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1° DIA - 20 de Novembro 2025

Horario Atividade Palestrante Titulo
17:10 Palestra Helena Gabriela da | Programas de prevengdo de
Costa Ribeiro quedas para idosos na atenc¢do
primaria.
18:10 Palestra Aline Prado dos Avaliagdo  Nutricional em
Santos Idosos: desafios e
oportunidades na  atencdo
primaria
19:10 Minicurso Jodo Cristovao de Novas diretrizes do calendario
Melo Neto de vacinagdo:  atualizagdo
pratica para profissionais da
saude
20:10 Roda de Thomas Oliveira Silva | Promog¢do De Saude Bucal E
Conversa Alimentar Na Atencao

Priméaria: Estratégias Integradas
Para A Equidade E
Sustentabilidade No Sus.

21:10 Palestra Giovanna Gomes Lima | Praticas Integrativas ¢
Costa Complementares na  APS:
Evidéncias,  Aplicagdes ¢
Desafios para os Profissionais

de Saude.
Horario Atividade Palestrante Titulo
16:00 Palestra Francisco Isequiel | Elevancia Estrategica Da Aps Na
Alves Prevengdo De Amputacio De

Membros Inferiores Em Pacientes
Com Diabetes Mellitus.

17:00 Roda de Alan Junior De Sousa E | Atuagao Interprofissional Na
Conversa José Claudio Da Silva Atengdo Primaria : Caminhos Para
Janior Um Cuidado Integral E Humanizado.
18:00 Palestra Saulo Henrique Campello | Interven¢des Cognitivo-
De Freitas Comportamentais Com Idosos No

Contexto Hospitalar
19:00 Palestra Joyce Aparecida Principais Desafios Enfrentados Pelo
Morais Oliveira Enfermeiro Na Estratégia E Satide Da

Familia
Horario Atividade Palestrante Titulo

16:00 Palestra Thamyres Yanca Fisioterapia como Estratégia
Gomes Silva para Reducao de Custos no

Sistema de Saude
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17:00 Minicurso Francisco Santos. Acesso a dados do SINAN/SIM
por meio do Datasus para
calculo de indicadores na APS.
18:00 Palestra Natalia Kecia Da UTI Neonatal a Atencao
Primaria: Cuidado Integral a
Crianga e a Familia.

19:00 Roda de Barbara de Paula Fisioterapia na Atengao
Conversa Andrade Torres Primaria: Cuidado Integral e
Humanizado.
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Eduardo Alves da Silva, Renata

1° Lugar
Itinerante para a Populacao Surda da | Serafim Espindola, Vagner Ferreira do
Regido Pantanal. Nascimento,
Lukas Vinicius Rodrigues da Silva,
Daniel Fornaciari Teixeira, Anna
Patricia Holanda Soares Ludwig.
2° Lugar Multiplicadores de Saude no Eduardo Alves da Silva, Vagner
Pantanal Mato-grossense Ferreira do Nascimento,
Lukas Vinicius Rodrigues da Silva,
Renata Serafim Espindola, Daniel
Fornaciari Teixeira,
Anna Patricia Holanda Soares Ludwig.
3° Lugar ardioprote¢do na atencdo primaria: Maria Eduarda de Castro Pereira,
avaliagdo do Biorpotud em modelo Bianca de Fatima Assuncao Sodré,
experimental de infarto agudo do Maria Clara Santos Aratjo,
miocardio. Jodo Victor Cunha Silva, Andressa
Coelho Ferreira, Rachel Melo Ribeiro.
RESUMO EXPANDIDO AUTOR
1° Lugar Escolas como pontos de saude Camilla Maria, Ester Camylle Silva de
ampliados: O Programa Nacional de | Oliveira, Maria Julia de Sena Lopes,
Alimentagdo Escolar aliado a APS. Maria Clara Vaz Nunes, Karylaine
Castro Andrade,
Monica Elinor Alves Gama.
2° Lugar O papel da Atengdo Primaria a Hanna Calvet de Mello Boahid,
Satde na determinacao precoce de Dayane de Araujo dos Reis, Mariana
violéncia e negligéncia infantil. Araujo Martins, Juliana Aguiar Silva,
Jéssica Cristine da Silva, Karylaine
Castro Andrade, Monica Elinor Alves
Gama.
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APRESENTACAO

Os Anais do II Congresso Nacional Especializado em Aten¢do Primaria a Satde
(CONEAPS) reunem a producao cientifica apresentada durante o evento, consolidando-
se como um importante instrumento de disseminagao do conhecimento e fortalecimento

das praticas em saude no ambito da Atencao Primaria.

Esta edicdo contempla trabalhos que abordam temas relevantes e atuais, como
promogao da saude, prevengdo de doengas, estratégias de cuidado integral, gestdo em
saude, inovagao em servicos, saude da familia, educacdo em saude e politicas publicas

voltadas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os estudos apresentados refletem a diversidade de experiéncias, pesquisas e
intervengdes desenvolvidas em diferentes contextos do pais, evidenciando o papel
fundamental da Aten¢do Primdria como porta de entrada e eixo estruturante do sistema
de saude.Com carater interdisciplinar, os anais reunem contribui¢des de profissionais,
pesquisadores e estudantes de diversas areas, promovendo a troca de saberes e
incentivando a construcdo de praticas mais resolutivas, humanizadas e baseadas em

evidéncias.

Dessa forma, esta publicagdo ndo apenas registra a producdo cientifica do II
CONEAPS, mas também fortalece o compromisso com a qualificacio da Atengado
Primaria a Saude no Brasil, estimulando o desenvolvimento de ag¢des que impactem

positivamente a satide das populagdes e a organizacao dos servigos de satde.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO
FERRAMENTA DE EQUIDADE: ESTRATEGIAS
PARA REDUZIR AS DESIGUALDADES

GIOVANNA MARIA REBOUCAS DOS REIS

Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste, Capoeirugu, Bahia

ESTERLITO NETO GOMES DA COSTA

Fisioterapeuta pela Universidade da Amazonia, Belém, Para;

MARIANNA SILVA DE SOUSA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Maranhdo — Coroatd, Maranhao;

LUIZ GUSTAVO DE JESUS RIBEIRO

Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal de Goias, Goiania - GO;
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PAULO ROBERTO PEREIRA BORGES

Fisioterapeuta e mestrando pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro - MG;

RESUMO

Introducio: A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ considerada a porta de entrada do sistema de saude e exerce papel
fundamental na redugdo das disparidades sociais. Em um pais marcado por desigualdades no acesso aos servicos, a
APS destaca-se por oferecer cuidados proximos a realidade da populac@o, com foco especial nos grupos em maior
situagdo de vulnerabilidade. Estratégias como acolhimento humanizado, classificagdo de risco, acompanhamento
continuo e atuagdo multiprofissional fortalecem os vinculos entre profissionais e usuarios, promovendo um cuidado
mais integral e equitativo. Objetivo: Analisar o papel da APS como promotora de equidade, compreendendo as
diferencgas no acesso aos servicos e propondo formas eficazes de reduzir desigualdades na saude. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa realizada em agosto de 2025. A busca foi feita na Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e o operador booleano AND. Foram incluidos artigos
gratuitos, publicados entre 2020 e 2025, indexados nas bases MEDLINE, BDENF e LILACS. Excluiram-se os
duplicados, indisponiveis na integra ou fora do recorte temporal. Inicialmente, foram encontrados 60 artigos, dos quais
5 atenderam aos critérios e foram selecionados para analise. Resultados e Discussao: Os estudos analisados revelam
que desigualdades sociais, educacionais e raciais influenciam diretamente o acesso aos servigos de satde no Brasil.
Pessoas com menor escolaridade e renda enfrentam mais dificuldades para realizar consultas e manter
acompanhamento regular, o que reforca a vulnerabilidade de certos grupos. Em Rio Grande (RS), cerca de 20% dos
adultos e idosos ndo realizaram nenhuma consulta médica nos 12 meses anteriores a pesquisa. Entre os idosos, as
disparidades raciais também se refletem nas condi¢des de satde, comprometendo a equidade no cuidado. A pandemia
de COVID-19 agravou esse cenario, evidenciando desigualdades no recebimento de orientagdes ¢ aconselhamentos
em saude. Diante disso, a APS mostrou-se essencial na mitigagdo dessas iniquidades, adotando estratégias que
promovem o cuidado equitativo. O acolhimento humanizado permite escuta qualificada e respeito as singularidades
dos usudrios. A classificacdo de risco organiza o atendimento conforme a gravidade clinica, enquanto o
acompanhamento longitudinal garante continuidade do cuidado. A educagdo em saude fortalece a autonomia dos
individuos, e a atuagdo da enfermagem se destaca como elemento central na promogao da integralidade da assisténcia
e na redugdo das desigualdades sociais. Conclusio: A APS ¢ um instrumento estratégico para enfrentar as
desigualdades e promover equidade no cuidado. Suas praticas, fundamentadas na escuta, vinculo e continuidade, sdo
essenciais para garantir acesso justo e integral a saude. Destaca-se, sobretudo, o papel da enfermagem na construgéo
de um cuidado mais humano e inclusivo, capaz de transformar realidades e reduzir iniquidades sociais.

Palavras-chave: Disparidades nos niveis de saude; Equidade; Fatores socioecondomicos.
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A CONTRIBUICAO DAS LIGAS ACADEMICAS
PARA A FORMACAO PROFISSIONAL DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
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RESUMO

Introducio: Ligas académicas sdo organizagdes sem fins lucrativos criadas e geridas por estudantes de graduagio
com apoio e supervisao de docentes, tendo como finalidade aprofundar o conhecimento cientifico, promover projetos
de ensino, pesquisa e extensdo, além de oferecer experiéncias tedricas e praticas que complementam a formagao
universitaria. No contexto da Enfermagem, tais ligas proporcionam um espago de troca de saberes, contato direto com
a comunidade, aprimoramento técnico ¢ desenvolvimento de habilidades como lideranga, trabalho em equipe e
comunicag¢do. Dessa forma, contribuem para formar profissionais criticos, humanizados e preparados para os desafios
da pratica profissional. Objetivo: Relatar as contribuigdes das ligas académicas na formagdo profissional de
estudantes de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na
participagdo de graduandos do curso de Enfermagem do Centro Universitirio Mauricio de Nassau em atividades
desenvolvidas por ligas académicas ao longo dos periodos letivos de 2025.1 e 2025.2. Participaram estudantes de
diferentes periodos, integrantes de ligas que atuam em areas como saude da mulher e terapia intensiva. As
metodologias adotadas incluiram observacéo direta e participagdo ativa nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.
As agdes contemplaram reunides cientificas, eventos, minicursos, palestras, oficinas e atividades comunitarias. A
execucdo baseou-se no planejamento conjunto entre discentes e docentes orientadores, com foco na promog¢ao da
aprendizagem significativa e no protagonismo estudantil. A avaliacdo ocorreu de forma continua, por meio de
discussdes reflexivas e analise das habilidades desenvolvidas durante as atividades. Resultados e discussdo: A
vivéncia nas ligas académicas favoreceu o aprofundamento de conteidos tedricos e o desenvolvimento de
competéncias praticas e interpessoais. Os objetivos propostos foram alcangados, evidenciando ganhos na seguranga
para a execugdo de procedimentos, no aprimoramento da comunicagdo e na ampliagdo do senso critico. Além disso,
observou-se um fortalecimento da relagdo entre universidade e comunidade, por meio de agdes educativas e
assistenciais. Entre os desafios enfrentados destacam-se a conciliagdo das atividades das ligas com a rotina académica
e a necessidade de recursos para execucdo das a¢des. Como estratégias, houve o planejamento coletivo e a busca por
parcerias institucionais. A experiéncia revelou-se inovadora ao estimular o protagonismo discente e o desenvolvimento
de competéncias de lideranga, ensino e planejamento. Como limitacdo, destaca-se o recorte temporal restrito e a
auséncia de instrumentos quantitativos de avaliacdo. Consideracdes finais: A continuidade das ligas académicas
mostra-se essencial para o fortalecimento do ensino e da pratica em Enfermagem, uma vez que promovem integragao
entre teoria e pratica, incentivam a pesquisa e ampliam o compromisso social do estudante. Essas experiéncias
contribuem significativamente para a formag@o de profissionais reflexivos, humanizados e aptos a transformar as
praticas de saude. Ademais, ha necessidade de mais estudos e pesquisas que avaliem e enfatizem a importancia dessas
institui¢cdes para a formacao de profissionais.

Palavras-chave: Contribuicdo; Enfermagem; Liga académica.
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RESUMO

Introducio: O acolhimento, previsto na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ¢ uma estratégia fundamental para
a qualificacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS). Esse processo busca garantir acesso, escuta ativa ¢ vinculo entre
profissionais e usuarios, favorecendo a resolutividade das demandas e o fortalecimento do cuidado integral. Objetivo:
Identificar as praticas de acolhimento humanizado na Atenc¢ao Primaria a Satide. Metodologia: O presente estudo
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta dos dados foi realizada em agosto de 2025, por meio de busca
nas bases de dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Coleciona SUS e Scientific Electronic Library Online (SciELO), mediante o cruzamento:
(Acolhimento OR “Humanizagdo da Assisténcia” AND “Atencdo Primaria a Saude”). Como critérios de inclusdo,
foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025, completos, de acesso aberto, nos idiomas portugués,
espanhol e inglé€s, e com relevancia para a tematica da revisdo. Foram excluidos artigos duplicados, teses, dissertagoes,
editoriais, monografias, relatos de experiéncia e artigos de revisdo. Resultados e discussido: A busca nas bases de
dados resultou na identificagdo de 143 registros, sendo 92 na LILACS, 40 na BDENF, 2 no ColecionaSUS ¢ 9 na
SciELO. Apds a exclusdo de 13 duplicados, permaneceram 130 estudos para a triagem de titulos e resumos. Nessa
etapa, 113 registros foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando 33 para leitura integral.
Durante a avaliagdo completa, 6 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo 1
revisdo, 3 teses, | monografia e 1 relato de experiéncia. Dessa forma, a amostra final foi composta por 11 artigos. As
praticas de acolhimento descritas envolvem principalmente tecnologias leves, como conversas individuais e
orientagdes familiares, bem como estratégias mediadas por tecnologias digitais, como o uso do WhatsApp para o
compartilhamento de informagdes em satide. Além disso, observou-se que a capacitacdo dos profissionais e o uso de
materiais educativos fortalecem o processo de acolhimento, estimulam o autocuidado e ampliam a
corresponsabilizagdo dos usuarios no tratamento. Outro achado relevante refere-se a melhoria da qualidade das
relagdes entre profissionais e comunidade, com fortalecimento de vinculos e maior confianga no servigo. Apesar de
resisténcias iniciais por parte de alguns profissionais e usudrios, o acolhimento demonstrou ser um recurso eficaz para
melhorar o processo de trabalho e fortalecer as praticas assistenciais baseadas na integralidade, na humanizagao e na
valorizag@o da educacdo em saiude. Consideracoes finais: A partir desta revisdo ¢ possivel compreender como as
praticas do acolhimento humanizado e seus impactos na qualidade do atendimento possibilita fortalecer o papel da
aten¢do primaria como espago de escuta, cuidado e promogdo da satide, valorizando a integralidade, a empatia ¢ a
corresponsabilidade no processo de atengdo a populagdo.
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REFERENCIAS l .
BRASIL. Politica Nacional de Humanizacéo, 1* Edigao, Brasilia-DF, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional humanizacao pnh_folheto.pdf. Acesso em: 28 ago.
2025.

BRASIL. Lei n® 15.126, de 28 de abril de 2025. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Satde), para estabelecer a atengdo humanizada como principio no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diario
Oficial da Unido: secdo 1, p. 2. Brasilia, DF, n. 78, 2025. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023-2026/2025/1ei/115126.htm. Acesso em: 28 ago. 2025.

CARVALHO, E. M. P. et al. Acolhimento a Demanda Espontanea: Percep¢ao dos Enfermeiros da Atengdo Primaria
a Saude. NTQR, v. 18, €852, 2023. DOI: 10.36367/ntqr.18.1023.e852. Disponivel em:
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2184-77702023000300004&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 28
ago. 2025.

MELO, M. V. S. et al. Acolhimento na Estratégia Saude da Familia: analise de sua implantagdo em municipio de
grande porte do nordeste brasileiro. Interface, v. 26, €220358, 2022. DOI: 10.1590/interface.220358. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/icse/a/8thwsNytgVR5RrVgnbZrHmR/?lang=pt. Acesso em: 28 ago. 2025.

MORELATO, C. S. et al. Receiving spontaneous demand in Primary Care: nurses’ learning needs. Rev Bras

Enferm, v. 74, n. 2, 20200317, 2021. DOI: 10.1590/0034-7167-2020-0317. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/rsHF g736xfTirMGwRsdvCjqg/?lang=en. Acesso em: 28 ago. 2025.

[][]
L J Fd;

T UMANIE


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
NA TRIAGEM DE PACIENTES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE
LITERATURA

NAIARA CRISTINA DE SOUZA GARAJAU
Graduanda - Enfermagem - Universidade Norte Parana, Arapiraca, Alagoas; naiaragarajauS@gmail.com

JOBSON BATISTA DE LIMA BEZERRA
Bacharel em Administracdo — Faculdade do Complexo Educacional Santo André, Acu, Rio Grande do Norte;

JOAO VITOR DOS SANTOS NASCIMENTO
Graduando — Enfermagem — Centro Universitario Mauricio de Nassau, Maceio, Alagoas;

WICTOR HUGO ALVES GALINDO
Bacharel em Fisioterapia — AESA; Especialista em Satde Publica — Universidade de Pernambuco (UPE), Recife,
PE;

RESUMO

Introducio: A Atengio Primaria & Satide (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e responde
por grande parte das demandas assistenciais. Estima-se que mais de 70% das necessidades de satde poderiam ser
resolvidas na APS, mas alta demanda, déficit de recursos e dificuldades no uso de ferramentas comprometem sua
capacidade. Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como recurso promissor para auxiliar a triagem de
pacientes, identificar prioridades clinicas, reduzir filas e subsidiar decisdes profissionais, além de potencialmente
aprimorar a estratificagdo de risco e ampliar o acesso. Objetivo: Analisar as potencialidades do uso da Inteligéncia
Artificial na triagem de pacientes na APS. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada
nos meses de agosto e¢ setembro de 2025, a partir das bases de dados PubMed, SciELO e do Portal da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando descritores controlados combinados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos artigos entre 2020 e 2025, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos duplicados, monografias, dissertagdes e teses. Inicialmente, identificaram-se 34 artigos e, apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, permaneceram 12. Destes, 6 foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo
da pesquisa, resultando em 3 artigos selecionados para leitura na integra e que compuseram a amostra final desta
revisdo. A pesquisa foi conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora: quais sao as contribuigdes da aplicacio da
Inteligéncia Artificial para a triagem de pacientes na Atencao Primaria a Satide? Para sua formulagio, utilizou-se a
estratégia PICO, considerando a populagdo formada por pacientes na APS, a intervencdo definida como a aplicagéo
da IA na triagem, a comparagao relacionada aos métodos tradicionais e, como desfecho, a melhoria na estratificagdo
de risco, a redugdo do tempo de espera e a otimizacdo do fluxo de pacientes. Resultados e discussido: Os estudos
analisados evidenciam que sistemas de IA, como algoritmos de aprendizado de maquina e chatbots clinicos,
apresentam elevada acuracia na estratificagdo de risco, permitindo diferenciar casos que demandam atendimento
imediato daqueles que podem ser conduzidos por acompanhamento programado. Além disso, a utilizagdo dessas
ferramentas mostrou potencial para reduzir em até 30% o tempo de espera em unidades de APS e otimizar o fluxo de
pacientes. Os achados sugerem que a IA pode apoiar o trabalho dos profissionais de satude, fornecendo informagdes
adicionais para a avaliacdo clinica, fortalecer a equidade no acesso e gerar dados relevantes para a gestdo em saude.
Contudo, os artigos apontam limitagdes relacionadas a infraestrutura tecnoldgica, a protecdo de dados e a necessidade
de capacitagdo das equipes para o uso adequado dos sistemas inteligentes. Consideracdes finais: A aplicacdo da IA
na triagem da APS revela potencial para fortalecer a resolutividade do SUS, reduzir sobrecarga e qualificar o cuidado.
Sua efetiva implementacdo exige investimento em infraestrutura digital, garantia de seguranca da informagao,
formacdo profissional e formula¢do de politicas publicas que orientem integragdo responsavel e gradual. Novos
estudos sdo imprescindiveis para avaliar impactos longitudinais, custo-efetividade e aceitabilidade social e
profissional, subsidiando estratégias de implementacdo escaldveis e equitativas.

Palavras-chave: Algoritmos; Aprendizado de maquina; Sistema unico de saide; Tecnologia em saude.
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RESUMO

Introducio: A Atengdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de contato com o sistema de satde, desempenhando
papel essencial na prevengdo e detec¢do precoce de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes,
hipertensao e doencas cardiovasculares. Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como recurso estratégico,
oferecendo apoio a pratica clinica por meio do reconhecimento de padrdes, previsdo de riscos e personaliza¢do do
cuidado. Objetivo: Examinar as aplicagdes de Inteligéncia Artificial na deteccdo precoce de doengas cronicas na
Atengdo Primaria & Saude. Metodologia: Foi realizada revisdo narrativa em artigos das bases BVS e PubMed,
utilizando os descritores “Artificial Intelligence”, “Diabetes Mellitus”, “Hypertension”, “Heart Diseases”,
“Diagnosis” combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados nos tltimos cinco anos,
disponiveis na integra e relacionados a APS, diabetes e doencas cardiovasculares. Excluiram-se publica¢des técnicas
sem dados empiricos. Do total de 1.430 estudos, 20 atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados e Discussdo: A
IA demonstrou-se promissora na detecgdo precoce de diabetes e complicagdes. Algoritmos aplicados a dados clinicos
e laboratoriais permitem identificar riscos em populagdes assintomaticas, possibilitando intervengdes oportunas. Em
pacientes com diabetes tipo 2, destaca-se sua eficacia na detecgdo inicial de complicagdes renais e no diagnodstico
antecipado da retinopatia diabética por meio da analise de imagens oftalmologicas. Modelos preditivos também tém
apoiado a triagem de cancer pancreatico em diabéticos de inicio recente, ampliando a aplicabilidade da tecnologia.
No campo das doengas cardiovasculares, a IA contribui significativamente ao integrar dados clinicos, laboratoriais e
genéticos, criando modelos preditivos capazes de identificar individuos em alto risco antes do surgimento de sintomas.
Em hipertensdo, algoritmos como Random Forest identificam preditores em jovens adultos, incluindo idade, perfil
lipidico e variagdo da pressdo arterial. Além disso, dispositivos conectados associados a arquiteturas de deep learning
e redes 5G t€m possibilitado monitoramento continuo e em tempo real de sinais vitais, favorecendo intervengdes
imediatas e reduzindo a subnotificagdo de casos iniciais. Sobre IA aplicada a predi¢do de doencas cardiovasculares
destacam tanto o potencial quanto os desafios desta tecnologia. Entre os beneficios estdo a capacidade de integrar
multiplos tipos de dados clinicos, laboratoriais, imagens cardiacas até dados genéticos, criando modelos preditivos
para ver quais pessoas estdo em alto risco antes que surjam sinais claros. Esses avangos evidenciam que a IA pode
fortalecer protocolos de cuidado, ampliar a capacidade diagnoéstica e personalizar intervengdes. No entanto, persistem
desafios como a necessidade de padronizacdo, validagdo multicéntrica e atencdo a aspectos éticos, fundamentais para
incorporacdo segura na pratica clinica. Consideracdes Finais: A Inteligéncia Artificial mostrou-se ferramenta
estratégica na detecgdo precoce de doengas cronicas na APS, com impacto especial em diabetes, hipertensdo e doengas
cardiovasculares. Sua efetiva incorporacdo exige infraestrutura digital adequada, capacitacdo das equipes de satude e
politicas publicas que assegurem equidade, seguranca e transparéncia. Futuras pesquisas devem validar modelos
preditivos em diferentes populacdes, garantindo aplicacdo segura e eficaz.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Doengas Cardiacas; Diagnostico.
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RESUMO

Introducio: A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro contato de individuos e comunidades com o sistema de
saude, sendo essencial para promover equidade e sustentabilidade. No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) se
destaca como politica estruturante, incluindo a satide bucal por meio das Equipes de Satde Bucal (ESB). Apesar dos
avancos, persistem desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos, especialmente em regides vulneraveis.
Integrar a odontologia neste nivel é fundamental para reduzir iniquidades e garantir sustentabilidade financeira, social
e ambiental. Objetivo: Revisar, de forma integrativa, as politicas e praticas da APS que promovem equidade e
sustentabilidade no Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na contribui¢io da odontologia. Método: Revisio
integrativa nas bases SciELO, LILACS e PubMed, com os descritores “Atengdo Primaria a Satde”, “Equidade em
Saude”, “Sustentabilidade” e “Odontologia”. Incluiram-se artigos em portugués, publicados entre 2015 ¢ 2024, que
relacionassem APS, politicas publicas, equidade e sustentabilidade, incluindo satude bucal. Foram selecionados 18
estudos para analise qualitativa. Resultados: A literatura evidencia que a inclusdo das Equipes de Satude Bucal na ESF
contribuiu para a amplia¢do do acesso ao atendimento odontoldgico, especialmente em areas de maior vulnerabilidade
social, promovendo maior equidade no cuidado. Programas como o Brasil Sorridente e o financiamento por meio do
Piso da Atencdo Basica (PAB) tém impacto positivo na amplia¢do de servigos, mas enfrentam desafios relacionados
a distribui¢do desigual de recursos e a manutencdo das equipes. No aspecto da sustentabilidade, a APS, quando bem
estruturada, reduz custos com atendimentos de média e alta complexidade, preserva recursos naturais por meio de
praticas de gestdo de residuos e promove agdes de educacdo em saude que incentivam habitos preventivos. Entretanto,
o subfinanciamento cronico do SUS e a descontinuidade de politicas comprometem a efetividade dessas agdes. A
gestdo eficiente, com alocagdo equitativa de recursos e fortalecimento das ac¢des interdisciplinares, mostrou-se
essencial para consolidar um modelo sustentavel, capaz de integrar o cuidado odontoldgico as demais dimensdes da
satde. Conclusio: A APS é um pilar fundamental para a construgdo de um sistema de saude equitativo e sustentavel
no Brasil. A inclusdo da odontologia nesse nivel de atengdo fortalece a integralidade do cuidado, amplia o acesso e
contribui para a redugdo das desigualdades. Entretanto, para que seu potencial seja plenamente atingido, é necessario
garantir financiamento adequado, gestdo eficiente e estratégias intersetoriais que promovam a equidade e a
sustentabilidade em todas as dimensdes.
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RESUMO

Introducio: A Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢é reconhecida como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e exerce papel fundamental na promoc¢do da equidade e sustentabilidade do sistema de satude brasileiro. A
inclusdo da odontologia na APS amplia o cuidado integral, abordando a satide bucal como componente essencial da
satde geral da populagdo. Diante das desigualdades regionais ¢ da complexidade das demandas, compreender a
atuacdo odontologica na APS ¢ essencial para fortalecer o sistema. Objetivo: Discutir o papel estratégico da APS
como primeiro contato dos usuarios com o SUS, com foco na atuacdo da odontologia, e analisar a resolutividade dos
servicos odontoldgicos em atender as necessidades do territorio. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura nas bases SciELO, PubMed e Lilacs, contemplando publica¢des entre 2010 e 2023. Foram selecionados
artigos que abordam a inser¢do da odontologia na APS brasileira, com foco em aspectos como acesso, acolhimento,
classificagdo de risco, resolutividade e continuidade do cuidado no contexto do SUS. Resultados: Os resultados
mostram que a odontologia na APS contribui significativamente para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude
bucal, promovendo agdes preventivas, educativas e terapéuticas que impactam positivamente a satde sistémica dos
individuos. A atuagdo integrada da equipe multiprofissional favorece o acolhimento e a classifica¢do de risco, além
de garantir a continuidade do cuidado. No entanto, persistem desafios estruturais, como a insuficiéncia de recursos
humanos, limitagdes infraestruturais e desigualdades regionais, que comprometem a efetividade dos servigos
odontologicos. A articulagdo entre os niveis de atengdo e a valorizagdo da satide bucal no ambito da APS sdo essenciais
para superar essas barreiras e promover a equidade no acesso e na qualidade do atendimento. Conclusdo: A
odontologia representa um componente fundamental da APS, atuando como porta de entrada e promovendo o cuidado
integral no SUS. O fortalecimento das politicas publicas e a articulag@o entre os servigos sdo essenciais para ampliar
0 acesso, garantir a resolutividade e contribuir para a equidade e sustentabilidade do sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Odontologia; Sistema Unico de Saude; Cuidado Integral; Satide Bucal.

Referéncias
BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia: MS, 2017.

SANTOS, L. M. et al. A atuagdo da odontologia na atengdo primaria: um estudo integrativo. Revista Satide em
Debate, v. 44, n. 124, p. 120-134, 2020.

SILVA, R. A. et al. Desafios da odontologia na Atencao Primaria a Satude: acesso e resolutividade. Cadernos de
Saude Publica, v. 35, n. 9, 2019.




ESTRATEGIAS PARA QUE AS POPULACOES
VULNERAVEIS TENHAM UMA ATENCAO
INTEGRALNA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ANA LUIZA YARID GERALDO
Graduada em Medicina — UniFAI, Sdo Paulo;

THIAGO DE OLIVEIRA ESPINDOLA
Graduado em Medicina — Universidade de Rio Verde, Aparecida de Goiania, Goids;

ANA JULIA PESATI RESENDE
Graduada em Medicina — Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasilia, Distrito Federal;

THAYNARA ALVES RODRIGUES PAULO DA SILVA
Farmacéutica. Especialista em Atencdo Basica/Satide da Familia — Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura
Municipal de Campinas, Campinas, Sdo Paulo;

ANA BEATRIZ DOS SANTOS SALDANHA
Enfermeira. Residente em Saude da Familia e Comunidade — Escola de Satude Publica do Ceara, Paracuru, Ceara;

RESUMO

Introducio: As populagdes vulneraveis sdo pessoas ou grupos que se encontram em uma situagdo de maior fragilidade
no acesso aos servigos de satude, bem como de maior risco de adoecer e ter agravos a satide, sendo os principais grupos
as criangas, idosos, gestantes, individuos com doengas cronicas, pessoas com deficiéncia, populagdo que vive em
situagdo de rua, pessoas em extrema pobreza, mulheres vitimas de violéncia doméstica, pessoas negras, indigenas,
migrantes, refugiados, quilombolas e a populacdo de 1ésbicas, gays, bissexuais, transexuais (ou transgéneros/travestis),
queer/questionando, intersexo, assexuais (ou arromanticos/agénero), pansexuais e ndo-binarios e outras identidades
(LGBTQIAPN+). Em virtude desses individuos muitas das vezes terem dificuldade no acesso aos servigos de saude,
surgem desafios para que tenham uma atengdo integral em diversos cenarios, incluindo a aten¢do primaria a satde
(APS). Assim, analisar estratégias para a integralidade desse cuidado ¢ extremamente necessario para a melhoria da
qualidade de vida dessas populacdes e para a gestdo da APS. Objetivo: Investigar, com base na literatura cientifica,
acerca das principais estratégias para que as populag¢des vulneraveis tenham uma atengdo integral na atengdo primaria
a saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca eletronica foi realizada entre julho e
agosto de 2025 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
PubMed, bem como na Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores em ciéncias da saude
(DeCS) “Acessibilidade aos Servigos de Satude”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Barreiras ao Acesso aos Cuidados de
Saude” e “Populagdes vulneraveis”, entrecruzados com o operador booleano AND. De inicio foram obtidos 212
resultados. Foram incluidos apenas artigos completos, gratuitos, publicados nos ultimos 10 anos, isto ¢, de 2015 a
agosto de 2025, sem restringir idiomas. Excluiu-se os estudos duplicados, editoriais, artigos de opinido e os que nao
estavam conforme o objetivo. A amostra final foi composta por 10 estudos. Resultados e Discussdo: Evidenciou-se
que, as principais estratégias nesse contexto sdo: intervengdes em grupo baseadas em Mindfulness, que consiste em
centralizar no momento de modo consciente e sem julgamentos; flexibilidade de horario de atendimento e realizagdo
de visitas domiciliares; postos moveis; territorializagdo; integragdo com a rede de atencdo a saude; capacitagdo da
equipe de saude; acdes de saude com a equipe multiprofissional voltadas para as populagdes vulneraveis; e agdes de
saude voltadas para a populacdo geral, a fim de ajudar na conscientiza¢do e na aniquilagdo de discriminacdo e
estigmas. Consideracdes finais: E perceptivel o quanto sdo fundamentais o planejamento e a implementagdo de
estratégias para a integralidade da saude das populacdes vulneraveis na APS. Assim, € necessario maior investimento
dos gestores da satide e dos governantes, fortalecendo as politicas publicas, capacitando a equipe de satde e ajudando
a aniquilar as desigualdades.

Palavras-Chave: Acessibilidade aos servigos de satde; Atengdo primaria a saide; Barreiras ao acesso aos cuidados
de saude; Populagdes vulneraveis.

p- 23




REFERENCIAS 6

FEREZIN, Leticia Perticarrara et al. Disparities in Healthcare Utilization Among Vulnerable Populations During the
COVID-19 Pandemic in Brazil: An Intersectional Analysis. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 22, n. 6, p. 831, 2025.

GIOVANELLA, Ligia et al. Family health: limits and possibilities for an integral primary care approach to health
care in Brazil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p. 783-794, 2009.

GONTIJO, Thiago Gomes ef al. Populagdo em situagdo de rua: fatores para utilizagdo dos servigos de saide. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 37, p. éAPE0000186, 2024.

PRADO, Nilia Maria de Brito Lima; SANTOS, Adriano Maia dos. Promogao da satide na Atengdo Primaria a
Saude: sistematizagdo de desafios e estratégias intersetoriais. Satde em Debate, v. 42, p. 379-395, 2018.

TEIXEIRA, Débora Silva et al. Improving patient-centered mental health promotion in primary care in vulnerable
communities through mindfulness training in Rio de Janeiro, Brazil. Frontiers in Medicine, v. 11, p. 1356040,
2024.

p. 24 0L [editora

UMANIZ



ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE
ITINERANTE PARA A POPULACAO SURDA DA
REGIAO PANTANAL MATO-GROSSENSE

EDUARDO ALVES DA SILVA
Mestrando — Enfermeiro — Universidade Federal de Mato Grosso, Caceres, Mato Grosso;

ANNA PATRICIA HOLANDA SOARES LUDWIG
Especialista — Enfermeira — Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), Céceres, Mato Grosso;

DANIEL FORNACIARI TEIXEIRA
Especialista — Médico — Centro Universitario S&o Lucas, Caceres, Mato Grosso;

RENATA SERAFIM ESPINDOLA
Mestre — Fisioterapeuta — Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), Céceres, Mato Grosso;

LUKAS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
Especialista — Enfermeiro — Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), Caceres, Mato Grosso;

VAGNER FERREIRA NASCIMENTO
Doutor — Enfermeiro — Universidade do Estado de Mato Grosso, Caceres, Mato Grosso;

RESUMO

Introducio: A populacdo surda faz parte da fatia da populagdo estigmatizada aos atendimentos de saide, onde os
proprios servigos de satide apresentam barreiras na adesdo desta populacdo, em especial pela falta de profissionais
capacitados em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). A organizagdo do sistema publico de satde tange a promogao
e humanizag@o no atendimento, além da garantia dos direitos fundamentais de atendimento a comunidade surda.
Objetivo: Relato de experiéncia na oferta de atendimento médico e de enfermagem a populag@o surda no municipio
de Caceres — MT. Metodologia: Trata-se do relato de experiéncia, sobre a a¢do de satde realizada pela Unidade
Médica Movel, com a parceria da Associagdo dos Surdos de Caceres, para a comunidade surda, assegurando a
acessibilidade comunicacional aos pacientes. As consultas ocorreram no dia 08 de Agosto de 2025, na sede da
associagdo, onde foram realizados atendimentos clinicos e de enfermagem, consultas médicas, testagem de doengas
infectocontagiosas, exames basicos e imuniza¢do. Além disso, a equipe da Unidade Itinerante utilizou a atividade
como espago para aprimorar suas habilidades em LIBRAS e fortalecer o vinculo com a comunidade surda. Resultados
e Discussio: Foram realizados 20 Atendimentos Médicos e de Enfermagem no total, sendo 18 adultos e 4 criangas
(acompanhados dos pais), proporcionando a escuta ativa dos pacientes surdos com o intérprete em LIBRAS. As
principais queixas foram questdes relacionadas a satide mental e sintomas fisicos diversos (dores e sinais sugestivos
de infecgdo). Referente aos procedimentos invasivos (testes e imunizagdes) ocorreram na normalidade, com duavidas
basicas, referentes as prevengdes das imunizagdes e sobre os testes. Também, foram realizadas rodas de conversas
com temas de mudangas de habitos de vida; alcool e drogas; e orienta¢des frente a curativos. Em meio a esta roda de
conversa, foram discutidas as experiéncias dos pacientes e seus atendimentos em outras unidades de satide, em todos
o0s seus niveis. A experiéncia demonstrou que a acessibilidade comunicacional ¢ determinante para a efetividade do
atendimento, reduzindo barreiras histéricas de exclusdo. Apds os atendimentos, foram repassados os documentos
necessarios para a investigagdo/conclusdo do atendimento. O retorno ocorrera com 30 dias a partir da consulta.
Conclusio: A Comunidade Surda evidenciou a necessidade da capacitagdo dos profissionais de saude publicos na
LIBRAS, além disso o fundamental direito a saide da populagdo surda, contribuindo para a humanizagdo do
atendimento e para a redugao das desigualdades em satde.

Palavras-Chaves: Educacdo de pessoas com deficiéncia auditiva; Lingua de sinais; Promogao da saude.
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RESUMO

Introduciio: As populagdes ribeirinhas do Pantanal mato-grossense enfrentam sérios desafios no acesso aos servigos
de saude, devido as barreiras geograficas e a distancia dos centros urbanos. Essa realidade contribui para desigualdades
no cuidado e vulnerabilidade em relagdo a doengas evitaveis. A Unidade Médica Moével, vinculada a Secretaria
Municipal de Satde, surge como estratégia essencial para aproximar os servigos de ateng@o primaria a esses territorios
de dificil acesso. Objetivo: Realizar atendimento médico e de enfermagem a populagdo ribeirinha do municipio,
assegurando acesso a vacinagdo, consultas e cuidados basicos de saude, além de fortalecer a equidade e integralidade
do Sistema Unico de Saude em regides remotas. Metodologia: A agdo ocorreu na regiio proxima a Fazenda Pedra
Branca, no Pantanal de Mato Grosso. A equipe multiprofissional da Unidade Médica Movel, em parceria com a
secretaria municipal de Satde, realizou atendimentos clinicos, consultas médicas, assisténcia de enfermagem e
imunizagdo da comunidade local, atendendo em média 20 ribeirinhos. O deslocamento envolveu planejamento
logistico especifico, considerando as particularidades do territério e as condi¢des de acesso fluvial e terrestre.
Resultados e Discussdo: A presenca da Unidade Médica Movel foi fundamental para suprir a caréncia de servigos de
satde da populagéo ribeirinha, garantindo cuidados essenciais e prevenindo agravos. O impacto da agdo evidenciou a
importancia da estratégia itinerante, que promoveu ndo apenas o atendimento imediato, mas também a sensagdo de
inclusdo social e valorizagdo dessa populagdo historicamente negligenciada. O reconhecimento da comunidade e da
propria Secretaria de Saude destacou a relevancia de politicas publicas que assegurem continuidade a esse modelo de
cuidado. Conclusiio: O atendimento a populagdo ribeirinha por meio da Unidade Médica Mdvel mostrou-se uma
experiéncia exitosa, capaz de reduzir desigualdades em saude, ampliar a cobertura vacinal e assegurar o direito
constitucional de acesso ao cuidado, mesmo em territorios de dificil acesso. O projeto reforca o compromisso da
Atencdo Primaria com a integralidade e a universalidade da satide no Brasil.

Palavras-Chaves: Equidade no Acesso; Pantanal; Saude na Fronteira.
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RESUMO

Introducio: Os motoristas da saide desempenham papel fundamental na rede de atencdo, pois frequentemente sdo
os primeiros a lidar com situagdes criticas durante o transporte de pacientes. A auséncia de preparo adequado pode
comprometer tanto a seguranga do paciente quanto da equipe. Nesse contexto, a Unidade Médica Mével desenvolveu
uma ag¢do voltada a capacitagdo desses profissionais em urgéncia e emergéncia, reforcando a importancia da formagao
continuada. Objetivo: descrever a experiéncia da capacitacdo de motoristas da satide, pela unidade médica mével
Metodologia: A acdo foi realizada pela equipe da Unidade Médica Movel, com atividades teorico-praticas voltadas a
situagdes vivenciadas no cotidiano dos motoristas, como transporte de pacientes com fistulas, episodios de
sangramento, desmaio, engasgo e colisdes. Foram utilizados protocolos de primeiros socorros, simulagdes realisticas
e discussoes sobre fluxos de encaminhamento adequados. O treinamento foi realizado em duas quintas-feiras, do
respectivo més de julho de 2025, com 3 horas dia, contando com aproximadamente 25 motoristas, dos quais sdo
responsaveis por veiculo tipo ambulancia simples e UTI. Resultados e Discussdo: Os motoristas capacitados
demonstraram maior seguranga e preparo frente a situagdes emergenciais, reconhecendo sua responsabilidade como
elo inicial no atendimento. Durante a capacitagao, foi realizado também roda de conversa onde cada motorista, pode
apresentar seu ponto de vista e vivéncia de situagdes os quais vivenciaram durante o transporte de pacientes. A
atividade também fortaleceu o vinculo entre a equipe multiprofissional e os colaboradores da frota, evidenciando a
importancia da valorizag@o e qualificagdo continua desses profissionais. Conclusido: A capacitacdo de motoristas da
saide mostrou-se uma estratégia eficaz para aumentar a seguranga no transporte de pacientes e otimizar o tempo de
resposta em situagdes criticas, onde foi possivel observar a necessidade de construcdo de fluxos e checklist para que
os motoristas pudessem implantar em sua rotina, afim de trazer mais seguranga ao conduzir o veiculo. A experiéncia
destaca a relevancia da educagdo permanente como ferramenta indispensavel para a humanizagao e integralidade da
atengdo em saude.

Palavras-Chaves: Educacao Especial; Motorista; Capacitagdo de Equipe.
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RESUMO

Introducio: As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morbimortalidade global,
representando um desafio constante para os sistemas de satude, especialmente na Aten¢do Primaria & Saude (APS),
que desempenha papel estratégico na prevengdo e no manejo de fatores de risco cardiometaboélicos. uma das principais
causas de obito no Brasil, representa um desafio para a Atengdo Primaria a Satde, que atua de forma estratégica na
prevencdo e no manejo dos fatores de risco, reforgando a necessidade de alternativas terapéuticas acessiveis e
aplicaveis a realidade da APS. Objetivo: Este estudo avalia a eficacia de um bioproduto como medida preventiva em
modelo experimental de IAM, com potencial relevancia para o manejo clinico e preventivo no ambito da APS.
Metodologia: Estudo experimental com ratos, Rattus norvegicus, Wistar, machos, adultos, normotensos e sadios. Os
animais foram randomizados em cinco grupos: Controle saudavel (Veiculo 1 mL/Kg/dia), ISO (Veiculo 1 ml/Kg/dia),
BIO 50 (Bioproduto 50 mg/kg/dia), BIO 75 (Bioproduto 75 mg/kg/dia) e BIO 100 (Bioproduto 100 mg/kg/dia), que
receberam tratamento prévio, por gavagem, durante 15 dias, com o veiculo ou bioproduto. Nos 14° ¢ 15° dias (exceto
o grupo Controle saudavel), foram submetidos a indugdo de IAM por Isoproterenol (ISO 85 mg/Kg; s.c.), por dois
dias consecutivos. No 16° dia, sob anestesia, foram registrados parametros pressoricos e coletadas amostras sanguineas
para hemograma e pardmetros bioquimicos séricos (Aprovagdo CEUA/UFMA n° 23115.019856/2023-61).
Resultados e discussao: Os animais do grupo ISO apresentaram redugdo significativa da pressao arterial (PA) sistolica
(131,549,6), diastolica (113,5£9,6) e média (122,6+£9,77) em comparagdo ao grupo controle, caracterizando
comprometimento hemodinamico. Os grupos tratados previamente com o bioproduto, nas trés doses avaliadas,
apresentaram reversdo dessa alteragdo, com valores de PA média 160,834, 158+4,72 e 145,5+20,57,
respectivamente, nao diferindo estatisticamente da PA média do grupo Controle saudavel (143,2+14,13), sugerindo
efeito restaurador da funcdo cardiovascular. Em continuidade, o grupo BIO 100 mostrou reducdo da glicemia
(100,844,55) e triglicerideos (68,45+£10,91), em relagdo ao grupo ISO, cujos valores glicémicos e de triglicerideos
foram 165,249,71 e 99,22+5,10, respectivamente, normalizou os niveis de beta-cetona (1,74+0,02), com valores
préximos aos do Controle saudavel (1,48+0,09). Nao foram observadas alteragdes significativas nos niveis de
hemoglobina glicada, colesterol total, HDL, LDL e indices aterogénicos para todos os grupos avaliados.
Consideracées finais: O bioproduto demonstrou efeito cardioprotetor ¢ melhora em pardmetros metabdlicos,
configurando-se como uma estratégia preventiva de baixo custo, potencialmente aplicavel a APS. Tais achados
reforcam a importancia da integragdo de alternativas baseadas em bioprodutos ao cuidado preventivo em saude
cardiovascular, alinhando-se as diretrizes da atengdo médica primaria no manejo de doengas cronicas e na redugao de
complicagdes e custos ao sistema de satide.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Infarto agudo do miocardio; Aten¢ao primaria.
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RESUMO

Introducdo: A Atengdo Priméria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada no sistema de saude brasileiro,
promovendo agdes integradas e humanizadas. O acolhimento com classificag@o de risco € uma estratégia essencial
para reorganizar o atendimento, priorizando a gravidade clinica em vez da ordem de chegada. Essa pratica agiliza
respostas, fortalece o vinculo com os usuarios e exige capacitagdo das equipes e ajustes nos processos. Além disso,
favorece a continuidade do cuidado por meio de encaminhamentos adequados e articulagdo com outros niveis da rede.
Objetivo: Analisar como a aplicagdo da classificagdo de risco pode transformar o processo de acolhimento nas
unidades basicas de saide. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura no segundo semestre de
2025, orientada pela pergunta: “De que forma a classificacdo de risco na Atengdo Primaria a Satide (APS) influencia
o acolhimento e a continuidade do cuidado aos usuarios do sistema de saide?”. A busca foi realizada nas bases
SciELO, LILACS e BVS, utilizando os descritores “Aten¢do Primaria a Saude”, “risco a saide humana” e “fatores de
risco”, combinados com o operador booleano “AND”. Foram adotados critérios de inclusdo que contemplaram artigos
completos, gratuitos, publicados entre 2012 e 2024, em portugués ou inglés, que abordassem a classifica¢do de risco
na APS no contexto brasileiro. Excluiram-se duplicatas e estudos voltados exclusivamente a atengao hospitalar ou que
ndo tratassem diretamente de acolhimento ou continuidade do cuidado. Apoés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
a amostra final foi composta por cinco estudos: dois da SciELO, um da LILACS e dois da BVS. A revisdo seguiu as
etapas de formulacdo da pergunta, defini¢cdo dos descritores, busca nas bases, triagem dos estudos, leitura critica,
categorizacdo tematica ¢ analise dos achados. Resultados e discussdo. A implementacdo do acolhimento com
classificag@o de risco na APS apresentou impactos positivos na organiza¢do do fluxo de atendimento, permitindo a
priorizagdo de casos mais graves, reducdo do tempo de espera e maior resolutividade das demandas. Observou-se
também que a pratica fortaleceu o relacionamento entre profissionais e usuarios, estimulando a continuidade do
acompanhamento e promovendo articulagdo com os demais servi¢os da rede de satide. Apesar dos avangos, limitagdes
relacionadas a capacitacdo das equipes ¢ a padronizacdo de protocolos indicam que a efetividade da estratégia depende
de acdes complementares, como educacdo permanente ¢ fortalecimento do trabalho interdisciplinar. Além disso,
destaca-se que grande parte da sociedade possui pouco conhecimento sobre as classificagdes de risco, o que pode
gerar insatisfagdo ou resisténcia frente a priorizagdo de atendimentos. Conclusio: A classificacdo de risco na APS
tem se mostrado eficaz na reorganizacdo dos fluxos de atendimento, promovendo agilidade, resolutividade e
fortalecendo a humanizagao e a continuidade do cuidado. Para sua consolidacdo, sdo essenciais a capacitacdo continua
das equipes, padronizagao de protocolos e estratégias de comunica¢cdo com a populagdo. Recomenda-se que pesquisas
futuras investiguem seus impactos nos indicadores de saude e na percepcdo dos usudrios, contribuindo para um
acolhimento mais efetivo e inclusivo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satude; Fatores de Risco; Risco a Saude Humana.
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RESUMO

Introducdo: A fragmentagao do cuidado de satide no Brasil representa um dos maiores desafios para a efetividade do
Sistema Unico de Saude (SUS), o que impacta diretamente a equidade no acesso e a qualidade da atengio. Sendo
assim, a navegagdo, compreendida como o suporte continuo para superar barreiras e garantir a fluidez entre os
diferentes niveis de assisténcia, torna-se essencial para que o individuo receba a assisténcia correta, no lugar certo e
no momento oportuno. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satde (APS) desempenha um papel crucial na navegacao
de pacientes ao atuar como mediadora da jornada do paciente. Objetivo: Identificar por meio da literatura cientifica
as contribui¢des da APS para a navegagdo de pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, realizada em setembro de 2025, a partir da questdo norteadora: “Quais as contribuigdes da aten¢do primaria
a saude na navegacgdo de pacientes?”. A busca foi realizada nas bases: Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e busca complementar no Google Scholar. Foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus Medical Subject Headings (MeSH), respectivamente: “Atencao
Primaria & Saude/Primary Health Care” e “Navegacao de Pacientes/Patient Navigation”, combinados entre si pelo
operador booleano “AND”. Incluiram-se os artigos disponiveis gratuitamente, publicados nos tltimos cinco anos e
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os estudos duplicados nas bases e que ndo respondiam a pergunta de
pesquisa foram excluidos. Inicialmente, obtiveram 1284 artigos, os quais ap6s serem submetidos ao processo de
filtragem, resultaram em quatro artigos para a amostra final. Resultados e discussio: Posterior a andlise minuciosa
dos artigos elegidos, evidenciou-se que a APS atua como um agente transformador e indispensavel na navegacdo de
pacientes. A longitudinalidade do cuidado e a coordenagdo do caso se destacam como importantes contribui¢des, pois
permitem a criagdo de um vinculo sélido entre o paciente ¢ a equipe de satide durante a jornada de cuidados, facilita
a identifica¢do de barreiras sociais e a adesdo aos planos de tratamento. Ademais, a coordenagdo dos cuidados
realizada pelo navegador, no decorrer da jornada terapéutica do paciente, contarda com a APS no processo de
gerenciamento ¢ monitoramentos de consultas, exames, oferta de atendimentos, entre outros procedimentos
necessarios a continuidade do tratamento do paciente. Para mais, a integralidade da APS, a qual considera o individuo
em seu contexto familiar e comunitario, ajuda o navegador a oferecer um atendimento mais humanizado e eficaz,
abordando questdes que vao além da doenca e garantindo que o paciente ndo se perca durante a jornada, o que contribui
significativamente para a equidade e a sustentabilidade do sistema de satde. Consideracédes finais: Em suma, conclui-
se que a APS contribui para a navegagao de pacientes, sendo uma estratégia crucial na adesdo ao tratamento. Com
isso, faz-se necessario a integracdo frequente da Atengdo Primaria a Saude ao longo de toda a jornada de navegagdo
do paciente, visto que nao s6 assegura a continuidade e a integralidade do cuidado, mas também otimiza o uso dos
recursos do sistema de saude.

Palavras-chave: Aten¢do primaria a satide; Navegacdo de pacientes; Continuidade do cuidado.




REFERENCIAS

FILICKO, A. ef al. Primary care clinician perspectives on patient navigation to improve postpartum care for patients

with low income. Women's Health Reports (New Rochelle), v. 3, n. 1, p. 1006-1015, 2022.

SALA, D. C. P. et al. Rastreamento do cancer de mama na Atengdo Primaria a Saude no Brasil: revisdo
sistematica. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, p. €20200995, 2021.

TEGGART, K. et al. Effectiveness of system navigation programs linking primary care with community-based
health and social services: a systematic review. BMC Health Services Research, v. 23, p. 450, 2023.

VIEIRA, C. M. et al. Patient navigation support to timely access to radiotherapy in the Brazilian public health
system. Supportive Care in Cancer, v. 31, n. 3, p. 182, 2023.

p- 36 ﬂﬂ Editora
UMANIZE




DESAFIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE  * 4b

NO ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA
HANSENIASE

MARIANNA SILVA DE SOUSA
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), Coroata, MA;

RAYSSA DO NASCIMENTO SOUSA
Enfermeira pela Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Floriano, PI;

RUTE MARIA CAVALCANTI LOPES

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Soberana, Petrolina, PE;

KAILANE SILVA PRADO

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Luciano feijao, Sobral, CE;

IARLA KAYANE ARAUJO SANTOS
Enfermeira pela Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Floriano, PI;

RESUMO

Introduciio: A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa, cronica e incapacitante, causada pelo Mycobacterium leprae, que
afeta principalmente a pele e os nervos periféricos. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 2023 foram notificados 182.815 casos em todo o mundo, o Brasil totalizou 22.773 novos casos da doenca, dos
quais 53,6% ocorreram em adultos entre 30 e 59 anos. Apesar de ser uma enfermidade milenar e possuir tratamento
gratuito e eficaz disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ainda representa um desafio para a satide ptiblica
no Brasil. Objetivo: Identificar os desafios enfrentados pela APS no processo de enfrentamento e controle da
hanseniase. Metodologia: Revisdo integrativa, realizada em agosto de 2025, nas Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), World Health Organization Institutional Repository for Information Sharing (WHO
IRIS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O levantamento foi realizado por meio do cruzamento:
“Atengdo Primaria a Saide AND Hanseniase”. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
no periodo de 2020 a 2025, e excluidas revisoes, teses, relatos de caso e experiéncia, editoriais, duplicados e aqueles
que ndo atenderam ao objetivo da pesquisa. Resultados e discussdo: A busca inicial identificou 281 registros. Apos
a exclusdo de 18 duplicados e 4 indisponiveis para acesso na integra, permaneceram 259 estudos para a etapa de
triagem de titulos e resumos, sendo 161 eliminados por ndo se corresponderem a tematica proposta. Dos 98 avaliados
na integra, 73 foram excluidos por nio responderem a questdo norteadora. Entre os 25 registros avaliados quanto a
elegibilidade, foram excluidos 2 relatos de caso, 2 relatos de experiéncia, 6 artigos de revisdo, 4 teses e 1 editorial. A
amostra final foi composta por 10 artigos. Destacam-se barreiras de acessibilidade relacionadas ao horario de
funcionamento das unidades, a distancia geografica e a escassez de insumos, fatores que dificultam o seguimento do
itinerario terapéutico. Evidenciou-se diagnostico tardio, confundido com outras doengas, associado a deficiéncia na
avaliagdo dermatoneurologica e na classificacdo do grau de incapacidade funcional. O tratamento apresenta baixa
adesdo terapéutica, sobretudo entre idosos e homens, motivada por constrangimento no servico de satude, efeitos
adversos da medicacao, dificuldades socioecondmicas e percep¢do equivocada de melhora clinica. De modo geral,
persistem o estigma e o isolamento social, gerando desarranjos familiares. Ademais, observa-se auséncia de busca
ativa, vigilancia de contatos, visitas domiciliares, educagdo em saude e avaliacao dos desfechos apos alta clinica. No
contexto da pandemia de covid-19, constatou-se dificuldade no acesso a atengao basica, levando a procura por servigos
privados, o que refor¢ou a fragmentacdo do cuidado. Consideracdes finais: Portanto, para um controle efetivo dos
casos de hanseniase e para a adesdo ao tratamento, sugere-se o acolhimento dos pacientes e a¢des interdisciplinares
entre os profissionais da atenc¢do primaria, que facilitem o diagnostico e o conhecimento adequado sobre a doenga,
bem como a integrag@o intersetorial com a assisténcia social para acompanhamento comunitario, promovendo a
melhoria das condigdes socioecondmicas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Doengas negligenciadas; Hanseniase.
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RESUMO

Introdugao: A integralidade da assisténcia na Atengdo Primaria a Satde (APS) é um principio central do Sistema
Unico de Saude (SUS), referindo-se a capacidade de oferecer cuidado continuo, resolutivo e coordenado, abrangendo
prevengdo, promog¢do, tratamento ¢ reabilitacdo. Entretanto, sua efetivacdo enfrenta desafios significativos em
contextos de desigualdade social, economica e geografica, impactando a qualidade do atendimento, a equidade ¢ a
eficiéncia do sistema. A compreensdo desses obstaculos ¢ fundamental para orientar politicas publicas e praticas
assistenciais que promovam equidade ¢ qualidade na APS. Objetivo: Analisar os principais obstaculos a integralidade
do cuidado na APS em populacdes vulneraveis, identificando barreiras estruturais, organizacionais e sociais, bem
como estratégias propostas na literatura para supera-las. Metodologia: Esta revisdo narrativa considerou estudos
publicados entre 2012 e 2022 nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores “atengdo
primaria a saude”, “integralidade do cuidado” e “populagdes vulneraveis”, combinados com os operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos, relatorios institucionais ¢ documentos oficiais em portugués, inglés e espanhol
que abordaram organizacdo de servigos, coordenacgdo do cuidado, atuagdo multiprofissional e politicas de atengdo a
saide em contextos de desigualdade. Foram excluidos trabalhos sem acesso ao texto completo ou fora do recorte
temporal definido. O total de 36 trabalhos foi inicialmente identificado, sendo 22 selecionados para analise final.
Resultados e discussdao: Os resultados mostram que a falta de recursos humanos, infraestrutura limitada, alta
rotatividade de profissionais e insuficiéncia de financiamento comprometem a capacidade das unidades de APS de
atender as necessidades de forma integral. Desigualdades regionais e socioeconOmicas dificultam o acesso de
populagdes vulneraveis, prejudicando a continuidade do cuidado e a adesdo a programas de prevencdo e
acompanhamento de doengas cronicas. Estratégias apontadas incluem fortalecimento das equipes multiprofissionais,
capacitacao continua, implementag@o de protocolos de cuidado integral, planejamento estratégico local e integragdo
entre aten¢do primaria, média e alta complexidade. O envolvimento da comunidade e a utilizagdo de indicadores de
desempenho contribuem para priorizacao de recursos, redugdo de desigualdades e fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios. Consideracdes finais: Embora a integralidade seja um principio central da APS, sua
efetivacdo em contextos de desigualdade requer investimentos estruturais, organizagdo eficiente dos servigos,
valorizag@o da forga de trabalho e politicas publicas direcionadas as populagdes vulneraveis. Estratégias de gestdo que
promovam integracdo entre niveis de aten¢do, capacitagdo continua e implementagdo de protocolos baseados em
evidéncias sdo essenciais para garantir atendimento resolutivo e continuo. O fortalecimento do vinculo com a
comunidade e a participagao ativa dos usuarios potencializam eficiéncia e equidade na APS.

Palavras-chave: Integralidade; Atengdo Primaria; Desigualdade; Qualidade do Cuidado; Gestao em Saude.
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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial sist€émica ¢ uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada pela elevagdo
persistente dos niveis pressoricos, considerada um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. No Brasil, trata-se de uma das condi¢des cronicas mais prevalentes, com impacto direto
na morbimortalidade e nos custos do sistema de satde. Estima-se que aproximadamente 27% da populag@o adulta
brasileira seja hipertensa, ¢ que menos da metade apresenta controle adequado da pressdo arterial, mesmo em uso de
tratamento. Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Satde (APS) desempenha papel fundamental na prevengdo, no
diagnostico precoce e no acompanhamento continuo dos individuos hipertensos, especialmente por meio das agdes de
educagdo em satde. Objetivo: Identificar evidéncias sobre a educagdo em satde e sua influéncia na adesdo ao
tratamento da hipertensdo na Atencdo Primaria a Satude. Metodologia: Revisdo integrativa nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Coleciona SUS, Indice Bibliogrdfico Espaiiol de Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura sobre Salud en Cuba
(CUMED), Pan American Health Organization Institutional Repository for Information Sharing (PAHO-IRIS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), em agosto de 2025. Utilizando a seguinte combinagdo de termos:
Educagdo em saude AND Hipertensdo OR Hipertensao Arterial Sist€émica AND Atencdo Primaria & Satde. Foram
incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e que respondessem a questao
de pesquisa. Foram excluidas teses, dissertagdes, trabalhos de conclusdo de curso, relatos de caso ou de experiéncia,
editoriais, artigos de revisdo e¢ duplicatas. Resultados e discussdo: A busca nas bases resultou em 298 registros.
Desses, 16 foram eliminados por duplicidade, restando 282 estudos para triagem. Nessa etapa, 151 artigos foram
excluidos por ndo abordarem a tematica proposta e 106 por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa, permanecendo 25
para leitura integral. Na analise detalhada, foram excluidos 1 tese, 5 revisdes e 7 relatos de experiéncia, em 12 artigos
para compor a amostra. A analise evidenciou que as praticas educativas produzem impacto direto na adesdo terapéutica
e no controle da hipertensao arterial. Atividades educativas individuais e coletivas demonstraram redugao significativa
dos niveis pressoricos, além de maior participagdo dos pacientes em seu autocuidado. Adocao de recursos inovadores,
como jogos pedagodgicos, estratégias de comunicagdo digital, projeto terapéutico singular (PTS) e apoio por redes
comunitarias, mostraram-se eficazes na promocao do autoconhecimento e do autocuidado. A atuagdo dos agentes
comunitarios, por meio de visitas domiciliares, destacou-se como facilitadora da criagdo de vinculo com o servigo e
de adesdo as estratégias educativas. Consideracdes finais: A educagdo em satide na ateng@o primaria ¢ um recurso
essencial para melhorar a adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica, favorecendo mudancgas no estilo de
vida, maior compreensao da doenga e fortalecimento do autocuidado. As praticas educativas mostraram-se como eixo
central do cuidado, representando caminho indispensavel para o controle da hipertensao e para a promog¢ao de melhor
qualidade de vida da populacao.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Hipertensdao; Educacdo em saude.
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RESUMO

Introdug¢éo: O acompanhamento pré-natal ¢ um dos elementos essenciais da Atengdo Primaria a Satde (APS), pois
garante o cuidado integral & mulher durante a gestagdo, possibilitando a detec¢do precoce de complicagdes ¢
contribuindo para a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal. As agdes de educacdo em saude, realizadas
em formato grupal, sdo estratégias importantes para fortalecer a autonomia das gestantes, permitindo a troca de
conhecimentos, a criagdo de um ambiente acolhedor e o incentivo a adogdo de praticas saudaveis. O presente relato
descreve a experiéncia de realizagdo de um grupo de gestantes na APS destacando os temas abordados. Objetivo:
Relatar a experiéncia de realizag@o de grupo de gestantes na APS, enfatizando a importancia da educag@o em satde
como estratégia de promog¢ao do cuidado no pré-natal. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia elaborado
a partir da observagdo participante e reflex@o critica dos encontros realizados em uma unidade da Estratégia Satude
da Familia na regido metropolitana de Fortaleza, Ceara, entre agosto e dezembro de 2024. Participaram cerca de 12
gestantes, em diferentes fases gestacionais, pertencentes a area de abrangéncia da unidade. As atividades foram
conduzidas por enfermeiros ¢ académicos de enfermagem, com apoio da equipe multiprofissional. Os encontros
ocorreram mensalmente, durante uma tarde inteira, em auditorio e sala de espera da unidade. Os temas abordados
incluiram alimentagdo equilibrada, cuidados corporais na gravidez, sinais de risco, relevancia do pré-natal, parto e
periodo puerperal. Todo o processo foi registrado e analisado criticamente, assegurando sigilo e confidencialidade,
sem coleta de dados pessoais ou identificacdo das participantes. Foram empregadas metodologias participativas,
como rodas de conversa, cartazes, dindmicas e momentos abertos para esclarecimento de duvidas. Resultados e
discussiio: As gestantes participaram ativamente das atividades, levantando questdes sobre alimentagdo, tipos de
parto e amamentagdo. A troca de experiéncias criou um ambiente acolhedor, diminuindo receios em relagdo ao parto
e ao puerpério. Observou-se maior adesdo as consultas de pré-natal, relatos de mudangas positivas nos habitos
alimentares e maior envolvimento familiar durante a gestagdo. Essa experiéncia confirma que os grupos de gestantes
sdo estratégias efetivas de promogdo da saide materno-infantil na APS, fortalecendo o vinculo entre equipe, gestante
e familiares. Consideracdes finais: A experiéncia evidenciou que os grupos de gestantes fortalecem o cuidado pré-
natal na APS, oferecendo orientagdo qualificada, apoio emocional e incentivo a autonomia. O uso de metodologias
participativas favorece a construgdo compartilhada do conhecimento e o protagonismo da gestante durante a
gestagdo e o parto. Recomenda-se que essa pratica seja estimulada e incorporada em outras unidades de saide como
estratégia de promocao da satde e humanizagdo do cuidado.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Enfermagem; Aten¢do Primaria a Saude.
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RESUMO

Introducio: A Atencgdo Primaria a Satde (APS) constitui a base do Sistema Unico de Saude (SUS) e desempenha
papel estratégico na promogdo da satde, prevengdo de doencas, coordenagdo do cuidado e integrag@o entre niveis
de atengdo, sendo fundamental para a efetividade do sistema ¢ para a redug@o das desigualdades em satde. Estudos
indicam que a gestdo eficiente das unidades de APS e a atuacdo integrada de equipes multiprofissionais sdo
determinantes para garantir atendimento de qualidade, resolutivo e equitativo, especialmente em contextos de alta
demanda e recursos limitados. Objetivo: Analisar as praticas de gestdo multiprofissional e estratégias de cuidado
integral na APS, identificando seus impactos na organizagdo dos servicos, qualidade do atendimento e satisfagdo
dos usuarios. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados PubMed (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando os descritores: ‘atengdo primaria a satde’, ‘gestdo
multiprofissional’ e ‘cuidado integral’. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 ¢ 2025, em portugués, inglés
e espanhol, que abordassem organizagdo de fluxos assistenciais, protocolos de cuidado integral e integracdo entre
niveis de atengdo. Estudos duplicados, relatos de opinido ou trabalhos sem foco na atengéo primaria foram excluidos.
Resultados e discussdo: A implementagdo de estratégias de gestdo multiprofissional associada a protocolos de
cuidado integral promove maior integrag@o entre profissionais, otimizagao de recursos, melhoria da comunicagéo
interna e aumento da resolutividade dos servigos. Programas de acompanhamento longitudinal de pacientes,
educagdo em satde e agdes de promogao da satide fortalecem o vinculo com a comunidade, aumentam a adesio dos
usuarios aos cuidados e reduzem encaminhamentos desnecessarios para niveis de atengcdo mais complexos. Além
disso, a capacitagdo continua, a participacdo ativa nos processos decisorios e a valorizacdo da equipe contribuem
para maior motivacao, reducao da sobrecarga e melhoria da qualidade do atendimento. O planejamento estratégico,
a gestdo integrada e 0 monitoramento sistematico emergem como elementos essenciais para o fortalecimento da
APS. Consideracoes finais: A gestdo multiprofissional aliada a estratégias de cuidado integral é essencial para
fortalecer a atengdo primdria a saude, melhorar a eficiéncia organizacional e aumentar a satisfagdo dos usuarios.
Investimentos em capacitagdo, planejamento estruturado e monitoramento continuo sdo fundamentais para garantir
servigos mais resolutivos, equitativos e sustentaveis, consolidando a APS como pilar central do SUS.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria; Gestdo Multiprofissional; Cuidado Integral; Efetividade do SUS;
Planejamento Estratégico
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Introducio: Criangas constituem uma populacdo vulneravel, sendo dependentes de cuidados para sua saude,
seguranca e bem-estar. Nesse contexto, maus-tratos infantis representam violagdes dos direitos humanos afetando a
dignidade, a qualidade de vida e o desenvolvimento infantil. Com relagéo a isso, a “Linha de Cuidado para a Atengdo
Integral a Satude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situa¢do de Violéncias” documento do Ministério de
Saude do Brasil, orienta gestores e profissionais da satde, tornando explicito a importancia do enfermeiro junto a
equipe multidisciplinar no acolhimento de criangas com suspeita de abusos. Objetivo: Analisar na literatura a
atuagdo do enfermeiro na identificagdo e encaminhamento em casos suspeitos de violéncia pediatrica na atengdo
primaria a saide. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de dados
LILACS, ScIELO e PubMed, sendo selecionados 10 artigos entre 2020 a 2025 na qual 3 artigos atenderam aos
critérios de inclusdo, que sdo: artigos disponiveis gratuitamente na integra, publicados em portugués e inglés e que
abordassem os seguintes descritores: Violéncia infantil; Abuso de criangas; Maus-tratos na infancia e Atengédo
primaria a saude. Como critérios de exclusdo, descartaram-se artigos cuja publicagdo antecedesse o ano de 2020 e
que ndo correspondessem o objetivo do estudo.  Resultados e discussao: Os enfermeiros, por ocuparem a linha
de frente na atengdo primaria a saude e no cuidado a crianga que possam estar em situagdes de violéncia, realizam
a identificagdo, acolhimento, escuta ativa nos possiveis relatos e queixas das criangas, corresponsabiliza¢do do
cuidado, ndo fragmentacdo entre mente e corpo da vitima, e efetivacdo de uma linha de cuidados diante desses
problemas, e para contribuir na identificacéo de sinais e sintomas de violéncia ajudando a evidenciar as marcas e
sequelas tanto que se encontram na pele e 6rgaos, quanto aos que nao se encontram. Portanto, os enfermeiros estao
em posi¢do ndo s6 de examinar e identificar abuso precocemente, mas também proceder o encaminhamento dos
casos de maus tratos relatando as suas suspeitas ou conhecimentos de sintomas de maus-tratos as autoridades
competentes para realiza¢do de uma investigagdo mais apurada. Conclusiio: Na atengdo primaria a saude, a equipe
de enfermagem tem papel fundamental para identificar e notificar situagdes de abuso. Porém, € necessario que haja
preparacao adequada para realizé-las, pois a violéncia envolve diversas dimensdes e o despreparo para atuar diante
a casos de violéncia contra criancas pode resultar na nao realizacdo da subnotificagdo da violéncia pediatrica que
pode ter um fim desastroso.

Palavras-chave: Violéncia infantil; Abuso de criangas; Maus-tratos na infancia e Ateng@o primaria a saude.




REFERENCIAS l .
DESLANDES, S. F. et al. Atendimento a satde de criangas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual, em
quatro capitais brasileiras. Interface- Comunicacio, em Satde, Educacio , n. 20, v. 59, p. 865-877, 2016.

Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/jDXVCG379NhGDFqW{KbhbPz/?format=pdf&lang=ptD
0OI:10.1590/1807-57622015.0405 Acesso em 23 set. 2025.

KIM, B. CHOI, S. O papel dos enfermeiros em situagdes de abuso infantil: uma revisao sistematica. Pesquisa em
enfermagem em saude infantil. v. 31, n. 1, p. 4 - 14, 2025. Disponivel em:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11837366/pdf/chnr-2024-022.pdf DOI:

10.4094/chnr.2024.022 Acesso em 23 set. 2025.

MARCOLINGO, E. C. et al. Violéncia contra crianca e adolescente: atuagdo do enfermeiro na atengdo primaria a
satde. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 2, p. ¢20210579, 2022. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672022000600217&Ing=pt&nrm =iso.
DOI:10.1590/0034-7167-2021-0579 Acesso em 23 set. 2025.

p. 46 [1/7?;-;;--[... '

UMANIZE


https://www.scielo.br/j/reben/a/jDXVCG379NhGDFqWfKbhbPz/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0405
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11837366/pdf/chnr-2024-022.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11837366/pdf/chnr-2024-022.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11837366/pdf/chnr-2024-022.pdf
https://doi.org/10.4094/chnr.2024.022
https://doi.org/10.4094/chnr.2024.022
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672022000600217&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672022000600217&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0579

(43
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO &
INDIVIDUO COM INSUFICIENCIA CARDIACA NA
APS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

LARISSA RAYANE ALENCAR DO ESPIRITO SANTO ARAUJO

Mestranda — Programa de Pds-graduagdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude — Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, Ceara

AMANDA AYARA DE SOUZA MARQUES

Mestranda — Programa de P6s-Graduag@o em Enfermagem — Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, Ceard;

WILLIANE PEREIRA SILVA

Residente — Residéncia em Satde da Familia e Comunidade — Escola de Satude Publica do Ceara, Fortaleza, Ceara;

MARIA KAROLINE DE MOURA LOBO

Residente - Residéncia em Saude Coletiva - Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceara;

RESUMO

Introducio: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica de natureza complexa, caracterizada pela
incapacidade do coracdo em bombear sangue suficiente para atender as demandas metabolicas do organismo.
Representa um importante problema de saude publica, com elevada taxa de prevaléncia em escala global, com
estimativa de mais de 64 milhoes de individuos afetados. No Brasil, a IC ¢ uma das principais causas de internagdes
por condi¢des cronicas, especialmente entre idosos, e impde desafios expressivos ao sistema de saude, ao individuo
e a familia. Diante desse cenario, a Atengao Primaria a Satde (APS) emerge como o primeiro nivel de atengao capaz
de promover agdes de prevencao, monitoramento ¢ acompanhamento continuo dos individuos com IC, buscando
reduzir hospitalizagdes evitaveis e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o enfermeiro
constitui um papel indispensavel na coordenagdo do cuidado, na educagdo em satde, no manejo clinico e no
fortalecimento do autocuidado, contribuindo diretamente para o controle da doenga ¢ a adesdo ao tratamento.
Objetivo: Identificar na literatura as intervengdes de Enfermagem prestadas ao individuo com IC no contexto da
APS. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este estudo foi elaborado no més de outubro
de 2025, utilizando as bases de dados MEDLINE, BDENF, LILACS e IBECS, disponiveis na BVS. Foram utilizados
os descritores em saude Heart failure, Primary Health Care, Nurse Care e Nursing, utilizando os operadores
booleanos AND e OR, da seguinte forma: Heart failure AND Primary Health Care AND (Nurse Care OR Nursing).
Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo abordavam diretamente o tema, além de editoriais, revisdes,
dissertagdes, teses e resumos de eventos. Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao foi
definido recorte temporal. Resultados e discussdo: Encontrou-se 111 artigos na busca inicial, apos analise de titulo
e resumos restaram 40, em seguida, ap6s analise minuciosa na integra, foram elencados 18 estudos para compor esta
pesquisa. Os resultados evidenciaram que as interveng¢des de Enfermagem voltadas aos individuos com IC na APS
tém se apoiado no uso de tecnologias e estratégias inovadoras para o cuidado. Entre as principais, destacam-se 0 uso
da telessaude e da telemonitorizagdo domiciliaria, que tém possibilitado o acompanhamento continuo do paciente,
a identificac@o precoce de descompensagdes ¢ a redugdo de hospitalizagdes evitaveis. Também foi observado o uso
de instrumentos e equipamentos utilizados no processo de trabalho em saide, como a tecnologia de sensoriamento
dielétrico remoto e os dispositivos de ultrassom portateis, que auxiliam o enfermeiro na avaliagdo da congestdo
pulmonar e na otimizagdo terapéutica no contexto da APS. Tais recursos, embora apresentem desafios técnicos e
operacionais, representam avangos significativos no monitoramento clinico e na qualificacdo do cuidado. Além
disso, observou-se que a educacdo em satide permanece como uma intervengao central, voltada a adesdo terapéutica,
ao autocuidado e a mudanca de estilo de vida. Outro aspecto recorrente foi a educagdo permanente e a oferta de
cursos para os enfermeiros, que contribuem para o aprimoramento das praticas assistenciais, atualizagdo técnica e
fortalecimento das competéncias necessarias para o manejo da IC na atengdo basica. Assim, o papel do enfermeiro
se evidencia tanto na utilizag@o de recursos tecnoldgicos quanto na promocao de agdes educativas que visam ampliar
a autonomia e a seguranga do paciente, favorecendo a integralidade e a continuidade do cuidado. Consideracdes
finais: Conclui-se que as intervengdes de Enfermagem voltadas ao individuo com IC na APS t€m se fortalecido por
meio da incorporagdo de tecnologias como a telessaude, a telemonitorizacdo domicilidria e o uso de dispositivos de
avaliacdo clinica, que favorecem a continuidade do cuidado e a deteccdo precoce de agravos. Tais recursos
evidenciam o potencial do Enfermeiro na coordena¢do do cuidado e na utilizagdo de ferramentas inovadoras para
otimizar o manejo clinico e promover o autocuidado. Contudo, observa-se a necessidade de ampliar o uso de




N\
S

tecnologias educativas acessiveis, que possam complementar o acompanhamento e fortalecer o vinculo entre equipe
e paciente. Nesse sentido, recursos simples e de baixo custo, como podcasts, videos curtos, cartilhas, folders e
materiais digitais interativos, configuram-se como alternativas vidveis para a promocao da educacdo em saude,
principalmente em territérios com limitagdes de acesso tecnoldégico. Sugere-se o desenvolvimento de novas
ferramentas de educag@o em saude, bem como a avaliag@o de seu impacto na promocao de satde do individuo com
IC, contribuindo para a consolidacdo de um modelo de cuidado integral e inovador na APS.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca.
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RESUMO

Introdugdo: Dados do censo de 2022 do IBGE, apontam que, entre a faixa etaria acima de 60 anos de idade,
perfazem mais de 12% da populacdo de Embu das Artes-SP. Tal realidade impde maior demanda de cuidados
decorrentes de alteracdes fisioldgicas, tornando essa populagdo propensa a diversos comprometimentos clinico-
funcionais. Nesse cendrio, o idoso pode passar a depender de auxilio para realizar as atividades do quotidiano; em
populacdes de baixa renda (como as observadas em uma das equipes da Unidade Bésica de Saude (UBS) Vista
Alegre), as tarefas sdo assumidas por algum familiar mais préoximo, cuja nova dindmica de vida leva-o a condigdo
de sobrecarga do cuidador. Mesmo com o aumento de oferta de vagas de atendimento domiciliar pelos clinicos
médicos a pacientes acamados ou restritos desde agosto de 2024, a maioria de seus cuidadores comparecia a unidade
para solicitar orienta¢des pertinentes as tarefas diarias aos pacientes sob suas responsabilidades. Como forma de
aprimorar o acompanhamento a esses bindmios paciente-cuidador, a enfermeira de uma das equipes de Atengdo
Priméaria dessa unidade tradicional, prop0s a criagdo do projeto Leveza ao Cuidador. Objetivo: Compartilhar a
experiéncia de implementagdo do projeto para qualificar o suporte integral aos bindmios residentes de uma
localidade da UBS. Metodologia: Relato de experiéncia da implementag@o do projeto entre os meses de janeiro e
julho de 2025. Procedeu-se a identificacdo dos bindmios residentes por meio de prontuarios eletronicos (35 ao todo)
e visitas domiciliares para as entrevistas iniciais dos casos. Em seguida, organizaram-se os cronogramas das
atividades (Oficinas praticas aos cuidadores, Rodas de conversa com os cuidadores, reunides periddicas para
articulacdo com a farmacia da UBS e visitas domiciliares multiprofissionais). Dessa forma, os 3 pilares do cuidado
foram implementados para aumentar a rede de apoio ao cuidador: acesso ao acompanhamento especializado
(consultas domiciliares multiprofissionais, Rodas de conversa entre cuidadores ¢ psicologa e identificagdo de casos
graves), acesso as orientacdes técnicas de cuidado domiciliar (Oficinas) e acesso aos insumos necessarios
(solicitagdo intermediada pela farmacéutica junto ao Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude). Resultados
e discussdao: O acompanhamento sistematizado promoveu a integragdo dos profissionais da rede por meio de
consultas domiciliares compartilhadas. Rodas de conversa possibilitaram identificacdo de casos complexos e
reducdo de idas aos servigos de urgéncia (de 17 casos entre os meses de Janeiro e Junho de 2024, no mesmo periodo
em 2025 foram apenas 5). Ampliou-se a rede de apoio aos cuidadores através das Oficinas e do plantdo de
davidas online; este Ultimo recurso foi criado em junho. O acesso facilitado aos insumos reduziu o tempo de
dispensag@o dos insumos (de 35 dias para 10 dias). Mesmo com um caso evoluindo a dbito, a equipe mantém o
acompanhamento do cuidador para manter o vinculo deste com a equipe. Consideracdes finais: A experiéncia de
implementagao do projeto revelou ser uma estratégia transformadora no cuidado diario dispensado aos pacientes por
seus cuidadores, tornando a rotina de trabalhos destes mais leve e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento domiciliar; Equipe multiprofissional; Sobrecarga do cuidador.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Bésica de Saude (UBS) Vista Alegre, localizada em um municipio da Grande Sao Paulo, ¢
um estabelecimento de modelo tradicional e, em sua area adscrita, apresenta 15 mil habitantes cadastrados. O bairro
Jardim Vista Alegre, pela sua grande extensao, foi dividido em 5 areas sob a responsabilidade de cada equipe de
Atengdo Primaria. Uma delas, a Equipe IV, abrange localidades caracterizadas por indices elevados de
vulnerabilidade social da regido, segundo dados da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS) e do Centro de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS) Vista Alegre: ruas Dezoito de Julho, Ribeirdo
Ponte Alta, Ribeirdo Tapera, Serra de Paranapiacaba, Serra do Mar (e vielas). A regido contempla 75% de usuarios
portadores (118 em niimeros absolutos até julho de 2025) de transtornos psiquiatricos da unidade. Por configurar
um dos setores de elevada demanda da UBS, de sobrecarga dos servigos e pelo aumento de usuarios em sofrimento
psiquico nesses territorios vulneraveis (de 82 para 123 usuarios identificados no Sistema de Prontuarios Eletronicos
do Sistema Unico de Saude (e-SUS) entre os meses de janeiro e julho de 2024), a enfermeira responsavel pela Equipe
IV em parceria com a psicéloga (Unica profissional especializada da area) formulou o Projeto Mentes que Acolhem
para aprimorar praticas de Acolhimento a portadores de sofrimento psiquico. Objetivo: Compartilhar a experiéncia
de implementagdo do projeto como estratégia educativa para a promogao da saide Mental. Metodologia: Relato de
experiéncia da implementacao do Projeto Mentes que Acolhem iniciada em julho de 2024, cuja formulacdo se deu
30 dias antes. A pratica foi direcionada a 123 pacientes identificados pelo e-SUS por meio de encontros semanais
grupais (para casos graves vindos de servigos de urgéncia ¢ emergéncia) ¢ quinzenais (direcionado a pacientes
cronicos e em uso regular de medicamentos); cada grupo contava com a participagdo de até 10 participantes e incluia
atividades artisticas (dirigidas por Terapeutas Ocupacionais), escuta qualificada ¢ Rodas de conversa na sala de
Grupos do CRAS Vista Alegre (estas duas conduzidas pela enfermeira e pela psicéloga, havendo alternancia com
demais profissionais do CRAS) e visitas domiciliares para a busca dos faltosos. Resultados e discussdo: O cuidado
centrado na pessoa, por meio da énfase na importincia do protagonismo dos usuarios e do fortalecimento dos
vinculos entre estes € a equipe multiprofissional, apds um ano da implementagdo do projeto, contribuiram reducéo
das idas aos servicos de Pronto Atendimento (de 56 casos registrados entre os meses de janeiro e julho de 2024, no
mesmo periodo de 2025, o nimero foi 19), entrosamento entre os usuarios (as experiéncias partilhadas catalisaram
a formagao vinculos) e maior adesdo aos tratamentos disponibilizados (farmacoldgicos e ndo-farmacologicos). A
equipe passou a se sentir mais preparada para acolher demandas de transtornos psiquicos por meio dos atendimentos
compartilhados nas Rodas de conversa. Consideragdes finais: Praticas inovadoras envolvendo pontos significativos
na Rede demonstram que a qualificacdo do cuidado integral pode otimizar a promog¢do da Satide Mental em areas
de elevados indices de vulnerabilidade social.
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RESUMO

Introducio: A Saude Brasileira apresenta como algumas de suas bases a integralidade, longitudinalidade e
regionalizacdo, onde todos tem direitos aos mesmos servigos, pelo tempo necessario, onde seu simbolo baseia-se
nas areas urbanas, mas é necessario observar as areas rurais, sendo considerada um ambiente a parte da sociedade
tradicional, visto a logistica para ocorrer a oferta de servigos necessarios. Os desafios de satide para moradores de
areas rurais incluem a dificuldade de acesso a servigos e profissionais de satde, devido a longas distancias, quadro
qual se agrava em situagdes de urgéncia e emergéncia, onde muitas vezes a inexperiéncia da comunidade pode por
em risco a vida do individuo em situac¢des de acidentes locais e no Brasil, a discussdo e a reflexdo sobre a necessidade
de criar estratégias logisticas de saide em comunidades rurais ainda ¢ incipiente. Objetivo: Descrever a experiéncia
do Projeto Multiplicadores as Comunidades Rurais do Municipio de Caceres — MT. Metologia: Trata-se de um
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a implantagdo e a realizagdo de atividades do projeto
multiplicadores de satde, para moradores de regides rurais do municipio de Caceres-MT. Inicialmente, foi realizado
um trabalho de territorio, onde foi apresentado a comunidade local e seu funcionamento. Ao todo, foram
selecionadas 11 localidades, entre comunidades e assentamentos, todas da regido de Céceres, e dentre estas
localidades, tivemos o ingresso no total de 40 moradores para a etapa de capacitag@o, onde estes foram selecionados
por meio de inscri¢do por um formulario eletronico, onde foram avaliados como o local de moradia, a disponibilidade
para treinamento para a comunidade local, etc. No treinamento foi apresentado pela equipe Médica e de Enfermagem
pontos como Manejo de Suporte Basico de Vida, construgdo conjunta a cada realidade de momentos de emergéncia,
além de auxilio na sensibilizag@o para as doengas cronicas ndo transmissiveis. Apos isso, foi dado inicio ao processo
de multiplicacdo as capacitagdes dos proprios moradores aos moradores, com o suporte da Unidade Itinerante
Responsavel. Resultados e Discussio: De inicio, foi constatado a necessidade de capacitar de forma integral esses
moradores, € que quais a¢des tem promovido maior autonomia nas comunidades, que se reconhecem como parte
fundamental da rede de cuidado em saude, se tornando multiplicadores de informagdes. Apo6s reconhecer a realidade
de cada localidade, os coordenadores do projeto elencaram as prioridades de temas e avaliaram as melhores
estratégias que viabilizassem trabalhar os conteudos com os moradores. Em sequéncia, um calendario de atividades
foi desenhado e divulgado, e os encontros aconteceram de acordo com a agenda de atendimento da Unidade Médica
Moével, com duragdo média de 2 horas. As seguintes atividades compuseram o contetido do programa: 3 palestras
seguidas de roda de conversas para construgdo de fluxos e 2 capacitagdes em urgéncia e emergéncia com simulagdes.
Conclusao: Como relato dessa experiéncia, destacamos as observagdes realizadas no decorrer desses meses do
projeto “Multiplicadores da satide”, o qual tem se mostrado uma estratégia eficiente para otimizar os fluxos de
atendimento e ampliar a resolutividade em areas de dificil acesso.

Palavras-Chaves: Emergéncias; Modelos de assisténcia a saude; Zona rural.
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RESUMO

Introducio: A Atencio Priméria a Saude (APS) ¢ reconhecida como o primeiro nivel de atengio do Sistema Unico
de Satde (SUS) e como ordenadora do cuidado. Por estar mais proxima da comunidade, desempenha fungéo
essencial na promoc¢do da satide, na prevencao de agravos e no acompanhamento continuo dos individuos. Nesse
cendrio, diversas ferramentas podem ser utilizadas pela equipe de satde da APS para potencializar as acdes de
educacgdo e promocao da saude. As tecnologias educativas em saude abrangem desde recursos digitais voltados ao
ensino e treinamento, como a realidade virtual e as simulacdes, até tecnologias que apoiam o cuidado e o
monitoramento de pacientes, como os prontudrios eletrénicos ¢ o acompanhamento remoto. Além disso, as
tecnologias assistivas, que incluem dispositivos e estratégias de comunicagdo alternativa para pessoas com
deficiéncia, também contribuem para a incluso e o cuidado integral. Diante desse contexto, a adogdo de estratégias
educacionais ampliam o acesso a informagao e estimulam a troca de conhecimentos entre profissionais ¢ usuarios
no ambito da APS. Nessa perspectiva, o podcast surge como uma midia digital acessivel e de baixo custo, capaz de
romper barreiras geograficas e temporais. Seu formato em audio favorece o aprendizado auténomo, com linguagem
simples e proxima, permitindo o acesso em diferentes momentos do cotidiano. Assim, o uso de podcasts apresenta-
se como uma ferramenta promissora para fortalecer as agdes de educagio e promogdo da saude na APS. Objetivo:
Refletir, a partir de uma revisdo narrativa da literatura, sobre o potencial do podcast como ferramenta de educagio
e promogdo da satide no ambito da APS. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, com
abordagem reflexiva. A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados disponiveis na BVS, periédicos CAPES
e google académico, utilizando os descritores 'Atengdo Primaria a Saude', 'Podcast’' e 'Educagdo em Saude'. O
material encontrado serviu como base para uma analise critica e reflexiva sobre o potencial da ferramenta podcast
na promogao e educacdo em satide. Resultados e discussao: Os estudos encontrados evidenciam que o podcast tem
se destacado como uma ferramenta inovadora de educagdo em satde, capaz de aproximar profissionais e comunidade
por meio de uma linguagem acessivel e dinamica. Essa tecnologia permite a difusdo de informagdes em formatos
atrativos, o que favorece o aprendizado continuo e o fortalecimento do vinculo entre os usuarios e os servigos da
APS. Na literatura, observa-se que o uso do podcast vem sendo aplicado em diferentes contextos, tanto para
capacitacao de profissionais quanto para acdes educativas voltadas a populagdo. Sua principal vantagem esta na
acessibilidade e na flexibilidade, pois o conteido em audio pode ser escutado em qualquer momento e lugar,
superando barreiras geograficas, de tempo e até de letramento digital. Além disso, o podcast contribui para tornar a
comunicagdo em saude mais humanizada, utilizando linguagem simples, proxima e empatica, o que facilita a
compreensdo de temas complexos e estimula o protagonismo dos usuarios no cuidado com sua propria saude. Essa
caracteristica é especialmente relevante na APS, onde a promogdo da saude e o vinculo com a comunidade sdo
pilares fundamentais. Outro ponto discutido nos estudos € o baixo custo de produgdo e disseminacdo dos podcasts,
0 que torna essa tecnologia uma alternativa viavel para o SUS. Quando utilizados de forma planejada e integrada as
acoes educativas, 0s podcasts podem ampliar o alcance das informagdes em satide e apoiar estratégias de educacao
permanente das equipes multiprofissionais. Por fim, destaca-se que, apesar do seu potencial, o uso do podcast ainda
¢ incipiente na rotina das equipes de APS, sendo necessaria maior formacdo dos profissionais e incentivo
institucional para o desenvolvimento de contetidos educativos de qualidade, baseados em evidéncias e adequados as
realidades locais. Consideracdes finais: Conclui-se que o uso de podcasts no contexto da APS pode qualificar o
processo de educag@o em saude, estimular a autonomia dos usuarios e valorizar a comunicagdo como pratica de
cuidado. Recomenda-se que as equipes de saude explorem essa ferramenta como complemento as atividades
preconizadas nos principios do SUS de promogdo de saude.
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RESUMO

Introducio: A participagdo ativa dos profissionais de saude e da populagdo nas a¢des de educacdo em satde ¢é
fundamental para o fortalecimento da Atengdo Primaria a Satide (APS). Essa integragdo promove o empoderamento
comunitario, favorece a troca de saberes e contribui para a construcdo de praticas de cuidado mais eficazes,
resolutivas e centradas nas reais necessidades do territdrio. Ao envolver a populagdo no planejamento e na execucao
dessas acdes, reforga-se 0 compromisso com a promogao da satde, a prevencao de doencas e a melhoria da qualidade
de vida. Objetivo: Analisar o papel dos profissionais de satde e da participagdo popular nas acdes de educagdo em
saude desenvolvidas na Aten¢do Primaria a Saude, visando compreender como essa articulagdo contribui para o
fortalecimento do cuidado integral e da promoc¢ao da saude nas comunidades. Materiais e métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura nas seguintes bases de dados cientificas: Scielo-Scientific Electronic Library
Online, Biblioteca Virtual em Satde-BVS, Scielo ¢ o portal da CAPES. A busca utilizou os descritores " Participagdo
popular", <’ Atengdo primaria a satide", ’Educagdo em satide” e ‘’Profissionais da satde”’, conforme os descritores
em Ciéncias da Saude (Decs).Os critérios de inclusdo foram artigos completos, no idioma portugués e considerando
os anos de 2019 a 2024. Foram identificados inicialmente 180 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 150
foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusdo. Os critérios de exclusdo foram artigos opinativos,
revisdo de literatura,artigos incompletos e relatos de casos isolados. Ao final 30 artigos foram avaliados
integralmente, e quatro foram selecionados para analise critica.Resultados e discussdo: Nos artigos analisados, foi
possivel perceber que na Atencdo Primaria a Satde (APS), a educagdo em saude representa uma estratégia
fundamental para a promogao da satide e preven¢ao de agravos, sendo ainda mais eficaz quando realizada de forma
articulada entre os profissionais de satide e a populagdo. Os profissionais de satide desempenham um papel essencial
como mediadores do conhecimento, promovendo ac¢des educativas que consideram as especificidades sociais,
culturais e econdmicas do territorio. Por sua vez, a participagdo popular garante que essas agdes estejam alinhadas
as reais necessidades da comunidade, fortalecendo o vinculo entre usuarios e servicos de saide. Consideracoes
Finais: Nesse sentido, a constru¢do coletiva do saber favorece a autonomia dos sujeitos, estimulando a
corresponsabilizagdo pelo cuidado com a propria satide e com a satide coletiva. A escuta ativa, o didlogo e o respeito
aos saberes populares tornam-se elementos-chave para o sucesso das agdes educativas, contribuindo para a
efetividade das praticas de cuidado. Assim, a articulagdo entre profissionais e comunidade na educagdo em saude
reforga os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a integralidade, a equidade e a participagdo
social, resultando em uma APS mais resolutiva, inclusiva e centrada nas pessoas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Educagdo em saude; Participagdo popular.
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RESUMO

INTRODUCAO: A poliomielite, também chamada de pélio ou paralisia infantil, ¢ uma doenga contagiosa aguda
causada pelo poliovirus, transmitida principalmente pelo contato com fezes ou secre¢des de pessoas infectadas. Na
maioria dos casos ¢ assintomatica, mas em situagdes graves pode provocar paralisia muscular irreversivel, atingindo
sobretudo os membros inferiores. No Brasil, os primeiros surtos ocorreram em 1911 em Recife ¢ em 1917 em Sao
Paulo, e nas décadas seguintes a doenga provocou epidemias recorrentes, afetando principalmente criangas. Essa
realidade comecgou a mudar a partir de 1980 com os Dias Nacionais de Vacina¢do que permitiram campanhas em
massa com a vacina oral de Sabin e levaram ao tltimo caso em 1989 e a certificacdo de eliminagdo no continente
em 1994. Entretanto, o pais enfrenta atualmente queda significativa na cobertura vacinal, o que representa risco
concreto de reintroducdo do virus, ainda presente em algumas regides do mundo. OBJETIVO: Analisar a evolugdo
da cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil entre 2012 e 2023 e refletir sobre as implica¢des desse cenario
para a saude publica. METODOLOGIA: Estudo baseado em levantamento e analise de dados secundarios de
relatorios do PNI, complementados por revisdo narrativa de literatura em bases como SciELO e documentos
institucionais. RESULTADO E DISCUSSAO: Em 2012 a taxa nacional era de 96,55%, acima da meta de 95% do
PNI, mas em 2022 caiu para 77,2%, reducdo de 19,35 pontos percentuais. A média nacional de 2012 a 2022 foi de
87,35%, com desigualdades regionais: Norte (79,47%) e Nordeste (86,47%) tiveram as menores coberturas,
enquanto Centro-Oeste ¢ Sul atingiram 90,71%. Entre 2012 e 2014 todas as regides estavam acima da meta, mas a
partir de 2015 a queda foi continua e agravada pela pandemia de COVID-19. Entre 2015 e 2023, a reducao foi ainda
mais expressiva, passando de 98,29% para 54,01%. Essa queda reflete multiplos fatores: a percepgao de erradicagdo
da doenca, que reduz a adesdo, a disseminagdo de fake news que gera desconfianga e barreiras estruturais, como
postos sobrecarregados e horarios restritos. Durante a pandemia, o receio de contagio afastou familias dos servigos
de saude, atrasando o calendario vacinal. Esse cenario ameaca especialmente criangas menores de cinco anos em
comunidades vulneraveis, onde o risco de paralisia ¢ maior e o acesso a reabilitagdo limitado, ampliando
desigualdades e impacto sobre a mortalidade infantil. CONCLUSAO: A queda da cobertura vacinal contra a
poliomielite é um problema multifatorial que exige resposta imediata e integrada. S3o necessarias campanhas
educativas proximas da realidade comunitdria, combate sistematico a desinformagdo e ampliacdo do acesso e
fortalecimento da confianc¢a nas vacinas. Experiéncias como os Dias Nacionais de Vacinagdo que mobilizaram
escolas, radios comunitarias e agentes de saude, foram decisivas no passado e podem ser retomadas de forma
adaptada as realidades regionais. Iniciativas locais como a busca ativa de ndo vacinados pela Estratégia Satude da
Familia, também se mostram eficazes para reduzir desigualdades. Apenas a combinagdo de campanhas massivas,
acOes comunitarias e fortalecimento do SUS podera impedir o retorno da doenga e proteger as futuras geragdes,
consolidando os avangos conquistados pelo Brasil.
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RESUMO

Introducio: A transformacao digital no setor da satide tornou-se estratégica para aprimorar a organizagao, eficiéncia
e integralidade dos servigos no Sistema Unico de Saude (SUS). O Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC e-SUS
APS), implantado ha mais de dez anos, consolidou-se como marco da informatizagdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS), ao permitir sistematizacdo, rastreabilidade e interoperabilidade com outros sistemas, como Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS). Essa integracdo amplia
o monitoramento de consultas e internagdes, fortalece a vigilancia epidemiologica e subsidia decisdes em politicas
publicas. Assim, este estudo surge diante do desafio de integrar a APS com a atengdo especializada no Brasil.
Tecnologias digitais, como prontuarios eletronicos e teleconsultas, podem fortalecer a coordenagdo do cuidado,
ampliar a equidade e apoiar politicas de saude. Objetivo: Analisar o papel das tecnologias digitais como suporte a
integragdo da APS com a atengdo especializada. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa com base em
artigos publicados nas bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, utilizando os descritores “Telemedicine
AND Primary Health Care” e “Primary Health Care AND Electronic Health Records”. Foram incluidos estudos
sobre prontuario eletrdnico, telessaude, APS e gestdo de fluxos, publicados nos ultimos cinco anos, e excluidas
publicagdes técnicas ou sem dados empiricos. A busca inicial resultou em 21.951 estudos, dos quais 20 compuseram
a revisdo. Resultados e discussdo: O PEC substituiu registros em papel e viabilizou integragdo entre diferentes
niveis de atencdo. Entre 2017 e 2022, Norte e Nordeste apresentaram maior expansdo, enquanto o Sul mostrou
adesdo limitada. Ja entre 2020 e 2024, o Sudeste concentrou mais da metade dos atendimentos e internagdes,
revelando desigualdade regional. Apesar de fortalecer a continuidade do cuidado, o PEC enfrenta desafios como
custos de implementacdo, falta de padronizagdo tecnologica, infraestrutura desigual e resisténcia profissional. A
pandemia de COVID-19 impulsionou a telemedicina, inicialmente por orientagdes telefonicas, depois consolidada
como ferramenta no SUS. Consultas remotas garantiram seguranga sanitiria e reduziram a necessidade de
atendimentos presenciais. A satisfagdo médico-paciente manteve-se elevada, embora a desisténcia indique
necessidade de ajustes. Além de reduzir deslocamentos, a teleconsulta otimizou tempo, promoveu economia e
ampliou acesso em areas remotas. Experiéncias, como em Criciuma, mostraram reducdo de até 75% dos
encaminhamentos desnecessarios. Assim, o acompanhamento remoto fortaleceu a adesdo terapéutica, sobretudo em
casos cronicos. No campo da gestdo, plataformas como e-SUS APS e o Sistema Nacional de Regulagao (SISREG)
organizaram fluxos de referéncia e contrarreferéncia, priorizaram casos urgentes e reduziram filas, favorecendo a
comunicagdo entre APS e atengo especializada. A interoperabilidade possibilitou troca de informagdes clinicas e
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maior rastreabilidade, melhorando a tomada de decisdo. Concluséo: O estudo evidencia que prontuarios eletronicos,
telemedicina e sistemas de gestdo digital fortalecem a integracdo entre APS e atencdo especializada, contribuindo
para melhor comunicagdo, organizagdo dos servigos e redugdo de filas. Contudo, persistem barreiras relacionadas a
custos, padronizagdo e resisténcia profissional. Assim, politicas publicas sdo necessarias para garantir equidade e
efetividade dessas tecnologias, consolidando-as como instrumentos estratégicos para o cuidado integral em satde.
Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude; Registros Eletronicos de Satude; Telemedicina.
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RESUMO

Introducio: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um dos principais problemas de satide publica no Brasil,
com elevada prevaléncia e papel importante como fator de risco para eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. No Brasil, dados do Ministério da Satde indicam cobertura da Atengdo Primaria a Saude (APS) superior a
75%, favorecendo estratégias de cuidado longitudinal, especialmente em doengas cronicas como a HAS. Nesse
contexto, as tecnologias digitais surgem como ferramentas inovadoras para otimizar o monitoramento, a adesdo
terapéutica e a tomada de decisdo clinica. Objetivo: Revisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre o uso de
tecnologias digitais no acompanhamento de pacientes hipertensos na APS, destacando beneficios, desafios e
perspectivas para o cenario brasileiro. Método: Revisdo narrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO
e nas bases LILACS ¢ MEDLINE via Biblioteca Virtual em Satide (BVS), com recorte temporal de 2019 a 2024.
Foram incluidos artigos originais e de revisdo, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem a aplicagdo de
tecnologias como aplicativos mdveis, prontuario eletrdnico, sistemas de telemonitoramento e inteligéncia artificial
(IA) em contextos de APS. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor e estudos sem relagdo direta com hipertensdo ou
com o uso de tecnologias digitais. A estratégia de busca utilizou descritores DeCS/MeSH como “Hypertension”,
“Primary Health Care”, “Artificial Intelligence”, “Telemonitoring” e termos livres correlatos, adaptados a cada base.
Resultados e discussdo: Os estudos analisados apontam que o uso de ferramentas digitais esta associado a melhor
controle pressorico, maior adesdo ao tratamento medicamentoso, reducdo de hospitalizagdes por urgéncia
hipertensiva e fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e usuarios. A 1A, em particular, demonstra
capacidade de analisar grandes volumes de dados em tempo real, permitindo intervengdes precoces e personalizadas
com base no histérico clinico e no perfil de risco individual. Apesar dos avangos, persistem barreiras como
necessidade de infraestrutura tecnoldgica adequada, treinamento de equipes multiprofissionais, resisténcia de
usuarios idosos ou com baixa alfabetizag@o digital e auséncia de protocolos clinicos integrados aos sistemas digitais.
No Brasil, experiéncias como o Telessautde MS e a expansdo do e-SUS APS apresentam resultados promissores,
ainda que incipientes. Para maior transparéncia, destaca-se que, de aproximadamente 40 estudos identificados, 15
foram incluidos por maior pertinéncia ao tema. Conclusiio: O uso de tecnologias digitais no cuidado a HAS
configura estratégia eficaz e viavel para qualificar a APS, desde que acompanhada de investimentos em
infraestrutura, capacitagdo permanente das equipes e formulagdo de politicas publicas que assegurem equidade no
acesso e sustentabilidade das solugdes tecnoldgicas.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Saude; Hipertensdo; Inteligéncia Artificial; Telemonitoramento; Informatica

em Saude.
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RESUMO

Introducio: No ambito da satde, populagdo vulneravel corresponde a individuos ou grupos que possuem maior
predisposi¢do a adoecer, ter agravos a satide ou dificuldades no acesso aos servigos de saude. Essa populagdo ¢
compreendida por criangas, idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia, pessoas com doengas cronicas, pessoas em
situagdo de rua, individuos em extrema pobreza, populagdo negra, indigenas, quilombolas, migrantes, refugiados,
mulheres vitimas de violéncia doméstica e a populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais (ou
Transgéneros/Travestis), Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais (ou Arromanticos/Agénero), Pansexuais e Nao-
binarios e outras identidades ndo explicitadas (LGBTQIAPN+). Por vezes, essas pessoas tém dificuldade de ter um
cuidado integral, em razao do acesso reduzido aos servigos de satde, incluindo a atencdo primaria a saide (APS).
Desse modo, entender os desafios que elas enfrentam nesse acesso € essencial para melhor estruturar o sistema de
saude. Objetivo: Investigar, com base na literatura cientifica, acerca dos desafios para a integralidade das populagdes
vulneraveis na APS. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca eletronica foi realizada
entre julho e agosto de 2025 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed
bem como na Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores em ciéncias da satde (DeCS)
“Acessibilidade aos Servigos de Saude”, “Aten¢do Primaria a Satude”, “Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Satude”
e “Populacdes vulneraveis”, entrecruzados com o operador booleano AND. Inicialmente foram encontrados 212
resultados. Incluiu-se apenas artigos completos, gratuitos, publicados de 2015 a agosto de 2025 a fim de obter
resultados em maior quantidade, sem restringir idiomas. Excluiu-se os estudos duplicados, editoriais, artigos de
opinido e os que ndo estavam conforme o objetivo. A amostra final contou com oito artigos. Resultados e Discussio:
Evidenciou-se que, apesar da existéncia de politicas publicas que asseguram o direito de toda a populagio de forma
igualitaria, equitativa e universal aos servigos de satide, as pessoas em vulnerabilidade ainda enfrentam desafios no
acesso aos servicos de saide na APS e em outros cendrios da atencao. Estudos apontam que estas dificuldades estao
relacionadas a fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e organizacionais, sendo os principais desafios:
estigmatizacdo; discriminagdo; negligéncia; fragmentagao do cuidado; falta de respeito as diferengas, como cor da
pele, género, uso de nome social e condi¢des financeiras; dificuldade de acesso ao servico devido a localizagao;
dificuldade de mobilidade de idosos, pessoas com deficiéncia e algumas pessoas com doengas cronicas; falta de
capacitagdo e conscientizagdo da equipe de saude; falta de investimento; falta de vinculo e reconhecimento
territorial; sobrecarga de trabalho; prevaléncia do saber biomédico e da visdo hospitalocéntrica. Consideracées
finais: E notavel a prevaléncia de barreiras no acesso das populagdes vulneraveis & APS e o quanto elas impactam
na integralidade do cuidado a esse ptblico. Assim, ¢ imprescindivel a capacitagdo dos profissionais da saide, melhor
atuacgdo dos gestores da saude e dos governantes na fiscalizag@o e no desenvolvimento de estratégias efetivas para
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que as politicas publicas realmente sejam colocadas em pratica. l I
Palavras-Chaves: Acessibilidade aos servigos de satide; Ateng@o primaria a saide; Barreiras ao acesso aos cuidados
de satde; Populagdes vulneraveis.
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RESUMO

A gestio em satide publica no Brasil, realizada majoritariamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), enfrenta
desafios relacionados a eficiéncia administrativa, a qualidade dos servicos e ao cumprimento das metas nacionais.
Nesse contexto, o apoio técnico configura-se como uma ferramenta estratégica para fortalecer a governanca,
qualificar processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo e ampliar a resolutividade das unidades de satde.
O presente estudo teve como objetivo analisar a relevancia do apoio técnico na gestdo publica e seu papel no
fortalecimento do SUS. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo ¢
qualitativo, com levantamento bibliografico entre julho e setembro de 2025 nas bases SciELO, BVS e LILACS,
utilizando os descritores principais apoio técnico, gestdo em satide e Sistema Unico de Satde (SUS), combinados
com operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 ¢ 2025, em portugués, inglés
e espanhol, e excluidos monografias, dissertagdes, teses, estudos duplicados e publicagdes ndo relacionadas ao objeto
de estudo. Os resultados demonstraram que o apoio técnico, quando associado a capacitacdo continua, assessoria
especializada e uso de tecnologias da informagdo, contribui significativamente para a melhoria do desempenho
administrativo, a integracdo de equipes, a otimizagao de recursos e o alcance de metas de programas nacionais, como
o Previne Brasil. Conclui-se que o apoio técnico ¢ essencial para o fortalecimento do SUS, promovendo maior
eficiéncia, transparéncia, inovagao e equidade no acesso aos servicos de saude, refor¢ando sua importancia como
instrumento estratégico de gestio publica.

Palavras-chave: Apoio técnico. Desempenho da gestdo. Gestdo em satde. Sistema unico de saude (SUS).
Planejamento em saude.

INTRODUCAO

A gestdo em saude publica no Brasil, realizada majoritariamente por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), enfrenta desafios complexos relacionados a organizagdo dos servigos, a
distribuicao de recursos e a efetividade das politicas publicas (Brasil, 2002; Brasil, 2006). Nesse
contexto, a qualificagdo da gestdo € essencial para garantir equidade, eficiéncia e qualidade no
atendimento a populacdo. O apoio técnico a gestdo surge como um instrumento estratégico capaz
de fortalecer as capacidades administrativas e operacionais dos gestores, oferecendo suporte

especializado em planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes de saude (Schenkel, 2023).
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O estudo da importancia do apoio técnico na gestdo em saude publica € relev. te‘poii
evidencia como praticas de assessoria, capacitacdo profissional e uso de tecnologias de
informagdo contribuem para a melhoria do desempenho do SUS (Pereira, 2018). A andlise dessa
tematica permite compreender como a integracao entre apoio técnico e gestdo impacta a tomada
de decisoes, a otimizagao de recursos e o alcance de metas estabelecidas em programas nacionais,
como o Previne Brasil. Além disso, possibilita identificar boas praticas e lacunas que orientam a
formulagdo de politicas publicas mais eficazes e sustentdveis, favorecendo a consolidagdo do

sistema de saude (Machado, 2022; Schenkel; Paulon, 2023)

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a relevancia do apoio técnico na gestao

em saude publica e seu papel no fortalecimento do SUS.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com carater descritivo e abordagem
qualitativa, cujo intuito foi analisar a relevancia do apoio técnico na gestdo em saude publica e
seu papel no fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A revisdo integrativa permite
reunir e sintetizar producdes cientificas sobre determinado tema, possibilitando maior

compreensdo acerca das praticas, evidéncias e lacunas existentes (Whittemore & Knafl, 2005).

Para nortear o estudo, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a importancia
do apoio técnico na gestdo publica de saude para o fortalecimento do SUS?”. A elaboracao da
questdo seguiu a estratégia PICO, na qual a populacdo correspondeu a gestdo publica em saude
no Brasil, a intervenc¢do foi caracterizada pelo apoio técnico, a comparacdo pela auséncia ou
fragilidade desse suporte ¢ o desfecho pelo fortalecimento da governanca, melhoria dos

indicadores de desempenho e consolidagcao do SUS.

O levantamento bibliografico foi realizado entre agosto e setembro de 2025, nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e no Portal da Biblioteca Virual em Satde (BVS). Foram
utilizados descritores controlados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),
entre eles: apoio técnico, gestdo em saude, Sistema Unico de Saude, planejamento em satde e
governanga em saude. Os termos foram combinados com os operadores booleanos AND e OR,
permitindo entrecruzamentos como: “apoio técnico” AND “gestao em saude” AND “SUS” OR

“Sistema Unico de Saude”.
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Definiram-se como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis integralmente, que tiveram seu
titulo e resumo lidos e que abordassem direta ou indiretamente a relagdo entre apoio técnico,
gestdo publica em saude e fortalecimento do SUS. Foram estabelecidos como critérios de

exclusdo monografias, dissertacdes, teses, estudos duplicados e produgdes que nao

apresentassem relagdo com o objeto de estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram distribuidos da seguinte forma: na LILACS, dos 183
registros encontrados, 41 atenderam aos critérios ¢ 3 foram incluidos na analise, BVS, de 226
registros identificados, 114 passaram pelo filtro ¢ 5 foram selecionados; € no SciELO, de 11
registros iniciais, 1 foi considerado pertinente ao estudo. A andlise dos dados foi realizada de
maneira narrativa e critica, permitindo correlacionar os achados com a pratica da gestao em satde
e evidenciar o papel do apoio técnico na qualificacdo administrativa, na otimizag¢ao de recursos

e no fortalecimento do SUS.

A educagdo permanente voltada a Atencdo Primdria a Saude (APS), no contexto da
Estratégia e-SUS APS, mostrou-se fundamental para transformar a forma como gestores e
profissionais lidam com dados e informacdes, promovendo decisdes mais qualificadas. O projeto
Educa e-SUS APS oferece capacitacdo continua, alinhando o perfil técnico e profissional as
demandas do cuidado primadrio, incentivando o uso ético e eficiente das ferramentas digitais e
contribuindo para a ampliacdo da cobertura e a melhoria da resolubilidade dos servigos (Reis,

2025).

No ambito do apoio institucional, o estudo identificou que a Aten¢do Basica (AB) tem
assumido um papel central na reorganizacdo do SUS, tornando-se a principal porta de entrada e
responsavel pela coordenacdo do cuidado ao longo do tempo. Nesse contexto, os autores
destacam o apoio como tecnologia capaz de interceder na relagdo entre gestdo e atengdo,
favorecendo a corresponsabilizagdo dos trabalhadores e a producdo de uma gestao menor, voltada
a ampliagdo do cuidado (Schenkel; Paulon, 2022). Nessa mesma linha, a pesquisa acompanhando
articuladores em uma regional da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo evidenciou que os
processos de apoio em saude se constituem em praticas politicas que favorecem a aproximacao
entre gestdo e cuidado. Foram observados movimentos como oficinas de regulagdo, o Pacto

Regional de Redu¢do da Mortalidade Infantil e o Projeto Mae Vicentina, os quais possibilitaram
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maior didlogo entre gestores, equipes e usuarios, destacando o potencial do apoio em produzir

redes de aliangas e novas formas de cuidado (Pereira; Feuerwerker, 2018).

A institucionalizagdo da atencdo psicossocial também foi analisada, revelando a
reproducdo de praticas manicomiais em um Centro de Atenc¢do Psicossocial, mesmo diante do
reconhecimento da importancia da autonomia dos usudrios. O estudo destacou ainda a presenga
do “efeito Miihlmann”, caracterizado pela distor¢ao dos principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira (Silvano et al., 2024). No que se refere as iniciativas de planejamento e organiza¢do da
APS, o PlanificaSUS evidenciou que a priorizacdo da planificagdo pelos gestores aumentou o
engajamento dos diferentes atores e a capacidade da APS como organizadora das redes de
cuidado, ainda que persistam desafios institucionais e politicos que exigem estratégias continuas
de articulag¢do e mobilizagdo regional (Tanaka et al., 2023). Na mesma direcdo, a atuacao da VII
Unidade Regional de Satude Publica (URSAP), no Rio Grande do Norte, reforgou a relevancia
do apoio técnico regionalizado, promovendo melhorias nos indicadores do Previne Brasil ¢
integracao com areas técnicas da secretaria. Entretanto, foi apontada a necessidade de ampliagao
de recursos humanos, estrutura fisica e espagos de governanga para consolidar a efetividade das

acoes (Silva, 2023).

O Programa Previne Brasil em Sao Paulo revelou impactos significativos na transferéncia
de recursos federais para a APS, com redugdes de R$ 164 milhoes e R$ 197 milhdes nos periodos
analisados. Além disso, observou-se a ampliacdo da participacdo das Organizagdes Sociais de
Satde na gestdo dos servigos, indicando mudancas na dindmica de financiamento e execugao das
politicas publicas, com efeitos diretos na autonomia municipal e na capacidade de atendimento
(Machado, 2022). Os planos de contingéncia elaborados pelos estados durante a pandemia de
covid-19 mostraram que os governos atuaram na amplia¢do de leitos hospitalares, na regulacao
do acesso, na aquisicdo de insumos, no apoio técnico as equipes, na coordenacao de fluxos
assistenciais e na comunicacdo com a populacdo, além de desenvolverem ag¢des de planejamento

integrado e financiamento (Ferreira; Lima, 2024).

Por fim, o Termo de Cooperacdo n° 76 destacou avangos na incorporagdo de tecnologias
em saude, na regulacdo ética de pesquisas e no enfrentamento da judicializacdo da saude, além
de fortalecer redes colaborativas entre instituicdes nacionais € internacionais. A iniciativa

também aprimorou a participag¢do da sociedade no monitoramento e avaliagdao de tecnologias,
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oferecendo maior transparéncia e embasamento técnico as decisdes do SUS (OPAS, 2023). A
analise dos estudos selecionados evidencia que o apoio técnico ¢ a educagdo permanente
desempenham papel estratégico no fortalecimento da Atencdo Priméria a Satde e na
consolidacdo do SUS. Observa-se que iniciativas como o Educa e-SUS APS tém potencial de
transformar a forma de gestao e de utilizagdo de informagdes, contribuindo para decisdes mais
qualificadas e para a melhoria da cobertura e resolubilidade dos servigos (Reis, 2025). A
capacitacdo continua, mediada por tecnologias digitais, ndo apenas amplia as competéncias dos

profissionais, mas também favorece uma gestao centrada no cuidado, alinhada aos principios do

SUS.

O papel da Atengdo Basica como coordenadora do cuidado e porta de entrada do SUS
reforca a necessidade de modelos de gestdo mais participativos e corresponsabilizadores. O apoio
institucional, nesse contexto, emerge como tecnologia capaz de interceder na relagdo entre gestao
e aten¢do, promovendo a corresponsabilizagdo dos trabalhadores e favorecendo a producao de
uma “gestdo menor” que valorize o cuidado e a autonomia dos usudrios (Schenkel; Paulon, 2022).
Esse conceito encontra consonancia nos estudos sobre processos-apoiadores em Sao Paulo, que
mostraram que iniciativas como oficinas de regulacdo e o Projeto Mae Vicentina possibilitam
dialogos efetivos entre gestores, equipes e usudrios, produzindo redes de aliangas e novas formas
de cuidado (Pereira; Feuerwerker, 2018). No campo da satide mental, os achados de Silvano et
al. (2024) indicam que a institucionalizacdo pode interferir nas praticas profissionais,
reproduzindo padrdes manicomiais mesmo diante da valorizagdo da autonomia do usudrio. Tal
resultado aponta para a necessidade de estratégias de apoio que promovam reflexdes e
transformagdes no cuidado, evidenciando que o apoio técnico ndo se limita a gestdo
administrativa, mas também deve atuar na dimensdo clinica e assistencial. Os estudos
relacionados a planificacdo, a atuagdo das unidades regionais € ao Programa Previne Brasil
reforcam a importancia da articulagcdo entre diferentes niveis de gestdo. Tanaka et al. (2023),
Silva (2023) e Machado (2022) indicam que, embora programas e politicas publicas favorecam
0 engajamento e a coordenacdo das redes de atencdo, desafios institucionais, limitacdes de
recursos € mudangas no financiamento influenciam diretamente a efetividade das agdes. Isso
demonstra que o apoio técnico deve ser continuo, regionalizado e sensivel as especificidades

locais, funcionando como catalisador de integragdo entre municipios, estados e esfera federal.

Além disso, a andlise dos planos de contingéncia para a covid-19 evidencia que a

capacidade de coordenac¢do, comunicagao e planejamento integrado foi fortalecida pelo apoio
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técnico, destacando a importancia da formagao e da articulagdo em momentos de emergéncia
sanitaria (Ferreira; Lima, 2024). Paralelamente, iniciativas como o Termo de Cooperacao n° 76
reforcam a necessidade de transparéncia, regulagdo e participacdo social na tomada de decisao,
mostrando que o apoio técnico também atua na dimensdo ética e institucional (OPAS,
2023).Portanto, os resultados indicam que o apoio técnico em saude vai além da execugdo de
tarefas administrativas, funcionando como estratégia de governanca, mediagdo e producao de
cuidado. Ele permite integrar gestao e atengdo, fortalece a autonomia das equipes e dos usuarios
e contribui para o enfrentamento de desafios complexos, como a judicializacdo da saude e a
implementagdo de politicas publicas em contextos heterogéneos. Assim, investimentos em

capacitagdo, tecnologias digitais e processos participativos sdo essenciais para consolidar um

SUS mais equitativo, resolutivo e centrado no cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que o fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) depende de
estratégias que integrem gestao, cuidado e qualificacdo continua de profissionais. Iniciativas de
educacdo permanente, processos-apoiadores e politicas regionais de gestdo desempenham papel
essencial na capacitacdo técnica, na utilizagao adequada de tecnologias digitais e na aproximagao
entre gestdo e cuidado. Além disso, experiéncias em saide mental e na Ateng¢do Primaria a Saude
demonstram a importancia do apoio técnico para promover autonomia dos usuarios, integragao

das redes de atencdo e melhoria da qualidade do cuidado.

O intuito deste trabalho foi analisar a contribui¢ao do apoio técnico para a gestao da saude
publica e o fortalecimento do SUS. A principal contribuicdo identificada ¢ que o apoio técnico
ndo se limita a fun¢des administrativas, mas atua como ferramenta de governanca, mediacdo e
producdo de cuidado, favorecendo praticas participativas e a corresponsabilizagdo dos
trabalhadores. Essa abordagem evidencia a relevancia de processos continuos, regionalizados e
alinhados as especificidades locais, capazes de promover melhorias efetivas nas politicas
publicas e no cuidado a populagdo. Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras explorem
modelos de apoio técnico participativo em diferentes contextos do pais, investigando o impacto
de estratégias de educagdo permanente, tecnologias digitais e processos-apoiadores na autonomia

das equipes, na integragao das redes de atencao e nos resultados de satde.
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ACESSO ESTRATIFICADO: ESCALA COELHO-
SAVASSI COMO EIXO NORTEADOR DA
EQUIDADE EM UBS TRADICIONAL
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Especialista em Saude da Familia — Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo;

RESUMO

Para a realidade de uma Unidade Basica de Satide de modelo tradicional (elevada demanda espontanea e reprimida),
foi adaptada a aplicagdo da Escala Coelho-Savassi e formulado o Projeto Acesso Estratificado, cuja implementagio
permitiu sistematizar o cuidado multiprofissional e proporcionar o suporte integral aos grupos prioritarios residentes
em uma localidade caracterizada por elevados indices de vulnerabilidade social; o presente trabalho é um Relato de
experiéncia da implementagdo do Projeto iniciada em janeiro de 2025, envolvendo as seguintes fases: treinamento
da equipe, aplicagdo da escala, sistematizacdo dos dados, apresentacdo da grade de atividades assistenciais e a
implementag@o propriamente dita. O nimero de vagas de consultas programadas de rotina (seguimento de pré-natal
de baixo risco, de puericultura, de portadores de HAS e/ou DM compensados) ndo foram alteradas; a alteracdo
ocorreu na reserva de vagas de prioridade aos grupos vulneraveis. Reunides multiprofissionais, elaboragdo de planos
de cuidados e uso de Ecomapas e Genogramas passaram a ser praticas comuns. A aplicacdo da Escala Coelho-
Savassi, em uma UBS de modelo tradicional, tornou-se o eixo norteador de redugdo da iniquidade do acesso de
grupos prioritarios ao acompanhamento integral da equipe multiprofissional; a pratica reorganizou e protagonizou a
assisténcia ofertada pelos colaboradores envolvidos.

Palavras-Chaves: Atencao primaria a saude; Equidade em cobertura; Vulnerabilidade social.

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satide (APS) constitui a principal estrutura operacional na Rede de
Atengdo a Satde (RAS) e, por conseguinte, a porta de entrada preferencial ao Sistema Unico de
Satde (SUS); a Unidade Bésica de Saude (UBS), seja modelo tradicional, seja da Estratégia
Saude da Familia (ESF), por estar inserida no territorio dos usudrios, exerce um papel primordial
na oferta de servigos assistenciais, de promoc¢ao da saude e prevengao de agravos e/ou doengas

(BRASIL, 2017).

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Vista Alegre, localizada em um municipio da Grande
Sao Paulo, ¢ de modelo tradicional e, em sua area adscrita, apresenta, aproximadamente, 15 mil
habitantes cadastrados no Sistema de Prontuarios Eletronicos do Sistema Unico de Satde (e-

SUS). Para o atendimento de usudrios, conta com o apoio de uma equipe assistencial reduzida (3
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clinicos médicos, 2 ginecologistas, 2 pediatras, uma farmacéutica e 3 enfermeiras), cuja
configuragdo acarreta frequentes atendimentos diarios por demanda espontanea e filas de espera
para o agendamento de consultas; a priorizagdo de atendimentos a pacientes mais vulneraveis ¢
prejudicada em virtude da inexisténcia de estratificagdo de risco presente em Unidades que
dispoem de equipes da ESF (MARTINS et. al, 2017). Nessas, o Agente Comunitario de Saude
(ACS) realiza a aplicagao da Escala de risco familiar Coelho-Savassi, uma ferramenta que

permite a identificacdo de nucleos familiares vulneraveis e organizar a assisténcia de forma

equanime (COELHO; SAVASSI, 2004).

Para a realidade da UBS Vista, foi adaptada a aplica¢do da referida escala e formulado o
Projeto Acesso Estratificado, cuja implementagdo permitiu sistematizar o cuidado
multiprofissional e proporcionar o suporte integral aos grupos prioritarios residentes nas ruas de
uma localidade caracterizada por elevados indices de vulnerabilidade social, segundo dados do
Centro de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS) Vista Alegre e do e-SUS: ruas Dezoito de

Julho, Ribeirdo Ponte Alta, Ribeirao Tapera, Serra de Paranapiacaba, Serra do Mar (e vielas).

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de implementagao do projeto como forma de sistematizar a assisténcia

multiprofissional aos grupos prioritarios residentes de uma localidade de um UBS tradicional.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia da implementagdo do Projeto Acesso Estratificado iniciada em janeiro de
2025; trata-se de uma intervencdo realizada entre os meses de margo a julho, na qual seus
elementos (etapas, prazos de cumprimento e profissionais participantes) foram delineados na

segunda quinzena de dezembro de 2024, conforme a tabela 1:




Tabela 1 — Descricao das fases do projeto

L
A=

Fases Periodo Local e horarios Profissionais Atividades
envolvidos
Treinamento | Dia 6 de Sala de Grupos (das 10 Assistentes Apresentagdao da
da equipe janeiro. 9h as 10h15min). administrativos, Escala Coelho-
5 técnicos de Savassi.
enfermagem e
enfermeiro.
Aplicacao da| 30 dias tuteis| Estratificacio  do| Cada trio de| Mapeamento dos
escala pelas| apartirdo dia| risco no territorio| funcionarios (2| nucleos familiares
equipes 7 de janeiro| (das %h as| assistentes mais vulneraveis.
(data  final:| 11h30min); administrativos
17 de| Transferéncia dos|e 1 técnico de
fevereiro em| dados em planilha| enfermagem)
decorréncia | em sala de grupos| realiza a
de chuvas). | (das14h as 16h). atividade  em
uma rua.
Sistematizac¢ | 15 dias uteis Sala de grupos (das Gerente da UBS Reorganizagdo  das
ao dos dados | a partir do dia 14h as 16h). e enfermeiro. agendas dos

10 de marco

profissionais segundo

(data  final: risco e periodicidade.

21 de margo).
Apresentagd | Dia 24 de| Sala de grupos (das| Equipe Reunido geral.
o da grade de| margo. Oh as 10h). assistencial,
atividades recepcao e
assistenciais Gerente da

UBS.
Implementag | Dia 28 de| UBS Vista Alegre | Equipe Consultas, visitas
ao do Acesso| margo. assistencial. domiciliares e grupos
estratificado educativos.
Fonte: elaborada pela autora.
O
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A capacitagdo dos profissionais foi um passo necessario para o uso da ferramenta, de forma
adaptada, pelos profissionais de uma UBS tradicional; os Assistentes administrativos e os
técnicos de enfermagem elencados residem na area de abrangéncia e, alguns deles, na localidade-
alvo da intervengdo, o que facilitou o inicio do processo; sdo colaboradores que ja apresentam
vinculagdo ao territdrio e a alguns dos pacientes prioritarios. As equipes portavam fablets com o
aplicativo e-SUS jé instalado; este ja indicava os nucleos familiares presentes nas ruas; os
funcionarios so fariam a classificagdo destes a partir da pontuacao obtida: 9 pontos os mais (risco
maximo); 7 ou 8 pontos (risco médio); 5 ou 6 pontos (risco menor); de zero a 4 pontos (sem

risco). O prazo inicial de 20 dias foi estendido para 30, devido ao periodo de chuvas intensas. O

passo seguinte encontra-se descrito na tabela 2:

Tabela 2 — Descri¢do da reorganizagdo das atividades assistenciais conforme o grau de risco

Perfil dos pacientes

Classificacao/ presentes em nucleos | Profissionais
Atividades
Periodicidade familiares envolvidos
vulneraveis
Risco maximo Casos Clinicos médicos; | Visitas domiciliares
descompensados  de | Ginecologistas compartilhadas
Acompanhamento hipertensdo  arterial | (em  caso  de| (presenga obrigatoria do

semanal ou quinzenal | sistémica (HAS) e ou | gestante portadora| médico);

Diabetes (DM); de HAS e/ou DM); | Consulta médica na UBS
Idosos acamados ou | Pediatras; para os casos de TB;
restritos cuidados por | Enfermeiros e| Consulta de pré-natal na
outros 1dosos; farmacéutica. UBS (gestante de alto
Casos confirmados de risco).

Tuberculose (TB);

Criangas  portadoras
de doengas graves e
recém-nascidos (RN)
com risco de desmame

precoce;




t

Risco médio

Acompanhamento

mensal ou bimestral

Risco menor

Acompanhamento

semestral

Sem risco

Acompanhamento

anual

Transtornos

psiquiatricos
agudizados.

Bindmio  crianca-
responsavel faltoso;

Portadores de HAS
e/ou DM faltosos.

Portadores de HAS
e/ou DM

compensados.

Criangas ¢ adultos

higidos.

Clinicos médicos;
Enfermeiros

farmacéutica.

Clinicos médicos;
Enfermeiros

farmacéutica.

Clinicos médicos;
Enfermeiros

farmacéutica.

Visitas domiciliares
compartilhadas
(enfermeiros e
farmacéutica);
Grupos educativos
mensais (HAS e/ou DM).
Consultas médicas de
rotina na UBS;
Grupos educativos

semestrais (enfermeiros

e farmacéutica).

Consultas médicas de
rotina na UBS;
Grupos educativos

semestrais (enfermeiros

e farmacéutica).

v

Reunioes mensais para discussdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)

Fonte: elaborada pela autora.

Com a grade assistencial redefinida, o passo seguinte se deu com a reunido geral para apresentar,

a equipe multiprofissional, a nova configuracao que acessa prioridade do cuidado aos grupos

mais vulneraveis.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas ruas elencadas para a intervencdo, encontravam-se cadastradas 732 pessoas (dados

de Janeiro de 2025 do e-SUS). Apds a aplicagdo da Escala, foram identificados os seguintes

grupos prioritarios: 43 gestantes (sendo 8 de alto risco), 81 criangcas menores de 5 anos (7

portadoras de doencgas graves), 75 pessoas com diabetes mellitus (28% descompensados), 87 com

hipertensao arterial sistémica (35 descompensados) e 132 idosos (23 acamados), 3 casos de TB

pulmonar distribuidos em 216 nucleos familiares (risco méximo — 61, risco médio — 70, risco
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menor — 52, sem risco — 33). Esse mapeamento ostensivo permitiu o ajuste das agendas (mensais,

bimestrais e trimestrais) dos profissionais, tendo em vista redu¢ao do tempo de espera para a

marcacdo de consultas (presenciais e domiciliares) (CARVALHO et. al, 2024).

As 8 gestantes de risco sao acompanhadas por servicos de pré-natal de Alto Risco do
RAS, mas necessitavam de seguimento na UBS de referéncia para manter o vinculo com os
profissionais responsaveis; tal situacdo foi encontrada nos casos de criangas portadoras de
morbidades congénitas graves, em acompanhamento em hospitais especializados da regido. As
visitas domiciliares revelaram que muitos dos usudrios (cuidadores de idosos acamados;
portadores de morbidades descompensadas; usudrios em sofrimento psiquico) ndo agendavam os
retornos em virtude do total preenchimento das (limitadas) vagas; tais exemplos de iniquidades
evidenciam a necessidade da equipe assistencial conhecer o territorio, in loco, ¢ compreender
que os determinantes sociais devem nortear a programacao do cuidado (BEZERRA et. al, 2022).
O ntimero de vagas de consultas programadas de rotina (seguimento de pré-natal de baixo risco,
de puericultura, de portadores de HAS e/ou DM compensados) nao foram alteradas; a mudanga
ocorreu na reserva de vagas de prioridade aos grupos vulneraveis (a equipe da recepgao
responsavel pelo agendamento também se apropriou das informacdes apos a apresentacdo da

grade).

Reunides compartilhadas passaram a ser rotina, a partir do més de maio, para a discussao
de casos complexos; a pratica de elaboracdo de PTS’s e do uso de ferramentas auxiliares
(Ecomapas e Genogramas) permitiu a construcdo de planos de cuidados personalizados,
aprimorando a integralidade da assisténcia ofertada pelos servicos ja existentes (consultas, visitas
domiciliares e grupos educativos). Como ocorre em locais em reorganizagdo dos processos de
trabalho, obstaculos iniciais surgiram nas primeiras semanas: os dados coletados ndo eram
transferidos as planilhas por problemas técnicos; alguns colaboradores tinham dificuldade no
manejo dos dispositivos moveis; capacitacao e resiliéncia foram fundamentais para superar os

desafios e permitir o fluxo da implementagao do projeto (MELO et. al, 2018).
CONSIDERACOES FINAIS

Determinadas ferramentas de planejamento das a¢des de cuidado sdo praticas arraigadas
no quotidiano de unidades que dispdem de equipes do ESF; aplicar a Escala Coelho-Savassi, em
uma UBS de modelo tradicional, tornou-se o eixo norteador de redu¢do da iniquidade do acesso

de grupos prioritarios ao acompanhamento integral da equipe multiprofissional; a pratica
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reorganizou e protagonizou a assisténcia ofertada pelos colaboradores envolvidos. Mesfio gnd
sido uma a¢do em uma localidade dessa UBS, ha potencialidade de sua replicagdo nas demais

regides da area de abrangéncia e, possivelmente, em outras UBS de modelo tradicional.
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RESUMO

A Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada para o cuidado em satide mental infantojuvenil. A
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) designa a Ateng@o Basica, com suas Unidades Basicas de Satude e equipes,
como o componente inicial responsavel por articular a atengio psicossocial, que inclui criangas e adolescentes. E
responsabilidade da Atencdo Basica possuir uma equipe multiprofissional capacitada para oferecer a¢des de
promocgao, prevengdo, diagndstico, tratamento, reabilita¢do, redugdo de danos e manutengdo da satide mental em um
territorio. O publico infantojuvenil é considerado vulneravel devido as suas etapas de desenvolvimento, e problemas
de saude mental podem se manifestar no comportamento escolar ¢ doméstico. O cuidado deve ser humanizado,
integral e articulado com a base territorial, reconhecendo criangas e adolescentes como sujeitos de direito. Um estudo
de revisdo integrativa da literatura buscou investigar as contribuigdes da APS. Os resultados destacam que a
proximidade da APS com a comunidade facilita a detecgdo precoce de problemas de satide mental. A APS oferece
um cuidado integral e longitudinal, que vai além do modelo biomédico, incluindo promogéo e prevengao, e considera
o contexto socioecondmico e cultural, evitando medicalizagdo e internagdes desnecessarias. O acolhimento ¢ a
escuta qualificada s@o eixos essenciais, criando um espago seguro para criangas, adolescentes e suas familias
expressarem suas afligdes. Para um cuidado eficaz, a APS deve ter compromisso com a integralidade, escuta ativa e
o reconhecimento dos direitos de criangas e adolescentes. Isso requer condigdes estruturais, recursos humanos
qualificados e estratégias que priorizem a saude mental como parte fundamental do cuidado integral.

PALAVRAS-CHAVES: Adolescente; Atengdo primaria a saude; Crianga; Satde mental.
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A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como ponto de entrada de suma
importancia para o cuidado infantojuvenil. Quando se trata de questdes de satde mental, ¢
também a Atencdo Basica que deveria estar como porta de entrada para acolher criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico. A propria Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
estabelece a Atengdo Basica, com a Unidade Basica de Satude e suas equipes para populagdes
especificas (incluindo as de consultdrios de rua), como o primeiro componente responsavel por

articular o papel de atencao psicossocial (Ministério da Saude, 2011).

A RAPS reafirma também a responsabilidade da Atencdo Basica de possuir uma equipe
multiprofissional capacitada para oferecer agdes de promocdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilita¢do, reducdo de danos e manutenc¢do de aspectos relacionados a saide em
um territério. E necessario que a atuacgio desse papel se estenda também para questdes de saude
mental, e especialmente a publicos vulneraveis, como € o caso das criangas e adolescentes. Vale
ressaltar aqui a importancia de que este cuidado em satide mental infantojuvenil seja articulado
também com a assisténcia integral dos profissionais da APS, com um olhar humanizado,
estratégias de educagdo em saude e atividades que visem nao s6 um aspecto individual, mas

também de base territorial.

O publico infantojuvenil ¢ considerado vulnerdvel por ainda estar cercado de diversas
etapas de desenvolvimento, que se afetadas precocemente, certamente refletirdo na satde atual e
futura do individuo. Nessa idade jovem, as queixas que apontam para problemas de satide mental
geralmente estdo presentes em particularidades no comportamento escolar e familiar. O Caderno
de Atencao Basica em Saude Mental (Ministério da Satude, 2013) reforca a necessidade de tratar
as criangas e adolescentes reconhecendo-os como sujeitos de direito e singulares como qualquer
outra pessoa. Dessa forma, busca-se investigar o papel da APS como componente primario no

acolhimento e acesso ao cuidado em satide mental infantojuvenil.
OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo investigar as contribui¢cdes da Aten¢do Primaria a
Satde (APS) no acolhimento e cuidado direcionado a saude mental das criangas e dos

adolescentes.
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Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, natureza basica e objetivo exploratorio. Esse delineamento metodologico possibilita
a sintese do conhecimento existente acerca de um determinado fendmeno, contribuindo para uma
compreensdo mais abrangente do mesmo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A
investigacao foi guiada pela seguinte questao: “Quais sao as contribuicdes da atengdo primaria a
saude para o cuidado em saude mental infantojuvenil?”. A sele¢ao da literatura baseou-se nesse

questionamento.

A busca pelos artigos ocorreu em agosto de 2025, nas bases de dados Plataforma
Sucupira, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Utilizaram-se os descritores “Saude
mental”, “adolescentes” ¢ “criancas”, cruzados de modo alternado com os descritores “atengao
basica” e “atencdo primaria”. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis
na integra, publicados em portugués nos ultimos cinco anos e que respondessem a questdo
norteadora. Por outro lado, adotou-se como critério de exclusdo textos que ndo abordassem
diretamente a saide mental infantojuvenil. Foram selecionados previamente seis artigos dos
ultimos cinco anos voltados para as contribui¢des da aten¢ao primaria a saude para o cuidado em
saide mental infantojuvenil. No entanto, para a escrita foram utilizados apenas dois, além dos

cadernos de orientag¢des disponibilizados pelo Ministério da Saude.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Problemas de saude mental na infincia representam um importante desafio de saude
publica, podendo prejudicar o desenvolvimento da crianca e acarretar no surgimento de
transtornos psicossociais na vida adulta. Neste contexto, a Atengcdo Primaria a Saude (APS) se
destaca por ser a principal porta de entrada para o sistema de satde, incluindo demandas de
satide mental (Esswein GC et al. 2021), Dessa forma, na busca por compreender as contribui¢des
desse nivel de atencdo para o cuidado em satide mental infantojuvenil, foram pesquisados e

selecionados artigos sobre a tematica através das bases de dados.

De acordo com o Caderno de atengdo basica de satide mental (2013) a Atenc¢do primaria
a satude, devido a sua proximidade com a comunidade e o fato de terem suas a¢des desenvolvidas
em territérios geograficamente conhecidos, permite que os profissionais tenham maior acesso
aos usuarios. Isso facilita a compreensdo de suas historias e contextos de vida, o que € essencial
para a deteccdo precoce de problemas de saide mental, mesmo quando as queixas ndo sdo

explicitas.
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Ademais, a Aten¢ao primaria de satde oferece aos seus usuarios um cuidado integral, que
abarca: promog¢do e protecdo em saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e reducdo de danos (Esswein GC et al. 2021), este cuidado considera o contexto
econdmico, politico, cultural e social, indo além do modelo biomédico, e evitando, assim,
internagdes desnecessarias, medicalizacdo social e a psiquiatrizagdo (Gawski et al. 2022).
Adicionalmente, o cuidado nesse nivel de atencao ¢ longitudinal, ou seja, hd o acompanhamento

da saude destas pessoas ao longo do tempo, independentemente de haver doencas,o que fortalece

o vinculo entre o profissional e a pessoa atendida (Brasil, 2013).

Além disso, o acolhimento e a escuta qualificada sao eixos norteadores essenciais na
assisténcia a saide mental na APS. Desde o primeiro contato os profissionais acolhem o publico
infantojuvenil e suas familias, criando um espaco seguro para que expressem suas afli¢des ¢

construam uma relagdo de confianga com a equipe (Brasil, 2013).

Por fim, o publico infantojuvenil pode se beneficiar ainda da implementacdo de
intervengodes psicossociais da Atengdo primadria a saude, que devem ser elaboradas e discutidas
pela equipe multiprofissional, considerando a realidade de vida da crianga ou adolescente e sua

familia (Esswein GC et al. 2021).
CONCLUSAO

A Atencao Priméria a Satde (APS) exerce papel fundamental no cuidado em satide mental
infantojuvenil, pois funciona como porta de entrada no Sistema Unico de Satide (SUS). Por atuar
proxima aos territorios € comunidades, a APS deve valorizar uma escuta qualificada, continua e
humanizada, de modo a construir vinculos com familias e redes de apoio, assim como com a

propria pessoa atendida que necessita de cuidado.

Além disso, a APS integra-se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), assumindo a
responsabilidade de desenvolver a¢des de promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e
redugdo de danos, com foco nas especificidades do publico infantojuvenil. Para isso, destaca-se
a necessidade de equipes multiprofissionais capacitadas, sensiveis as demandas da infancia e da
adolescéncia, e comprometidas com um cuidado integral e territorializado, de modo a considerar
as vulnerabilidades dessa populacdo e colocar como essencial o reconhecimento de sinais prévios

de sofrimento psiquico, com o intuito de atuar de maneira preventiva.
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Portanto, as contribuigdes da APS no cuidado em saude mental infantojuvenil se
concretizam quando hd compromisso com a integralidade, com a escuta ativa € com o
reconhecimento das criangas e adolescentes como sujeitos de direitos. No entanto, para que esse
cuidado seja efetivo, € preciso que a APS disponha de condigdes estruturais, recursos humanos

qualificados e estratégias de atuacdo que priorizem a saide mental como parte fundamental do

cuidado integral.
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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisdo integrativa acerca da atenc@o a satde de criangas indigenas e quilombolas na
Atengdo Primaria a Saude (APS), com o intuito de compreender como o cuidado se constréi em contextos
interculturais, envolvendo praticas biomédicas e itinerarios terap€uticos tradicionais. A andlise da literatura
evidenciou que a APS voltada a esses grupos requer um olhar ampliado, capaz de articular saberes técnico-cientificos
as praticas culturais e espirituais, reconhecendo a legitimidade dos conhecimentos comunitarios no processo de
saide e adoecimento. Os resultados apontam que a atuagdo multiprofissional, com destaque para o papel da
enfermagem, contribui para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, a garantia da cobertura
vacinal e a prevengdo de agravos, reforcando a importancia da integralidade do cuidado. No entanto, foram
identificados obstaculos significativos, como a precariedade das estruturas fisicas das unidades de satde, a escassez
de recursos ¢ a alta rotatividade de profissionais, fatores que fragilizam a continuidade da assisténcia e comprometem
o vinculo com as comunidades. Observou-se ainda que o itinerario terapéutico das familias vai além dos servigos
formais, envolvendo praticas populares como uso de chas, rezas, benzimentos e saberes ancestrais, 0S quais se
somam a medicina convencional e revelam a necessidade de estratégias que respeitem a diversidade cultural. A
confianga nos profissionais, as tradi¢des locais e as condigdes socioecondmicas influenciam diretamente o acesso e
a adesdo ao cuidado, evidenciando que a efetividade da APS depende de politicas publicas permanentes que
enfrentem desigualdades histéricas e garantam equidade. Conclui-se que valorizar os modos de cuidar proprios
dessas comunidades fortalece o protagonismo social, amplia a humaniza¢do do atendimento e promove praticas
interculturais fundamentais para a redu¢do das iniquidades em saude.

Palavras-Chaves: Atencdo primdria; Crianga; Populacdes indigenas; Quilombolas; Satde.
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INTRODUCAO ‘ .
A anélise dos empecilhos em relagdao a Atengao Primaria a Satde (APS) torna possivel o
entendimento desses desafios, levando ao aperfeicoamento de técnicas e melhoramento das
atividades disponibilizadas a parcela da populacdo que necessita desses servigos (Reis et al.,
2024). O objetivo deste artigo ¢ explicar a metodologia e os resultados obtidos da revisdo
integrativa da atengdo a satde de criancas indigenas e quilombolas na APS por meio de artigos

que visam a importancia do papel de profissionais da enfermagem no apoio de comunidades

indigenas, além do percurso terapéutico em satde do corpo social indigena e quilombola.

Nesse sentido, € notavel que esses grupos, historicamente marcados pela desigualdade e
exclusao social, enfrentam dificuldades no acesso aos servigos de saide, ao mesmo tempo que
preservam os saberes adquiridos de suas tradigdes e costumes. O estudo também evidencia a
literatura apontando o valor da implementag¢ao de intervengdes permanentes por meio de politicas
publicas que enfrentam as questdes €tnico-raciais, econdmicas e de acesso aos servicos de saude,
uma vez que tais dimensdes configuram-se como determinantes das iniquidades sociais

vivenciadas pela populagdo quilombola (Gomes et al., 2024).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar, a partir de uma visdo integrativa, os
resultados obtidos que buscam identificar como o cuidado em saude € construido nessas
comunidades, considerando tanto as praticas biomédicas quando os itinerarios terapé€uticos
tradicionais, de forma a expor o quanto ¢ imprescindivel abordar interculturalmente o
planejamento das ag¢des em atencdo a satide primaria. Ainda, pretende-se compreender como
fatores estruturais, culturais e sociais influenciam o acesso efetivo das politicas ptblicas com o
intuito de reconhecer a legitimidade dos saberes das comunidades como elementos fundamentais

da integralidade do cuidado.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida em agosto de 2025,
elaborada mediante a busca de artigos nas bases de dados U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google académico, as quais foram

selecionadas considerando sua relevancia em literatura biomédica e demais ciéncias da saude,
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descritores “Aten¢ao Priméaria”, “Crianga”, “Satde de populagdes indigenas”, “Quilombolas” e

“Atenc¢do a saude”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2020 a 2025), com texto na integra, de acesso gratuito e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Excluiram-se revisdes narrativas, estudos duplicados e trabalhos que nao

contemplavam diretamente o tema de interesse.

Inicialmente, 19 amostras iniciais foram obtidas. Apods a leitura dos titulos e resumos,
seguida de uma andalise minuciosa dos textos completos de trabalhos potencialmente elegiveis,
13 estudos foram descartados por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, e 6 artigos foram

selecionados para compor esta revisdo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos neste estudo corroboram com a literatura cientifica ao evidenciar
que a aten¢do a saude de criancas indigenas e quilombolas no ambito da Aten¢do Primaria a
Saude (APS) requer uma abordagem ampliada, que integre tanto os aspectos técnico-cientificos
quanto os saberes tradicionais, de modo a valorizar a cultura regional dessas comunidades e suas
formas proprias de cuidado. A analise bibliografica demonstrou que a atuagdo multidisciplinar €
essencial nas acdes de promogao da satide, com destaque para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, a cobertura vacinal e a prevencdo de doengas evitdveis — aspectos
amplamente referenciados em estudos anteriores que discutem o papel central da enfermagem

nas comunidades vulnerabilizadas (Souza et al., 2022; Lima et al., 2021).

Contudo, os resultados também evidenciaram limitacdes significativas, principalmente
relacionadas a questodes estruturais, como a escassez de recursos, precariedade da infraestrutura
das unidades basicas de satde e a alta rotatividade dos profissionais, conforme apontado na
literatura por Silva et al. (2020). Diante desse cenério, esses fatores impactam negativamente na
continuidade da assisténcia e dificultam a criagdo de vinculos entre as equipes de satde e as

comunidades, o que ¢ fundamental para a efetividade da APS em contextos interculturais.

A partir das perspectivas analiticas realizadas, a busca por grupos quilombolas e indigenas

de solugdes para suas necessidades de saude a partir de multiplos caminhos que envolvem
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praticas biomédicas, tradicionais e populares, evidencia que o itinerario terapéutico nao se limita
a consulta médica ou ao uso de medicamentos, mas inclui também saberes culturais, crengas,
experiéncias familiares e recursos comunitarios, que através de 6ticas e atuagcdes humanizadas e
educativas possam auxiliar no entendimento do contexto simbolico, espiritual e cultural dos
processos de satide e adoecimento. Isso deve ocorrer, visto que os resultados mostram que, diante
de situagdes de adoecimento, as pessoas acionam tanto os servigos formais de satide quanto
alternativas complementares, como benzedeiras, chés, rezas e praticas espirituais, compondo
uma rede plural de cuidados. Essa escolha ¢ influenciada por fatores como acesso, confianga nos
profissionais, vinculos afetivos, tradi¢ao cultural e condigdes socioeconomicas. Dessa maneira,
cabe ressaltar a importancia de reconhecer a legitimidade desses saberes e praticas, pois eles ndo
competem necessariamente com a medicina convencional, mas podem dialogar com ela e
contribuir para a integralidade do cuidado. Assim, compreender os itinerarios terapéuticos ¢
fundamental para que profissionais de saude, em especial os da atengdo primadria, planejem ac¢des
que respeitem a diversidade cultural e fortalegam vinculos comunitarios. O estudo conclui que
valorizar esses percursos significa ampliar o olhar sobre a saude, reconhecendo o protagonismo

das comunidades na construgdo de seus modos de cuidar e a necessidade de politicas publicas

que apoiem praticas interculturais de atengdo a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo identifica que a aten¢do a saude de criangas indigenas e quilombolas na Atencao
Primaria considera tanto praticas biomédicas quanto saberes tradicionais. O estudo mostra que a
atuagcdo multiprofissional fortalece o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, a cobertura vacinal e a prevengdo de doencas. A analise revela que fatores estruturais,
como a falta de recursos, alta rotatividade de profissionais e precariedade das unidades de saude,

prejudicam a continuidade do cuidado.

Os resultados apontam que o itinerario terapéutico envolve a combinagdo entre servigos
formais de saude e praticas culturais, espirituais € comunitarias. O trabalho confirma que a
confianga, o vinculo e o respeito a diversidade cultural influenciam o acesso e a adesdo ao
cuidado. A investigacdo demonstra que reconhecer os saberes locais integra a integralidade da

atencdo e fortalece a efetividade das politicas publicas. A revisdo conclui que a aten¢do primaria
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em contextos interculturais requer planejamento que valoriza a diversidade, amplia o

protagonismo comunitario € garante politicas permanentes para a redugdo das iniquidades.
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RESUMO

A formacdo de habitos saudaveis desde a infancia ¢ um dos pilares fundamentais para a construgao de uma sociedade
mais consciente e comprometida com o cuidado integral da satide, a infincia representa uma fase de descobertas e
intenso desenvolvimento cognitivo, social e afetivo, com o objetivo de promover o ensino sobre higiene de forma
acessivel e ludica, desenvolvemos um jogo educativo infantil voltado para criancas de 4 a 6 anos, a proposta foi
construida com base em recursos metodologicos da literatura atual, especialmente na teoria de aprendizagem de
Asubel, que valoriza a aprendizagem significativa por meio da associagdo de novos contetidos aos conhecimentos
prévios dos alunos, o jogo aborda tematicas como higiene das maos, banho e prevencéo a pediculose, a ludicidade
mostrou-se uma estratégia eficaz na promocgao do autocuidado, favorecendo a internalizagdo de praticas saudaveis
por meio da experimentagdo e da interacdo social, o jogo contribui para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e
social das criangas, além disso também fortalece os vinculos entre escola, familia e comunidade, estimulando o
protagonismo infantil e a disseminagdo de praticas de satide no cotidiano, o projeto "Bem Me Quer" transformou o
ambiente escolar em um espaco de cuidado, aprendizado e cidadania, promovendo impactos positivos técnicos,
cientificos e sociais, a aplicag@o do jogo educativo Fazendinha do Aprendizado, construido no projeto bem me quer,
revelou-se altamente eficaz na promoc¢do do autocuidado, durante a atividade observou-se elevado engajamento e
entusiasmo por parte dos participantes, as criangas interagiram de forma ativa com o tabuleiro em formato de tapetdo,
evidenciando compreensdo dos contetidos abordados e facilidade em associar habitos saudaveis e ndo saudaveis por
meio das perguntas tematicas e das cartinhas do aprendizado, o carater ludico do jogo contribuiu significativamente
para a assimilagdo dos conceitos de higiene pessoal, tornando o processo de ensino mais leve, divertido e
significativo.

Palavras-Chaves: Atencdo primdria a satde; bem-estar da infancia; Enfermagem;

INTRODUCAO

A formacgao de habitos saudaveis desde a infancia € um dos pilares fundamentais para a
construcdao de uma sociedade mais consciente e comprometida com o cuidado integral da satde,
a infincia ¢ uma fase de descobertas, desenvolvimento cognitivo, social e afetivo, em que o
processo de aprendizagem acontece de forma continua, sendo influenciado diretamente pelos
estimulos recebidos em casa, na comunidade e, principalmente, no ambiente escolar, nesse
sentido a escola assume um papel estratégico no desenvolvimento das criancas, ndo apenas no
que se refere ao conhecimento formal, mas também como espago privilegiado para a promogao
da saude, da cidadania e da valorizagdo da vida. Dentre os diversos temas pertinentes a educacao

em saude, destaca-se a higiene pessoal como uma dimensao essencial para a prevencao de
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doengas, o fortalecimento da autoestima e o cuidado com o proprio corpo, buscamos promover

o ensino sobre higiene de forma acessivel e ludica.

OBJETIVO
Desenvolver habilidade de autocuidado em criancas na primeira infancia, através da criagao de

um jogo ladico

METODOLOGIA

Realizamos a criacdo de um jogo educativo infantil com a abordagem ludica da higiene
pessoal, para a faixa etaria de 4 a 6 anos de idade, na formulacdo do jogo foram utilizados
recursos metodoldgicos da literatura atual, a metodologia qualitativa para entender o impacto
emocional e social do jogo, que correspondem a ludicidade e pedagogia dos jogos para o
aprendizado, principalmente utilizando a Teoria de Aprendizagem de Ausubel, utilizando as

tematicas: higiene das maos, banho e prevencao a pediculose
RESULTADOS E DISCUSSOES

A aplicacdo do jogo educativo Fazendinha do Aprendizado, que foi construido no projeto
Bem Me Quer, revelou-se altamente eficaz na promo¢do do autocuidado entre criangas da
educacdo infantil, durante a atividade observou-se elevado engajamento e entusiasmo por parte
dos participantes, que demonstraram grande interesse pelas dindmicas propostas, as criancas
interagiram de forma ativa com o tabuleiro em formato de tapetdo, evidenciando compreensao
dos conteudos abordados e facilidade em associar habitos saudaveis e ndo saudaveis por meio
das perguntas temadticas e das cartinhas do aprendizado, o carater ludico do jogo contribuiu
significativamente para a assimilacdo dos conceitos de higiene pessoal, tornando o processo de
ensino mais leve, divertido e significativo, a aplicagdo do jogo educativo, foi realizada com
sucesso em quatro turmas de criangas com idade de 5 anos, pertencentes a educagdo infantil da
escola publica municipal Professora Iracema Maria Vicente no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, as atividades ocorreram no periodo vespertino, conforme planejamento
previamente autorizado pela instituicdo e aprovado pelos 6rgaos competentes (N° Parecer
CEP/Plataforma brasil.:7.762.331), as professoras que estavam envolvidas relataram que a

atividade foi extremamente positiva, destacando o jogo como uma ferramenta pedagogica eficaz
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para abordar o tema do autocuidado de maneira acessivel e envolvente. ‘ .
Formatacdes de figuras e tabelas
Figuras, Tabelas, Graficos

Criancas de 4 a 6 anos participam da dindmica educativa sobre higiene pessoal,
explorando praticas de autocuidado por meio de brincadeiras orientadas. A atividade promove a
aprendizagem significativa, estimula o protagonismo infantil e fortalece os vinculos entre escola,
familia e comunidade.

Figura 1 — Criangas em atividade lidica com o jogo “Fazendinha do aprendizado™.

Fonte: Elissandra Lopes

(Responsavel pelo levantamento dos dados: Equipe do projeto Bem Me Quer na escola publica

municipal Professora Iracema Maria Vicente no municipio de Campo Grande/MS).
CONSIDERACOES FINAIS

A ludicidade favorece a aprendizagem significativa na infincia, o jogo educativo estimula
o autocuidado por meio da experimentacdo e da interacdo social, a proposta desenvolve
competéncias cognitivas, afetivas e sociais, a atividade reforga praticas de saiude e higiene
pessoal, o projeto integra os principios da Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude, a
acdo aproxima escola, familia e comunidade, a iniciativa valoriza o protagonismo infantil, o jogo
incentiva a adogdo de habitos saudaveis, a pratica fortalece vinculos sociais e amplia a
consciéncia sobre o cuidado com o corpo, deste modo o projeto "Bem Me Quer" pretende inovar
na educagdo em satude ao incorporar o lidico como instrumento de transformacao, esperamos
que por meio do jogo, as criangas adotem novas praticas de higiene pessoal, ampliem sua
consciéncia sobre satde e propaguem tais conhecimentos em seus circulos sociais, a integracao
entre saude e educacdo promove nao apenas prevencdo de doengas, mas também a formacgao

cidada com impactos positivos técnicos, cientificos e sociais.
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RESUMO

A Biosseguranga ¢ um pilar fundamental na Prevengdo de Doengas e Promogdo de Satde, diante disso, as escolas
sdo essenciais no processo da consolidagdo de conhecimentos e habitos de Higiene desde a infancia, sendo a
Lavagem das Maos uma pratica simples, mas muito eficaz no contexto de satide publica. Além disso, considerando
o Surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave na regido da Unidade Bésica de Saude Aquino Dias Bezerra — Vida
Nova, em Campo Grande, MS, e do papel da Atencdo Basica esta ¢ uma ferramenta essencial para reduzir a
disseminag@o de agentes patogenos, para isso a articulagdo de saberes entre a USF, o meio académico e a comunidade
foi o objetivo maior do projeto, seguido pela énfase da importancia da Higienizagdo das Maos juntamente com a sua
pratica adequada, bem como a dissemina¢do do tema precocemente. Diante disso, a agdo foi direcionada para
criancas de 4 ¢ 5 anos, iniciada com algumas explanagdes sobre Higiene, em sequéncia foi realizada uma atividade
de classificacdo de produtos de Higiene, seguida pela demonstracdo da adequada lavagem das méos, um experimento
pratico e por fim foi 0 momento de realizagdo conjunta. Os resultados esperados contemplam os objetivos principais,
com o enfoque para a consolida¢ao do tema e a proximidade para com a realidade cotidiana, fomentando também a
curiosidade das criangas e novos cendrios de aprendizagem.

Palavras-Chaves: Biosseguranca; Educacdo em saude; Higiene das méos; Satude da crianca.

INTRODUCAO

Este trabalho relaciona-se as atividades praticas de inser¢dao precoce dos alunos do
primeiro semestre no cotidiano da atengio primaria, a qual é um pilar do Sistema Unico de Satide
— SUS (2017), funcionando como a principal porta de entrada para este e também o centro de
comunica¢do com toda a rede de satide. Nesse contexto, a estratégia de promog¢ao de satide e a
prevencdo de doengas ¢ fundamentada, principalmente, por meio da Biosseguranga (FIOCRUZ,
2020), que consiste em um conjunto de acdes que buscam precaver, controlar, reduzir ou eliminar
riscos inerentes as atividades que possam comprometer a salide humana, animal ou meio
ambiente, sendo essa definida pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitdria — ANVISA
(TEIXEIRA & VALLE, 2020). Nas Escolas, medidas de Biosseguranca Basicas sdo ensinadas
desde o Ensino Fundamental, como lavar as maos e alimentos, por exemplo, nesse interim, a
Higienizag¢do das Maos, um habito tdo simples e cotidiano possui grande relevancia na historia

da medicina e na prevenc¢ao de doengas e infecgdes uma vez que € reconhecida como uma pratica
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essencial especialmente em ambientes hospitalares, contribuindo significativamente para a
seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

Lavar as maos com sabdo ¢ considerado um dos pilares da saude publica, sendo
comparado a uma “vacina” mais acessivel a todos, o que d4 énfase na importancia da educacao
em saude nas escolas como uma estratégia para incentivar praticas de cuidado e prevencao de
doengas (Cruz et al.,, 2018). Um estudo de extensdo realizado com estudantes do ensino
fundamental demonstrou que, embora muitos tenham consciéncia da importancia da lavagem das
maos, ainda ha desconhecimento em relagdo ao tempo ideal e aos produtos adequados para essa
higienizacdo e antissepsia. Apos a realizacdo da acdo educativa, observou-se uma melhora
significativa no conhecimento dos alunos, o que favoreceu a adog@o de praticas mais eficazes
(Kley; Souza; Fernandes, 2023). Dessa forma, acdes como essa sdo essenciais para reforgar
comportamentos saudaveis e promover ambientes com maior biosseguranca, especialmente no
contexto da aten¢do primaria, dada a possibilidade de reduzir a disseminacdo de agentes
patogenos.

Frente a esse contexto, o objetivo do projeto foi promover a articulacdo dos saberes junto
a comunidade, com foco na EMEI, localizada na area de abrangéncia da USF. Considerando o
surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave na regido, fez-se essencial reforcar a importancia
da higieniza¢do das maos e orientar quanto a sua pratica adequada. Dessa forma, buscou-se
ampliar e disseminar esse conceito desde a infancia, contribuindo efetivamente para a

sensibilizacdo e a responsabilidade social.

OBJETIVO
Objetivo Geral: Promover a articulagdo dos saberes sobre a Higienizagdo das Maos na EMEI
— Escola Municipal de Educagdo Infantil, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre

criangas e aten¢do Primaria
Objetivos Especificos:

e Reforcar a importancia da Higieniza¢do das Maos;
e Orientar quanto a pratica adequada de lavagem:;
e Prevenir doencas relacionadas a lavagem das maos;

e Contribuir para a sensibilizacao e responsabilidade social.
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Este projeto se caracterizou por seu carater descritivo, a fim de sensibilizar desde a

METODOLOGIA

infancia sobre a importancia da Higienizagao das Maos. Desse modo, o publico alvo em questao
foi o EMEI inserido na area de abrangéncia da Unidade, focado nas turmas de 4° ¢ 5° anos com
16 integrantes presentes no dia. A pratica ocorreu nas salas de aula com a previsdo de 30 a 40

minutos, cuja sequéncias das agdes foram:

1.  Apresentacao do que ¢ Higiene;

2. Dinamica com a caixa de Higiene: tendo como objetivo classificar o que ¢
destinado a higiene;

3. Divisdo em grupos, realizacdo de um experimento que demonstre a sujeira
saindo com a utilizag¢ao de sabao;

4.  Demonstragdo da lavagem das maos, com o intuito de mostrar o correto
processo;

5. Por fim, apresentacdo da musica do “Palavra Cantada” sobre lavar as maos

enquanto em conjunto com toda a turma.

Por fim, com a inten¢do de avaliacdo da agdo foi utilizado uma folha com 3 emojis, um
coracdo, uma cara feliz e uma cara triste, em que as criangas circularam o emoji que mais

combinou com as atividades feitas no dia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A acdo foi bem dindmica e eficaz em reforcar a importancia da higienizacao das maos,
houve uma grande participagdo das criangas na etapa inicial tanto no momento dos
questionamentos sobre a higiene no cotidiano, desde a bucal, das maos e no banho, bem como
na atividade de classificagao dos produtos e utensilios do mesmo. Além disso, orientagdes quanto
a pratica adequada de lavagem das maos foram feitas de forma a engajar os alunos, juntamente
com uma musica, a qual contribuiu para consolidar os varios movimentos € o tempo essenciais
para o ato de lavar. Desse modo, tanto as atividades quanto as interagcdes com as criangas serviram
como um meio de fomentar e disseminar o tema desde a infancia, bem como a sua sensibilizagao
em prol da promocdo e prevengdo da saude em meio ao contexto do Surto de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, reforgando assim a responsabilidade social que o meio académico

tem de articular e levar os saberes para a comunidade. Dito isso, os proprios alunos puderam
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emitir a sua perspectiva do projeto a partir dos emojis disponibilizados (coragao = gost mitoli
cara feliz = achou s6 legal e cara triste = ndo gostou), obtendo assim o seguinte resultado:
coragdes, 4 caras felizes e nenhuma cara triste; desse modo, houve uma grande aprovacao da

comunidade e, portanto, resultados muito positivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Houve a articulagdo dos saberes sobre a Higienizagdo das maos na EMEI de modo a
entender o espectro de entendimento das criancas sobre o tema e refor¢a-lo de maneira didatica
e ludica com o enfoque ao cotidiano, desde o uso de representacdes das “sujeiras” presentes nas
maos até o experimento, buscando meios de instigd-las e oferecer um novo olhar sobre tais
conceitos. Ademais, no fim do projeto muitas criangas agradeceram pelo sabonete liquido
disponibilizado e reiteraram que iam enché-lo novamente com mais quando aquele acabasse para
“usar para sempre”, fora isso a propria professora elogiou o projeto uma vez que ela daria a aula
sobre 0 mesmo tema na semana seguinte, o que reforcaria complementaria o conteudo
administrado. Por fim, a diretora também foi muito receptiva com o projeto, bem como o olhar

para as areas periféricas praticado e a possibilidade de mais parcerias como esta.
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RESUMO

Introducdo: A atengdo a saide de populagdes em situacdo de vulnerabilidade social representa um desafio
persistente para os sistemas publicos, especialmente no contexto brasileiro. A Atengdo Primaria a Saude desempenha
papel estratégico na promocao da equidade e na organizagdo dos servigos, sendo essencial para garantir o acesso
universal e integral ao cuidado. Objetivo: Identificar os principais desafios enfrentados pela atengdo primaria no
cuidado a grupos vulneraveis e analisar estratégias que contribuem para a efetividade do servigo. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa, baseada em oito artigos cientificos publicados entre 2020
e 2024. Os critérios de seleg@o incluiram estudos que abordassem aspectos estruturais, sociais € organizacionais da
atencdo basica. Resultados e discussido: Foram evidenciadas barreiras de acesso, escassez de recursos humanos e
materiais, sobrecarga dos servigos ¢ insuficiéncia de financiamento. Esses fatores estdo associados a determinantes
sociais como moradia precdria, inseguranca alimentar e baixa escolaridade. Estratégias como articulagdo
intersetorial, atuacdo de equipes multiprofissionais e fortalecimento dos programas de saude da familia mostraram
impacto positivo nos indicadores de satde e na satisfagdo dos usuarios. Conclusdo: A consolidagdo da atengdo
primaria como instrumento de transformagao social requer compromisso politico e agdes centradas nas pessoas.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria a Saude; Estratégias de Saude; Populagdes Vulneraveis; Vulnerabilidade
Social.

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria 4 Satude (APS) constitui a espinha dorsal do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo reconhecida internacionalmente como estratégia essencial para a promog¢do da
saude, prevencdo de doencas e reducdo das desigualdades sociais. Sua fun¢do transcende o

cuidado individual, assumindo um papel central na organizacao dos servigos de satide, na
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coordenacdo do cuidado e na implementagdo de politicas publicas voltadas a equidade.
Populagdes em situacdo de vulnerabilidade social — incluindo pessoas em situacdo de rua,
comunidades periféricas, povos indigenas ¢ moradores de areas rurais isoladas — enfrentam

barreiras complexas e interdependentes no acesso a APS, refletindo determinantes sociais,

econdmicos € historicos.

A vulnerabilidade social estd frequentemente associada a condi¢des precarias de moradia,
inseguranca alimentar, baixa escolaridade, desemprego e exposi¢do a violéncia, elementos que
contribuem para o aumento da morbimortalidade e para a persisténcia de desigualdades em
saude. Nessas circunstancias, a APS deve transcender a abordagem biomédica tradicional,
incorporando estratégias integradas de cuidado, promog¢ao da saude e articulagdo intersetorial. A
literatura aponta que a eficacia da APS depende da capacidade de adaptacdo as necessidades
especificas de cada populacdo, da qualificacdo da equipe de saude ¢ da implementacao de

politicas que assegurem recursos adequados e continuos (Silva et al., 2023).

Estudos demonstram que a qualidade da APS tem impacto direto na reducdo de
internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo primadria, evidenciando sua relevancia como
instrumento de equidade em satde. "Municipios com menor nivel de qualidade da APS
apresentaram 21,2% mais internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria do que
municipios mais bem avaliados" (Araujo et al., 2020). Esses dados reforcam a necessidade de
praticas de gestdo e organizagdo dos servigos que priorizem o acesso efetivo e o cuidado

continuo, especialmente para as populacdes mais vulneraveis.

Outro aspecto crucial ¢ a articulagdo intersetorial, envolvendo saude, assisténcia social,
educagdo e seguranga. A integracao entre setores permite abordar determinantes sociais de forma
mais ampla, promovendo a equidade e contribuindo para a redugdo de desigualdades estruturais.
Iniciativas que fortalecem a rede de proteg¢do social e garantem a continuidade do cuidado,
incluindo programas de saude da familia, equipes multiprofissionais e politicas de acolhimento
diferenciado, tém se mostrado eficazes na melhoria dos indicadores de saude ¢ na satisfagcdo das

populacdes atendidas (Brasil, 2017).

Além disso, a efetividade da APS em contextos vulneraveis depende da escuta ativa das
demandas sociais, da constru¢ao de vinculos de confianga com a comunidade e do fortalecimento

da participacgdo social. A pratica baseada em evidéncias, combinada com abordagem ética e
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sensivel as especificidades culturais e socioecondmicas, constitui estratégia indispensavel para
promover resultados de satide positivos e reduzir desigualdades (Silva et al., 2023). Diante do

exposto, compreender os desafios enfrentados pela APS no cuidado a populagdes vulneraveis e

as estratégias adotadas para supera-los ¢ fundamental para o aprimoramento do sistema de saude.
OBJETIVO

Analisar na literatura de forma critica os desafios enfrentados pela Atengdo Primaria a
Satde no cuidado direcionado a populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, identificando
estratégias inovadoras e consolidadas que possibilitem a superagdo dessas barreiras, de modo a
promover maior efetividade, equidade e qualidade na organizagao e na prestagao dos servigos de

saude.
METODOLOGIA

O presente estudo configura-se em uma revisao de literatura, com intuito de identificar os
desafios e as estratégias da Atencdo Primdria a Saude (APS) direcionadas as populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social. A escolha desse delineamento justifica-se pela pertinéncia de
compreender, a partir da producdo cientifica recente, os limites, potencialidades e inovagdes no

enfrentamento das desigualdades sociais no ambito da saude.

A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando as
bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), reconhecidas por sua abrangéncia e relevancia para estudos da area
da saude coletiva e da enfermagem. Para a elaboracdo da estratégia de busca, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Atencdo Priméria a Satde”, “Estratégias de Saude”,
“Populagdes Vulneraveis” e “Vulnerabilidade Social”, devidamente combinados entre si com

operadores booleanos, a fim de ampliar a sensibilidade e a especificidade da busca.

Na etapa inicial, foram identificados 176 artigos. Em seguida, procedeu-se a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusido, resultando na redugdo do corpus para 30 publicacdes, as
quais foram submetidas a leitura criteriosa de titulos e resumos. Apds essa triagem preliminar,
realizou-se a leitura integral dos estudos potencialmente elegiveis, culminando na sele¢do final

de 8 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos.
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Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre 2020 e 2025;
disponiveis em texto completo; redigidos em portugués; com abordagem explicita sobre os
desafios da APS no cuidado as populagdes em situacdo de vulnerabilidade social e sobre as
estratégias de superacao utilizadas. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados: estudos

duplicados; produgdes ndo veiculadas em periodicos cientificos, tais como teses e dissertagdes;

publicagdes sem clareza metodologica; artigos indisponiveis em sua integra.

A andlise dos dados ocorreu mediante leitura exploratoria, seletiva, analitica e
interpretativa, seguindo os pressupostos da revisdo integrativa, o que possibilitou a
sistematizagdo das evidéncias encontradas. Esse processo viabilizou a constru¢do de uma sintese
critica, evidenciando tanto as principais barreiras enfrentadas pela APS diante da complexidade
da vulnerabilidade social quanto as estratégias inovadoras e resolutivas que se destacam na
literatura recente. Além disso, a analise permitiu identificar lacunas do conhecimento,
sinalizando a necessidade de novos estudos que ampliem a compreensdo sobre a tematica e

subsidiem a qualificagdo das politicas e praticas em satde.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise de oito estudos, evidenciou multiplos desafios enfrentados pela Atengdo
Priméria a Satde (APS) no cuidado as populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, bem
como as estratégias utilizadas para supera-los. Aratijo et al. (2020) identificaram a associagdo
negativa entre a qualidade da APS e as internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria
(ICSAP), destacando que municipios com menor nivel de qualidade apresentaram 21,2% a mais
de internagdes. Tal achado reforca a importincia de investimentos em infraestrutura e
qualificacdo das equipes como estratégia para reduzir agravos € a sobrecarga hospitalar,
corroborando o papel da APS como coordenadora do cuidado.

No estudo de Calistro et al. (2021), observou-se que 51,38% das familias
georreferenciadas ndo possuiam cadastro ou apresentavam dados incompletos no e-SUS,
apontando que h4 uma fragilidade no monitoramento populacional. Apesar disso, o uso de
ferramentas de georreferenciamento e estratificagdo de risco permite identificar areas prioritarias,
confirmando a territorializagdo como instrumento essencial para o planejamento de agdes em

satde e alocacdo equitativa de recursos.
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Corréa et al. (2023) e Valle e Farah (2020) trouxeram em seus estudos que as barreiras de
acesso para pessoas em situacao de rua, incluindo estigma, burocracia e oferta restrita de vagas,
compromete a integralidade e universalidade do cuidado. Desse modo, os resultados sugerem a
necessidade de politicas publicas mais inclusivas e de flexibilizagdo de critérios de acesso,
garantindo que o direito constitucional a saude seja efetivado para a populacao desamparada.

Em 4reas expostas a violéncia, Nonato et al. (2020) mostraram que as equipes da
Estratégia Satde da Familia criam formas de receber a populagdo, criar vinculos e organizar o
trabalho em grupo, mostrando a importancia do papel das equipes de cada regido. Ribeiro et al.
(2023) notaram que os profissionais tém dificuldades na prevencdo de intoxicagdes infantis,
mostrando a necessidade da educagao permanente centrada na familia.

Na teoria, Silva et al. (2023) acreditam que o cuidado de enfermagem deve seguir os
direitos humanos ¢ valorizar a diversidade, para acabar com o preconceito. Além disso,
Fernandez, Lotta e Corréa (2021) descobriram que as agentes comunitarias de saude sofreram
mudangas nas praticas de trabalho e sobrecarga na pandemia de Covid-19, evidenciando a
urgéncia de proteger e ajudar as equipes para que a atenc¢ao basica continue funcionando.

No geral, os resultados mostram que os problemas da Atencdo Primaria a Saude em
lugares com dificuldades sociais envolvem fatores estruturais, socioculturais e organizacionais,
exigindo agdes que combinem a qualificacdo dos profissionais, o conhecimento territorial, o
fortalecimento do vinculo com a comunidade, a unido entre diferentes areas e a busca por

igualdade no Sistema Unico de Satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Primaria a Satde consolida-se como eixo estruturante na promog¢do da
equidade e na ampliagdo do acesso as populagdes em situagdo de vulnerabilidade social. Os
desafios persistentes, como escassez de recursos, sobrecarga das equipes e barreiras de acesso,
evidenciam a necessidade de superar o modelo biomédico hegemodnico por meio de praticas

centradas na escuta qualificada, no vinculo comunitario e na articulagdo intersetorial.

Os estudos analisados demonstram que, quando fortalecida e integrada a outras politicas
publicas, a APS contribui de forma efetiva para a redugdo de hospitalizacdes evitaveis, a

ampliacao da resolutividade e a melhoria das condi¢des de vida em territorios marcados pela
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desigualdade. Para alcancar esse potencial, ¢ indispenséavel investir na qualificagdo profissional,

no fortalecimento da rede de protegdo social e na implementagdo de politicas sustentdveis que

considerem as especificidades culturais, sociais e econdmicas de cada populagao.

Assim, consolidar a APS como instrumento de transformagdo exige compromisso
politico, capacidade técnica e responsabilidade ética. Apenas mediante tais condi¢des sera
possivel avangar na constru¢cdo de um sistema de saude inclusivo, equitativo e efetivamente

orientado pelas necessidades reais da populagao.
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RESUMO

A infancia é uma fase fundamental do desenvolvimento humano, ¢ a garantia do direito & saide das criangas ¢
essencial, sendo assegurada pela Constitui¢do Federal e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. No Brasil, a
Atengio Priméria a Saude (APS) se configura como porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS),
desempenhando papel central na promog¢ao, prevengdo e organizagdo do cuidado infantil, especialmente em
comunidades vulneraveis. Esta revisdo bibliografica analisou como os principios da universalidade e da
integralidade se concretizam na APS, destacando a importancia da atuacdo multiprofissional, da puericultura, das
politicas publicas e da estrutura das unidades de saude. Foram incluidos 13 estudos publicados entre 2012 e 2025,
que abordaram desde o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil até a efetividade das politicas
nacionais, como a Estratégia Satde da Familia (ESF) e a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC). Os resultados evidenciam que a APS aproxima os servigos das familias, garantindo integralidade do
cuidado e resolutividade na prevencdo de agravos comuns na infincia, como infecgdes respiratorias, diarréia,
parasitoses, anemia ferropriva e arboviroses. A puericultura multiprofissional fortalece vinculos, assegura
acompanhamento continuo e amplia a eficicia das acdes, valorizando escuta, acolhimento e continuidade do
cuidado. Apesar dos avangos, limitagdes estruturais, alta rotatividade de profissionais, falta de recursos e fragilidade
de programas intersetoriais ainda comprometem a efetividade do atendimento. A ESF apresenta melhor desempenho
que Unidades Basicas Tradicionais, evidenciando coordenagao do cuidado, vinculo com familias e integralidade. O
estudo reforga a necessidade de investimento na APS, valorizag@o das equipes multiprofissionais e consolida¢ao de
politicas publicas que promovam equidade, integralidade e universalidade no cuidado a satde da crianca.

Palavras-Chaves: Atengao primaria a saude; Integralidade; Satde da crianga; Universalidade
INTRODUCAO

A infancia ¢ uma fase crucial do desenvolvimento humano e, por isso, a garantia do direito
a saude das criancas ¢ fundamental. No Brasil, esse direito ¢ assegurado pela Constituicao Federal
e reforcado por normativas como o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Diante dessa

realidade, o direito a saude da crianga, previsto legalmente e sustentado pelos principios do
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Sistema Unico de Satude (SUS), demanda a efetivagdo de praticas que assegurem a universalidade
e a integralidade do cuidado. Neste contexto, a Atengdo Primaria a Satide (APS) se destaca como
principal porta de entrada do sistema, especialmente em comunidades vulneraveis. A presente
revisdo bibliografica analisa como a APS contribui para a organizagdo do cuidado infantil no
Brasil, identificando avancgos, desafios e lacunas no cumprimento desse direito, com énfase na

atuacdo multiprofissional, na puericultura, nas politicas publicas e nas condi¢des estruturais que

impactam a resolutividade do cuidado oferecido as criangas.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisdo bibliografica, como os
principios da universalidade e da integralidade se concretizam na Atencdo Primaria a Saude
(APS) no cuidado a satide da crianca no Brasil. Busca-se identificar o papel da APS na promocao,
prevengdo e organizacdo do cuidado infantil, destacando os avancos, os desafios estruturais e a
efetividade das politicas ptblicas voltadas a infancia, com énfase na Estratégia Satde da Familia

(ESF) e na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC).

METODO

O presente estudo constitui uma revisao integrativa da literatura, conduzida entre julho e
agosto de 2025. A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF e Google
Académico, selecionadas por sua relevancia em satde publica, ciéncias biomédicas e politicas de
saude, bem como pela abrangéncia de estudos nacionais e internacionais. A estratégia de busca
utilizou descritores controlados e ndo controlados, incluindo “Aten¢ao Primaria a Saude”, “Saude
da Crianga”, “Puericultura”, “Equidade em Satude” e “Itinerario Terapéutico”, combinados por

meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram considerados elegiveis para inclusdao artigos publicados entre 2012 e 2025,
disponiveis na integra, de acesso gratuito e em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
de forma direta a assisténcia a saude da crianga no contexto da Aten¢do Primaria, incluindo
populacdes em situacdo de vulnerabilidade, andlises de politicas publicas, puericultura
multiprofissional e itinerarios terapéuticos. Foram excluidos estudos duplicados, resumos
expandidos de eventos, revisdes narrativas e pesquisas que nao se relacionassem com o tema

central da investigagdo.
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A seleg¢do dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, pela leitura de titulos e
resumos, e, posteriormente, pela analise completa dos textos. A busca inicial resultou em 68
publicagdes, das quais 43 foram eliminadas por nao atenderem aos critérios estabelecidos. Apos
a leitura integral de 25 artigos, 12 foram excluidos por ndo contemplarem os objetivos propostos.
Dessa forma, a amostra final foi composta por 13 estudos, incluindo pesquisas qualitativas,

quanti-qualitativas, estudos de caso, revisdes integrativas e analises documentais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise integrativa permitiu identificar que a Aten¢ao Primaria a Saude (APS) exerce
papel fundamental na organiza¢@o do cuidado infantil no Brasil, especialmente em comunidades
vulnerabilizadas. Os artigos selecionados evidenciam que a APS ¢é o nivel de aten¢do mais
préoximo das familias e, portanto, responsavel pela integralidade do cuidado, pela promogao da
saude e pela prevengdo de agravos mais prevalentes na infancia, como infecgdes respiratorias,

diarréia, parasitoses, anemia ferropriva e arboviroses.

Os estudos também apontam a puericultura multiprofissional como estratégia central para
fortalecer vinculos e assegurar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. A
atuacdo conjunta de médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas e agentes comunitarios
contribui para ampliar a resolutividade da APS, valorizando préticas como a escuta qualificada,
o acolhimento e a continuidade do cuidado. Todavia, limitagdes estruturais como alta rotatividade
de profissionais, falta de recursos materiais e deficiéncias na infraestrutura das Unidades de

Satde da Familia comprometem a efetividade dessas acoes.

No que se refere ao modelo de organizacdo da APS, a literatura evidencia diferengas entre
Unidades Basicas Tradicionais e a Estratégia Satde da Familia (ESF). Enquanto as UBS
tradicionais apresentam fragilidades em praticamente todos os atributos da APS, a ESF se mostra
mais alinhada aos principios do SUS, destacando-se na coordenacao do cuidado, integralidade e

vinculo com as familias.

Por fim, os artigos analisados destacam a relevancia das politicas nacionais voltadas a
infancia, em especial a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC),

como marco normativo que orienta praticas em saude infantil, com énfase na equidade e na
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redu¢do das desigualdades. Contudo, a literatura também evidencia retrocessos relacionados ao

subfinanciamento da APS e a fragilidade de programas intersetoriais, que dificultam a

consolida¢do de uma rede de cuidados continua e integral.

Assim, os resultados convergem para a necessidade de fortalecer a APS como eixo
estruturante da satde da crianca, garantindo maior investimento, valorizagdo das equipes
multiprofissionais, integragdo de saberes tradicionais e biomédicos, além da efetivagcdo de

politicas publicas que assegurem equidade, integralidade e resolutividade do cuidado infantil.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a Atencdo a Saude produz um papel central na organizacao
do cuidado voltada para a saude da crianga. A analise identifica que a APS promove agdes de
prevengdo e promogao, garantindo a integralidade do cuidado e o estreitamento da proximidade
com as familias. A atuagdo nesse nivel de atengdo reduz prejuizos comuns na infancia e facilita
o acompanhamento continuo do crescimento e
desenvolvimento infantil.

A revisdo evidéncia que a puericultura multiprofissional enfatiza vinculos entre equipe e
comunidade e assegura a atencao integral. As equipes multidisciplinares, formada por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, dentistas, e agentes comunitarios atuam de forma integrada, tratando
com prioridade a escuta, o acolhimento e a continuidade do cuidado. Entregando, as limitacdes
estruturais e de recursos comprometem a efetividade de algumas agdes e exigem maior suporte
institucional.

Os resultados apontam que a Estratégia Saude da Familia apresenta melhor desempenho
que as Unidades Basicas Tradicionais em atributos como vinculo, integralidade e coordenagao
do cuidado. As politicas publicas que orientam as praticas voltadas a equidade e a reducgao das
desigualdades, como a PNAISC, mas que ainda enfrentam desafios relacionados ao
financiamento baixo e a fragilidade de programas intersetoriais. O fortalecimento da APS exige
valorizagdo de equipes e uma politica que seja efetiva para consolidar uma rede continua e

integral de cuidados a satide da crianga.
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RESUMO

A saude do trabalhador ¢ um tema central nas politicas publicas e nas praticas de cuidado, uma vez que influencia
diretamente o bem-estar, a produtividade e a qualidade de vida profissional. O ambiente laboral, embora seja espago
de desenvolvimento, também pode expor individuos a diversos riscos que afetam sua integridade fisica e mental.
Nesse cendrio, a educagdo em saude e a educagao continuada surgem como estratégias fundamentais para fortalecer
aprevenc¢ao, a promogao da satide e a humanizacdo do cuidado. A atualiza¢do constante possibilita maior consciéncia
critica, favorece a adogdo de praticas seguras e incentiva o autocuidado, além de contribuir para a redugdo do
adoecimento ocupacional e do desgaste psicossocial. Conclui-se que investir em processos educativos permanentes
promove ambientes de trabalho mais saudaveis, participativos ¢ humanizados, consolidando a valorizagcdo do
trabalhador e garantindo melhores condi¢des para o desenvolvimento pessoal e coletivo.

Palavras-Chaves: Educagdo em satude; Promogao da saude; Satde do trabalhador

INTRODUCAO

A saude do trabalhador constitui um campo fundamental dentro das politicas publicas e
praticas em saude, pois esta diretamente relacionada a qualidade de vida, a produtividade e ao
bem-estar social. O ambiente de trabalho, a0 mesmo tempo em que possibilita crescimento
pessoal e profissional, também expde individuos a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais, capazes de comprometer a integridade fisica e mental. Nesse
sentido, a valoriza¢do da satde do trabalhador ultrapassa a dimensao preventiva e abrange o
cuidado humanizado, que reconhece o individuo em sua integralidade.

A educacao em satide emerge como estratégia essencial nesse contexto, pois permite o
desenvolvimento de competéncias, a ampliagdo do conhecimento critico e a adog¢do de praticas
seguras, sustentadas em uma cultura de preven¢ao e promocao. A educagdo continuada, por sua
vez, fortalece processos formativos e fomenta reflexdes que contribuem para a transformagao
das préticas de cuidado, promovendo a autonomia do trabalhador e ampliando sua capacidade de

enfrentamento das demandas cotidianas.
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Assim, investir em a¢des educativas que integrem teoria e pratica ndo apenas fortalece a
humanizagdo dos servigos, mas também contribui para a constru¢ao de ambientes de trabalho
mais saudaveis e participativos. A relevancia desse enfoque estd em alinhar o desenvolvimento
profissional continuo com a valoriza¢do da satde, configurando um caminho para consolidar

praticas que preservem o bem-estar e melhorem a qualidade de vida no trabalho.

OBJETIVO
Analisar a importancia da educacdo em saide e da educacdo continuada para a
valorizacao da satude do trabalhador, enfatizando sua contribui¢do para o cuidado humanizado e

para a melhoria da qualidade de vida profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, desenvolvida a partir de artigos cientificos
publicados, com foco em estudos sobre educacdo em saude e satide do trabalhador. O processo
metodoldgico iniciou-se com o estabelecimento do problema de pesquisa, definido como a
investigacdo de acdes preventivas, programas de saude ocupacional e politicas institucionais
voltadas a promocao da qualidade de vida. A busca foi realizada nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores
“educacao em satde” AND “satide do trabalhador” e “saude ocupacional” AND “qualidade de
vida”. Foram incluidos artigos publicados em anais, de acesso gratuito, no periodo de 2013 a
2025, que abordassem diretamente a tematica em estudo.

Aplicaram-se os critérios de exclusdo, eliminando trabalhos duplicados, resumos de
eventos, teses, dissertagdes e publicacdes que ndo apresentassem relacdo com os objetivos
propostos. Inicialmente foram identificados 23 artigos, dos quais, apos a aplicagao dos filtros, 9
foram selecionados para andlise. Os textos escolhidos foram lidos na integra e avaliados
criticamente, permitindo a organiza¢do em categorias tematicas e a sintese dos resultados. Esse
processo assegurou maior clareza e rigor metodoldgico, possibilitando a integragdo dos achados
e oferecendo uma visdo abrangente sobre as praticas preventivas e as estratégias de promocao da

saude no contexto da atencao primaria e da satude do trabalhador.
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Os resultados indicam que a implementag¢do de programas de educacio em saude voltados
para os trabalhadores favorece a compreensao dos riscos ocupacionais e incentiva a adocao de
medidas preventivas. A educagdo continuada mostrou-se uma estratégia capaz de promover

mudangas significativas no cotidiano laboral, uma vez que estimula a reflexao critica sobre as

praticas de cuidado, incentiva o autocuidado e potencializa o fortalecimento de vinculos entre
equipes e instituigodes.

Observou-se que trabalhadores inseridos em contextos nos quais ha incentivo a
atualizagdo e ao aprendizado constante demonstram maior capacidade de identificar situagdes de
risco, prevenir agravos e adotar posturas que contribuem para a saide coletiva. Essa perspectiva
evidencia que a formagao permanente ndo deve ser vista como atividade pontual, mas como um
processo continuo e articulado as necessidades especificas de cada area de atuagao.

Além disso, praticas educativas voltadas para a humanizagao do cuidado contribuem para
reduzir a sobrecarga, o adoecimento ocupacional e os impactos psicossociais decorrentes de
ambientes estressantes. A valorizagdo do trabalhador por meio da escuta, do didlogo e da
participacdo em atividades educativas reforca a ideia de corresponsabilidade, ampliando a
motivagdo e o engajamento. Assim, a educacdo em saude se revela instrumento transformador
para a promocao da qualidade de vida profissional e para a consolidacdo de praticas mais seguras
e humanizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender que a valorizagdo da satide do trabalhador esta
diretamente associada a oferta de processos educativos continuos, que ampliam a consciéncia
critica, fortalecem a prevencao de riscos e promovem a humanizacao no cuidado. A educacao em
saude, quando aliada a educacdo continuada, transforma-se em eixo estratégico para a melhoria
das condigdes de trabalho e para o fortalecimento da qualidade de vida profissional.

Conclui-se que investir em estratégias formativas voltadas ao trabalhador contribui para
a construcao de ambientes mais saudaveis, participativos e seguros, nos quais o cuidado ¢ pautado
na integralidade e no respeito a dignidade humana. A educa¢do continuada deve ser vista como
politica permanente de valorizagdo, capaz de articular desenvolvimento profissional, prevengao
de agravos e promocao da saude, assegurando um modelo de aten¢do que priorize tanto o bem-

estar individual quanto o coletivo
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RESUMO

A alimentagdo inadequada ¢é reconhecida como um dos principais fatores de risco para o aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis e agravos nutricionais no Brasil, tornando fundamental a adogdo de politicas publicas
de promogdo da saude. Nesse contexto, a escola se destaca como espago estratégico para a formagdo de habitos
alimentares saudaveis, especialmente por meio do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que
assegura o fornecimento de refeicdes equilibradas, incentiva a agricultura familiar e promove a educacdo alimentar
e nutricional. Quando articulado a Atencdo Primaria a Satide (APS) e a programas intersetoriais como o Programa
Saude na Escola (PSE), o PNAE potencializa seus efeitos, favorecendo a reducdo das desigualdades sociais ¢ a
criagdo de ambientes mais saudaveis. Estudos evidenciam que criangas que consomem regularmente a alimentagéo
escolar apresentam maior adesdo a padrdes alimentares saudaveis e menor consumo de ultraprocessados,
contribuindo para a prevencdo do excesso de peso e deficiéncias nutricionais. Entretanto, desafios como a
inseguranga alimentar, o aumento do consumo de alimentos de baixa qualidade nutricional e a necessidade de maior
integragdo entre saide e educagdo ainda persistem. Dessa forma, a escola consolida-se como espago ampliado de
satde, capaz de promover ndo apenas a alimenta¢do adequada, mas também o desenvolvimento integral dos
estudantes. O fortalecimento da articulagdo entre PNAE e APS mostra-se essencial para prevenir agravos
nutricionais, estimular praticas alimentares saudaveis e contribuir para a formagao de cidaddos mais conscientes e
saudaveis.

Palavras-Chaves: Alimentacdo escolar; Aten¢do primaria a saide; Doengas cronicas; Promog¢do da saude;
Seguranga alimentar.

INTRODUCAO

A alimentagado inadequada tem se destacado como um dos principais fatores de risco para
o aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis e agravos nutricionais no Brasil, evidenciando
a importancia de estratégias de promogdo a saude. Em 2017, a ma alimentagdo foi o principal
fator de risco para mortes no mundo. Nesse cenario, a escola se apresenta como um espaco

estratégico, capaz de integrar acdes educativas e preventivas voltadas a formacao de habitos
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saudaveis desde a infancia. O Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE), quando
aliado a Aten¢do Primaria a Saude (APS), amplia o papel da escola como ponto de saude,
favorecendo a seguranca alimentar, o cuidado integral e a prevengao de agravos. No entanto, essa
integracdo ainda enfrenta desafios, como desigualdades sociais e a falta de articulagdo entre os
setores de saude e educacdo. Portanto, analisar a escola como ponto ampliado de saude, a partir

da integracdo entre PNAE e APS, possibilita compreender como a criagdo de ambientes mais

saudaveis pode reduzir os efeitos da alimentacao inadequada na infancia (BORTOLINI, 2020).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar o papel das escolas como espacos
estratégicos de promocao da saude infantil, evidenciando a contribuicdo do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE) quando articulado a Atencdo Primaria a Satide (APS) para a

formagao de habitos alimentares saudaveis e prevencao de agravos nutricionais.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, em que foram selecionados artigos
cientificos publicados nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram utilizados os descritores
“Promocao da Saude”, “Aten¢ao Primaria a Saude” e “Alimentacao Escolar”. Além disso, foram
analisados documentos oficiais governamentais, como o Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE) devido a sua relevancia para o tema proposto. Por fim, ocorreu a andlise e

organizagdo dos estudos pertinentes a tematica estudada e ao objetivo do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A respeito da epidemiologia da condi¢do nutricional infantil brasileira, inquéritos e
pesquisas populacionais revelam que 18,8% das criangas menores de 2 anos, 14,3% das criangas
entre 2 a4 anos e 24,4% daquelas entre 5 a 10 anos apresentam excesso de peso (Bortolini, 2025).
Enquanto isso, no periodo de 2017-2018, a Pesquisa de Orcamento Familiar apontou que todos
os niveis de inseguranga alimentar sofreram alguma espécie de aumento, situagao agravada com
a pandemia de Covid-19. Dentre os adolescentes, o peso corporal emerge enquanto principal

motivagao para a busca de servigos de saude.
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Sendo assim, compreende-se que a malnutricdo vigente no publico infantojuvenil
brasileiro permeia diversos agravos, que se refletem em diversas patologias ou manifestacdes
negativas no desenvolvimento. Um exemplo que materializa tal nogao consiste em que, dentre
os brasileiros com hipertensdo e diabetes, 80,1% deles tém excesso de peso. (Bortolini, 2025).
Nesse sentido, além de prejuizos a satde, ao crescimento e ao desenvolvimento cognitivo
ocasionados pela fome e pela desnutricao (Kirch, 2013), a tendéncia crescente de alimentagao
inadequada e excesso de peso nas fases iniciais da vida potencialmente se reflete em maiores
indices de desenvolvimento precoce de doengas cronicas.

Desse modo, mostra-se relevante compreender o cendrio alimentar experienciado pelas
criangas brasileiras, sobre o qual o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
revela que 49% daquelas com idade de 6 a 23 meses fazem consumo de ultraprocessados, 68%
daquelas de 5 a 10 anos consomem bebidas adogadas e 62% do mesmo grupo consomem
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados. (Bortolini, 2025)

A partir de tais aspectos e da concepgao do espago escolar enquanto ambiente de formagao
identitaria, construcao de habitos e transformagao de realidades, compreende-se a pertinéncia do
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), cuja origem remonta a 1955, com a
Campanha de Merenda Escolar, que sofreu redesignagdes e mudancas institucionais até a
denominacdo atual, que data de 1979. O PNAE oferece alimentacdo basica a todas as escolas
publicas, abrangendo mais de 40 milhdes de estudantes em todos os municipios do pais, em todos
os niveis da rede de educacao basica (educacdo infantil, ensino fundamental, ensino médio e
educacgdo de jovens e adultos), se estendendo a escolas filantropicas € comunitarias conveniadas
ao programa, que devem atender aos critérios da Resolu¢do FNDE n°26/2013.

Além disso, também pressupde a implementacdo da educagdo alimentar e nutricional no
curriculo formativo, a fim de estimular o desenvolvimento de praticas saudaveis de vida; a
participacdo da comunidade na deliberacdao da alimentagdo escolar, por meio de Conselhos de
Alimenta¢ao Escolar; e percentual minimo de 30% dos recursos federais na aquisi¢do de insumos
provenientes da agricultura familiar, visando ao desenvolvimento local econdmico e sustentavel.

Nessa perspectiva, o PNAE aprimora o rendimento escolar dos estudantes, aumenta sua
assiduidade e melhora a qualidade de seus habitos alimentares, mesmo que de forma incipiente,
exercendo impactos cognitivos, socioecondmicos, bioldgicos e sustentaveis ao aluno beneficiado
e a2 comunidade em que ele esta inserido. Sendo assim, a promog¢ao da alimentacdo saudavel no

ambiente escolar representa consideravel contribuicdo para a satide dos estudantes e para o
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desenvolvimento de seu meio, vez que oferece diretamente uma ou mais refeicdes adequadas e
pode alicergar o desenvolvimento de habitos alimentares nutritivos que se estenderdo até a vida
adulta.

A partir da restricdo de sodio, aglicar e gorduras trans, da proibicdo de alimentos
ultraprocessados e do oferecimento obrigatorio do minimo de trés porgdes de frutas e hortaligas
por semana, o PNAE reduz a incidéncia do consumo regular de ultraprocessados e amplifica o
consumo de grupos alimentares nutritivos entre os estudantes com alta adesdo as refeigoes
oferecidas (Froelich, 2022).

Esse retrato se torna ainda mais relevante sob a otica da inalcangabilidade financeira da
alimentacdo saudavel por familias em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, que
apresentam maior incidéncia no consumo domiciliar de alimentos ultraprocessados em razao de
sua facilidade de acesso. Tal relagdo pode ser constatada por meio de um estudo realizado entre
escolares de 8 a 12 anos em Belo Horizonte, o qual demonstrou que criangas de areas de alta e
altissima vulnerabilidade socioecondmica que consumam a alimentacao escolar com frequéncia
apresentam indices de ingestdo de determinados grupos alimentares e nutrientes similares a
criangas de outros grupos sociais, evidenciando o papel do PNAE na amenizagao de deficiéncias
nutricionais decorrentes da desigualdade social (Horta, 2019).

Outro aspecto importante no fortalecimento do PNAE ¢ a contribui¢do das equipes da
Atencdo Primadria a Satde por meio do Programa Satde na Escola (PSE), que, dentre o escopo
de agdes, inclui a abordagem promotora da alimentacdo saudavel, que, em alianga as previstas
pelo PNAE, solidifica o conhecimento sob uma perspectiva plural.

Desse modo, pode-se sumarizar que o PNAE contribui consideravelmente para a saude
das populacdes que abrange a partir de inimeras frentes determinantes da satide, como a propria
nutri¢ao e o fomento socioecondmico a agricultura familiar. Portanto, o programa contribui para
que a escola seja, de forma ainda mais notavel, um ambiente de satide sob uma otica ampliada,

promovendo o bem-estar e diminuindo o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis.

CONCLUSAO

O cendrio nutricional infantojuvenil brasileiro evidencia elevada prevaléncia de excesso
de peso e insegurang¢a alimentar. A inadequagdo alimentar compromete o crescimento e favorece
o desenvolvimento de doencas cronicas. O ambiente escolar configura espago estratégico para a

promogao da satde e da alimentagdo adequada. O PNAE assegura acesso a refei¢des saudaveis,
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estimula praticas alimentares equilibradas e fortalece a agricultura familiar. A integragcdo entre
PNAE e PSE amplia as a¢des de promocao da alimentagdo saudéavel. A escola consolida-se como

espaco de protegao social e de promog¢ao do bem-estar.

REFERENCIAS

BORTOLINI, Gisele Ane; OLIVEIRA, Thais Fonseca Veloso de; SILVA, Sara Araujo da; SANTIN, Rafaella da
Costa; MEDEIROS, Olivia Lucena de; SPANIOL, Ana Maria; PIRES, Ana Carolina Lucena; ALVES, Maria
Fernanda Moratori; FALLER, Livia de Almeida. A¢des de alimentacdo e nutricdo na atencdo primadria a saide no
Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 44, €39, 8 maio 2020. Disponivel em:

https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.39.

CARMO, Ariene Silva do; SERENINI, Milena; PIRES, Ana Carolina Lucena; PEDROSO, Jéssica; LIMA, Ana
Maria Cavalcante de; SILVA, Sara Aratjo da; BORTOLINI, Gisele Ane. Promog¢ao da Alimentagdo Adequada e
Saudavel no ambito do Programa Saude na Escola: implementacdo e contribui¢do do Programa Crescer Saudavel.
Satide Debate, Rio de Janeiro, v. 46, spe 3, p. 129-141, nov. 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/S46wk WKMIrRdmsg9knNrwSG/abstract/?lang=pt.

EINLOFT, Ariadne Barbosa do Nascimento; COTTA, Rosangela Minardi Mitre; ARAUJO, Raquel Maria Amaral.
Promog@o da alimentag@o saudavel na infancia: fragilidades no contexto da Atencdo Basica. Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, p. 61-72, jan. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018231.23522017.

FERREIRA, Helen Gongalves Romeiro; ALVES, Rodrigo Gomes; MELLO, Silvia Conceigdo Reis Pereira. O
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE): Alimentagdo e aprendizagem. Revista da Se¢ao Judiciaria
do Rio de Janeiro, [S.1.], v. 22, n. 44, p. 90—113, abr. 2019. Disponivel em:
https://lexcultccjf.trf2.jus.br/index.php/revistasjrj/article/view/150.

FROELICH, Mendalli; SOUZA, Barbara da Silva Nalin de; ANDRADE, Amanda Cristina de Souza;
RODRIGUES, Paulo Rogério Melo; CUNHA, Diana Barbosa; MURARO, Ana Paula. Adeséo a alimentagéo
escolar e coocorréncia dos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel entre adolescentes brasileiros.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28, n. 7, p. 1927-1936, jul. 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232023287.12462022PORT. Acesso em: 21 ago. 2025.

HORTA, Paula Martins; SILVA, Ariene do Carmo; VERLY JUNIOR, Eliseu; SANTOS, Luana Caroline dos.

Consuming school meals improves Brazilian children’s diets according to their social vulnerability risk. Public

Health Nutrition, v. 22, n. 14, p. 2714-2719, 2019. Epub 26 jun. 2019. DOI: 10.1017/S1368980019001459.

p. 116




BN

ESQUEMA VACINAL INFANTIL BRASILEIRO:
COBERTURA TERRITORIAL E DESAFIOS

LiVIA MARTINS JACOME

Graduando — Enfermagem — Universidade Federal do Maranhio, Sdo Luis, MA;

TAYSSA GABRIELLE LOPES PEREIRA

Graduando — Enfermagem — Universidade Federal do Maranh&o, Sdo Luis, MA;

JULYETH OLIVEIRA FERREIRA
Graduando — Medicina — Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, MA;

CAUA CASTRO PEREIRA

Graduando — Enfermagem — Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, MA,;

KARYLAINE CASTRO ANDRADE

Graduando — Psicologia — Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, MA;

JESSICA CRISTINE DA SILVA

Graduando — Medicina — Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, MA;

MONICA ELINOR ALVES GAMA
Doutora — Medicina —Universidade Federal do Maranhdo, Sio Luis, MA;

RESUMO

A vacinagdo infantil ¢é responsavel pela prevengdo de doencas infectocontagiosas ¢ pela redugdo da
morbimortalidade infantil e reconhecida como uma das mais eficazes estratégias de saude publica. No Brasil, o
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 1973, consolidou-se como um dos maiores avangos da satude
coletiva, garantindo acesso universal e gratuito aos imunobioldgicos, atuando no controle e erradicagao de diversas
doengas. Todavia, nota-se uma queda significativa na cobertura vacinal, agravada pela pandemia da COVID-19, que
trouxe barreiras logisticas, sociais e culturais, incluindo medo de frequentar servigos de saiude, desinformacdo e
disseminagdo de fake news. Essa situacdo provocou o retorno de doengas antes controladas, como o sarampo, ¢
revelou desigualdades regionais, com Norte e Nordeste apresentando os menores indices de cobertura. Além da
hesitacdo vacinal entre familias de maior renda e escolaridade, influenciadas por movimentos antivacina e pela
circula¢do de informacdes falsas em redes sociais, destaca-se a dificuldade de acesso enfrentada por populagdes
vulneraveis. Estudos recentes apontam que fatores como medo de efeitos adversos, indisponibilidade de vacinas em
unidades basicas de satide e incompatibilidade com horarios de trabalho contribuem para a baixa adesdo vacinal,
enfraquecendo a imunidade coletiva e gerando impactos socioecondmicos relevantes. Nesse contexto, a Atengdo
Primaria a Satide desempenha papel essencial, atuando como porta de entrada para a populacédo, responsavel pela
aplicagdo das vacinas e monitoramento do calendario infantil, assim como pela promoc¢do da educagdo em satde,
combate a desinformacdo e fortalecimento do vinculo entre a familia e os servigos de satide. Para recuperar os
avancos historicos do PNI, torna-se fundamental investir em politicas publicas inclusivas, estratégias de
comunicag¢do claras e campanhas de conscientizagdo, assegurando equidade no acesso, confianca nos servigos e
retomada das altas coberturas vacinais necessarias a protecao da satde infantil e coletiva no Brasil.

Palavras-Chaves: Esquema de vacinagdo; Cobertura vacinal; Movimento contra vacinagdo; Programas de
imunizagao; Vacinagao.

INTRODUCAO

Uma das estratégias mais eficazes de saude publica mundial ¢ a vacinagdo infantil,
desempenhando papel fundamental na prevencao de doengas infectocontagiosas e na reducao
significativa da morbimortalidade infantil. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes

(PNI), instituido em 1973, estabeleceu-se como uma das mais importantes intervencdes de saude
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publica do pais, promovendo a universalidade e equidade na oferta de imunobioldgicos para
todos os grupos-alvo de vacinagao e garantindo prote¢ao contra as enfermidades.

Historicamente, o Brasil alcangou conquistas expressivas através do PNI, contribuindo
para a erradicacdo de diversas doencas e posicionando o pais como referéncia mundial em
programas de imunizag¢do. A criacdo de personagens icOnicos como o "Z¢ Gotinha" e a
implementa¢dao de campanhas massivas de vacinagao, incluindo os "Dias D", demonstraram a
capacidade do sistema brasileiro de mobilizar recursos e promover a conscientizacao
populacional sobre a importancia da imunizacao infantil.

No entanto, a partir de 2016, o Brasil comecou a enfrentar uma preocupante tendéncia de
queda na cobertura vacinal infantil, refletindo um fendmeno global que ameaga reverter os
avancos conquistados nas ultimas décadas. Dados do Ministério da Satde evidenciam que as
taxas de imunizacdo atingiram os niveis mais baixos desde os anos 2000, com redugdes
significativas em imunizantes essenciais como poliomielite, hepatites A ¢ B, meningocécica e
rotavirus. A situagdo tornou-se ainda mais critica quando o pais perdeu o certificado de
erradicagdao do sarampo em 2016 e enfrentou o retorno de doencgas anteriormente controladas,
como a febre amarela.

A pandemia da COVID-19 acentuou dramaticamente este cenario, gerando impactos
multifatoriais na vacinagao de rotina. O isolamento social, as restri¢cdes nos servigos de satude, o
medo dos responsdveis em levar as criangas as unidades de saide e a disseminacdo de
informacdes equivocadas, resultou na hesitacdo vacinal, que ¢ um fenomeno multicausal e
emerge como um dos principais obstaculos, sendo influenciada por fatores como a desinformagao
e a divulgacdo de dados incorretos nas redes sociais, popularmente conhecido como “Fake
News”, as quais impactaram a percepg¢ao dos pais sobre a eficacia das vacinas. Além disso, a ndo
vacinacao estd ligada a uma diferenciagdo social que vai além da negligéncia parental ou do
desconhecimento, envolvendo marcadores sociais como raga, classe e género que participam dos
processos de tomada de decisdo em saude. Estudos recentes indicam que a aplica¢do de alguns
imunizantes chegou a ter queda de até 65% em determinados estados brasileiros durante o
periodo pandémico.

Este contexto revela a complexidade dos desafios contemporaneos enfrentados pelo
esquema vacinal infantil brasileiro, que transcendem aspectos meramente técnicos ou logisticos.
A andlise da cobertura territorial evidencia disparidades significativas entre regides, com as

regides Norte e Nordeste apresentando os maiores déficits de cobertura vacinal.
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Simultaneamente, observa-se um fenomeno paradoxal: enquanto populagdes em situagcdo de
vulnerabilidade social enfrentam barreiras de acesso aos servigos de imunizagao, familias de
maior renda e escolaridade demonstram crescente hesitacdo vacinal, influenciadas por
movimentos antivacina e pela disseminacdo de informagdes falsas através das redes sociais.

Diante deste cenario multifacetado, torna-se imperativo compreender os fatores
determinantes da baixa adesdao a imunizacao infantil no Brasil, analisando desde aspectos
relacionados a infraestrutura e organizagao dos servigos de saude até questdes socioculturais,
religiosas e politicas que influenciam as decisdes dos responsdveis. A necessidade de uma
abordagem holistica e integrada, que considere as especificidades regionais e os diferentes perfis

populacionais, emerge como elemento central para o fortalecimento do sistema de imunizagao

brasileiro e a garantia do direito fundamental a satide das criangas brasileiras.

OBJETIVO

Analisar o esquema vacinal infantil brasileiro, examinar a cobertura territorial e
identificar os principais desafios associados a hesitagao vacinal, no contexto do cenario de baixa
imunizacao no Brasil, bem como discutir o papel da Atengdo Primaria a Satide na superagao dos

desafios para alcangar as metas de cobertura vacinal em todo o territorio nacional.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, estudo descritivo de
abordagem qualitativa. Foi estruturada a seguinte questdo: “Quais os fatores determinantes
associados a baixa adesdo a imunizagao infantil no Brasil?”. Em seguida, foi realizada uma busca
na literatura na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), através dos seguintes descritores: Vacinagdo
(Vaccination), Esquema de Vacinagdo (Immunization Schedule), Programas de Imunizacdo
(Immunization Programs), Cobertura Vacinal (Vaccination Coverage), Movimento contra
Vacinagdo (Anti-Vaccination Movement), todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Satde — DeCS. Os operadores logicos “AND” e “OR” foram usados para combinagdo dos
descritores. Foram consultadas as bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online);
Google Scholar; Brazilian Journal of Health Review, Periodicos Brasil, Repositérios de
universidades e o Ministério da Saude (MS). No que se refere a selecao dos artigos cientificos,

esta foi realizada a partir dos seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos e teses disponiveis
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de forma gratuita, online e na integra, em portugués, publicados nos anos de 2020 a 2025. Foram
excluidos da analise: artigos incompletos ou duplicados nas bases de dados, e as teses,
dissertacdes ¢ monografias que fugiam do objeto de estudo. A amostra possui 14 artigos € o

Caderno de Saude da Crianca: crescimento ¢ desenvolvimento, como fontes utilizadas para

elaboracdo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A vacinacao infantil no Brasil apresenta avancos significativos, assim como desafios para
alcangar as metas de cobertura vacinal estabelecidas. Desde a sua criacdo, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), tem sido essencial na prote¢do da saude das criangas, oferecendo as
vacinas de forma universal e gratuita, sendo um dos programas mais bem-sucedidos do pais, de
acordo com Blanes (2023). Segundo Carvalho et al. (2024), a vacinagdo pediatrica € reconhecida
como uma das maiores conquistas da saude publica, servindo como protecao contra doengas
infecciosas graves, como sarampo, poliomielite, rubéola, coqueluche e hepatite B, além de
contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil. Com o aprimoramento das tecnologias de
producdo, armazenamento e distribui¢do de vacinas, os imunizantes estdo cada vez mais seguros
e eficazes (Simdes, et al., 2024). Estudos realizados em algumas capitais brasileiras demonstram
que a vacinagdo contribuiu para a reducao de mais de 75% dos casos de varicela, diminuindo a
mortalidade infantil. (Fernandes e Montuori, 2020).

Atuando como a principal porta de entrada para o sistema de satide e promovendo o
acesso as vacinas, a atengao primaria a satde (APS) desempenha papel fundamental na vacinagado
infantil, especialmente em areas mais distantes e carentes. As unidades basicas de saude (UBS)
sdo responsaveis pela aplicagdo das vacinas, monitoramento do calendario vacinal e pela
educacdo dos pais e responsaveis, desempenhando papel primordial no alcance das metas de
cobertura vacinal, além de contribuir para reducao da desinformacao, conforme Moreno (2024)
e Aratjo (2020). Campanhas de vacinagdo ainda sdo excelentes maneiras de engajar a
comunidade e aumentar a cobertura vacinal, principalmente quando realizadas em locais de facil
acesso, como escolas e associagdes comunitarias.

Todavia, apesar dos avang¢os, 0 movimento antivacina representa um desafio significativo
a adesao vacinal pela populacdo, sendo alimentada por desinformacao, principalmente em redes
sociais, conforme Castro et al. (2022). Embora a maioria dos pais vacine seus filhos — uma taxa
maior que 80% — a confianga e o conhecimento sobre 0 movimento antivacina variam conforme

fatores religiosos, socioecondmicos, regionais e de escolaridade (Blanes, 2023).
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Ainda, a pesquisa revelou que fatores como “fake news”, medo dos efeitos colaterais,
caréncia de vacinas nos postos de saude e dificuldade dos pais de compatibilizar a rotina de
trabalho com os horarios de funcionamento das Unidades Basicas de Saude contribuem, muitas
vezes, para a baixa adesdo vacinal, levando ao enfraquecimento da imunidade coletiva, que leva
a ocorréncia de surtos e ameaga os progressos alcangados na saude coletiva, gerando impactos
socioecondmicos e sobrecarga do sistema de saude (Barata et al., 2023). Ademais, a efetividade
da vacinagdo ¢ impactada por desafios logisticos e estruturais, disponibilidade de recursos em
areas remotas e capacita¢ao dos profissionais de saude.

Outrossim, ¢ necessario intensificar as agdes de conscientizagcdo e educagdo da populagio
quanto a importancia da vacinagdo. O combate a desinformagao e o fortalecimento da confianga
na segurancga e eficacia dos imunizantes se mostram como barreiras significativas para alcangar
as coberturas vacinais adequadas. A vacinagao infantil, nesse contexto, ndo deve ser vista apenas
como uma intervengdo médica, mas sim como uma estratégia de satide publica responsavel por
salvar vidas e garantir o desenvolvimento saudavel da populagdo, contribuindo para a reducao
da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis (Araujo et al., 2020). Os avancos
evidenciam a efetividade do PNI e os desafios atuais ressaltam a importancia de politicas ptblicas
continuas e atualizadas e esforcos coletivos para assegurar que todas as criangas tenham acesso

equitativo e seguro as vacinas.

CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que apenas a oferta adequada dos imunizantes aos estados nio tem sido
suficiente para atingir e proteger a populagdo infantil, em sua maioria, desqualificando todo o
processo ja atingido por décadas de campanhas e trabalho no Brasil. Deste modo, a reconstruciao
da confianca populacional sobre o SUS e seus servigos deve ser implementada, aliada a criacao
de politicas publicas mais inclusivas e esclarecedoras, as quais trardo novamente ao pais, como

referéncia mundial de cobertura vacinal e erradicacao de doencas.
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RESUMO

Introdugio: A integragdo da satide digital no Sistema Unico de Satide (SUS) representa uma estratégia fundamental
para ampliar o acesso aos servigos e aprimorar a qualidade do cuidado. Por meio da digitalizagdo de processos, da
adocdo de tecnologias como prontuario eletronico e teleatendimento, e da interoperabilidade entre sistemas, ¢
possivel otimizar fluxos de trabalho, apoiar decisdes clinicas e fortalecer a continuidade assistencial. Objetivo:
Integrar a satide digital para ampliar o acesso, qualificar o cuidado e tornar os sistemas de satide mais eficientes.
Metodologia: Esta revisdo integrativa da literatura analisou nove estudos publicados entre 2015 e 2025,
identificando evidéncias concretas sobre os impactos positivos da satde digital na resolutividade dos servigos, na
gestdo baseada em dados e na promogao da equidade. Resultados e discussdo: Embora haja avancgos significativos,
persistem desafios relacionados a desigualdade na infraestrutura tecnoldgica, a capacitagdo profissional e a
governanga ética dos dados. A superagdo dessas barreiras exige politicas publicas consistentes, investimentos
sustentaveis e engajamento ativo de gestores, profissionais e usuérios. Conclusdo: A saude digital, portanto, ndo se
limita & adocdo de ferramentas tecnoldgicas, mas implica transformacdes estruturais e organizacionais que
fortalecem a sustentabilidade do SUS e ampliam sua capacidade de resposta as demandas da populagio.

Palavras-Chaves: Acessibilidade aos Servigos de Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude; Saude Digital.
INTRODUCAO

A integragdo da saude digital no Sistema Unico de Saade (SUS) tem se consolidado como
estratégia essencial para ampliar o acesso e aprimorar a qualidade do cuidado. Haddad e Lima
(2024) afirmam que “a saude digital ndo ¢ apenas a informatizagdo de processos, mas um
componente estratégico para integracdo das redes de atencdo, garantindo que dados e servigos
estejam disponiveis em tempo real para profissionais e usudrios”. Essa transformagdo permite
otimizar fluxos de trabalho, apoiar decisdes clinicas e fortalecer a gestdo, impactando

simultaneamente a eficiéncia do atendimento e a continuidade do cuidado.

A digitalizagdo favorece o acesso em areas remotas e possibilita monitoramento mais
preciso de indicadores de satide. Dados do Ministério da Saude indicam que, em 2023, cerca de
80% dos municipios brasileiros ja possuiam sistemas integrados de prontudrio eletronico, e mais

de 70% das unidades basicas de saude adotavam teleatendimento ou teleconsultoria. Esses
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avancos demonstram que a integracdo digital reduz barreiras geograficas, melhora o

acompanhamento longitudinal dos pacientes e fortalece a capacidade do SUS de responder a

demandas populacionais diversas.

Apesar dos progressos, os desafios persistem, principalmente relacionados a desigualdade
na infraestrutura tecnolodgica e a capacitagdo insuficiente dos profissionais. Haddad e Lima
(2024) destacam que “a desigualdade na infraestrutura tecnoldgica e a capacitagdo insuficiente
dos profissionais de saude constituem barreiras criticas que podem comprometer os resultados”.
Para superar essas limitacdes, ¢ necessario engajar gestores, profissionais e usudrios, além de

investir em suporte técnico, treinamento continuo e politicas publicas consistentes.

Além de ampliar o acesso, a integracdo digital impacta diretamente na qualidade do
cuidado. Sistemas interoperaveis permitem que informacgdes clinicas acompanhem o paciente em
diferentes niveis de atencao, reduzindo erros, redundancias ¢ lacunas de comunica¢do entre
equipes. A disponibilidade de dados em tempo real fortalece decisdes baseadas em evidéncias e
permite a gestdo eficiente de recursos, promovendo servicos mais resolutivos e centrados no

paciente.

A implementacao da satde digital, portanto, ndo se limita a tecnologia; envolve adaptagado
de processos, capacitacdo profissional e engajamento dos usudrios. Ao articular infraestrutura
tecnologica, gestao baseada em dados e politicas de governanga, a integracao digital consolida-
se como instrumento estratégico para reduzir desigualdades, garantir equidade no acesso e elevar

a qualidade do cuidado, fortalecendo a sustentabilidade do SUS.

OBJETIVO

Investigar de que forma a integracdo da saude digital no SUS contribui para ampliar o acesso aos
servigos de saude e aprimorar a qualidade do cuidado, identificando desafios e oportunidades

para sua implementagdo eficaz e equitativa.
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida por meio de busca eletronica
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed/MEDLINE. Para a definicdo da estratégia de busca, foram selecionados
descritores controlados do vocabulario em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), a saber: “Satde
Digital”, “Acessibilidade aos Servicos de Saude” e “Qualidade da Assisténcia a Satude”. Esses
termos foram combinados mediante operadores booleanos, respeitando as particularidades de
indexagdo de cada base, a fim de garantir abrangéncia e precisao na identificacdo de evidéncias

relevantes.

A pergunta norteadora que orientou a revisdo foi: Como a integra¢do da satde digital
contribui para ampliar o acesso aos servigos de saude e melhorar a qualidade do cuidado? Foram
estabelecidos critérios rigorosos de inclusdo, considerando artigos publicados entre janeiro de
2015 e agosto de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis em texto completo,
de acesso aberto e com pertinéncia direta a tematica proposta. Foram excluidos estudos pagos,
duplicados, incompletos, resumos, teses, monografias, capitulos de livros, artigos de reflexao e

resenhas, de modo a assegurar a qualidade e relevancia das evidéncias analisadas.

A selecao dos estudos seguiu duas etapas metodologicas. Inicialmente, procedeu-se a
leitura criteriosa de titulos e resumos, identificando publica¢des potencialmente relevantes para
o objeto de investigagdo. Em seguida, realizou-se a andlise integral dos artigos elegiveis,
aplicando-se de forma rigorosa os critérios de inclusdo e exclusdo. A extragdo de dados
contemplou informagdes sobre a base de indexagao, ano de publicagdo, pais de realizagdo, nivel
de atencdo em saude, tipo de intervencao digital analisada e principais efeitos relatados sobre o

acesso aos servicos de satde e a qualidade do cuidado.

Ao final do processo, foram incluidos nove artigos, provenientes exclusivamente das
bases SciELO, BVS e PubMed, em consonancia com a proposta metodoldgica e o escopo da
revisdo. A analise integrada das evidéncias permitiu identificar padrdes de implementacao da
saude digital, lacunas no conhecimento e impactos concretos na ampliagdo do acesso € na
melhoria da qualidade do cuidado, fornecendo subsidios criticos para a formulacdo de politicas

publicas e estratégias de gestdo em saude.
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A revisdo revela que a integragdo da saude digital ndo se limita a adogao de tecnologias,
mas implica transformagdes estruturais e organizacionais, demandando capacita¢do profissional,
interoperabilidade de sistemas e articulagdo entre gestores, profissionais e usudrios. Ao adotar
esse enfoque, o estudo oferece uma perspectiva abrangente e critica sobre o papel da saude digital

no fortalecimento do SUS, destacando sua relevancia como instrumento de equidade, eficiéncia

e melhoria continua da qualidade do cuidado.
RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Almeida-Filho (2024), os achados teodricos reforcam a necessidade de
repensar os modelos tradicionais de aten¢do e educacdo em saude frente a crescente digitalizacao,
sendo a metapresencialidade um conceito central que propde romper com a visao reducionista de
que o virtual seria apenas uma alternativa ao presencial. Ao contrario, ela se configura como
dimensdo legitima de cuidado, com impactos diretos na formulacdo de politicas publicas e na
reorganizacdo da pratica clinica. Nesse mesmo sentido, Ahmed et al. (2025) reforcam que
inovagdes como inteligéncia artificial, telemedicina e aplicativos moveis ampliam as
possibilidades de cobertura universal de satde (UHC), embora ainda enfrentam desafios
importantes em paises de renda baixa e média, como desigualdade digital, infraestrutura limitada

e fragilidades na governanga de dados.

A literatura também aponta que o sucesso dessas intervengdes depende fortemente do
contexto em que sdo implementadas. Erku et al. (2023) destacam que a infraestrutura tecnoldgica,
a capacitacdo profissional e o ambiente institucional sdo tdo determinantes quanto a propria
tecnologia, sendo ainda atravessados por fatores culturais e desigualdades regionais. Figueiredo
et al. (2022) complementam essa anélise ao mostrar que, em contextos emergenciais como a
pandemia, a eficicia das ferramentas digitais foi limitada pela auséncia de regulamentagdes
especificas e pela exclusdo digital de populacdes vulneraveis, reforcando a necessidade de

politicas inclusivas, marcos regulatdrios e investimentos sustentaveis em infraestrutura.

No caso brasileiro, Haddad e Lima (2024) analisam a transformac¢ao digital no SUS,
evidenciando avangos na Aten¢do Primaria a Saude com a integracdo de prontudrios eletronicos
e telessatde. Os autores sublinham a importancia da metapresencialidade para garantir a
continuidade e integralidade do cuidado, mas alertam para os desafios relacionados a inclusdo

digital e a governanca de dados. De modo complementar, Ibrahim et al. (2022) apontam lacunas
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nas revisdes de saude digital, que tém priorizado a efetividade clinica das intervengdes, mas ainda

deixam em segundo plano questdes como custos, equidade e centralidade do paciente.

Esse debate torna-se ainda mais relevante quando se consideram contextos rurais e
periféricos. Maita et al. (2024) mostram que, embora as tecnologias digitais possam ampliar
resultados de satde nessas areas, barreiras como a baixa conectividade e a falta de familiaridade
com os recursos digitais dificultam sua implementacdo. Nessa direcdo, a inclusdo digital, a
adaptagao ao contexto local e o engajamento comunitario emergem como fatores-chave para que

a saude digital seja equitativa.

Por fim, os achados de Petretto et al. (2024) e Rachid et al. (2023) reforcam que a
promogao da equidade em saude digital exige uma compreensdo abrangente das desigualdades
estruturais e uma governanga €tica da tecnologia. Enquanto o primeiro enfatiza a necessidade de
estratégias integradas que abordam os determinantes sociais e a capacitagdo tecnoldgica, o
segundo alerta para os riscos de centralizacao excessiva de dados e para a prote¢ao da autonomia
de profissionais e pacientes. Ambos convergem na defesa de politicas publicas que garantam

inclusdo, prote¢do de dados e uso ético das tecnologias digitais em satde.
CONSIDERACOES FINAIS

A integragdo da satide digital no Sistema Unico de Saude amplia o acesso aos servigos,
melhora a qualidade do cuidado e fortalece a continuidade assistencial. Reduz barreiras
geograficas, otimiza fluxos de trabalho e apoia decisdes clinicas baseadas em evidéncias. A
digitaliza¢do permite o acompanhamento longitudinal dos pacientes, promove o uso eficiente dos
recursos € contribui para a resolutividade dos servigos. Sistemas interoperaveis garantem que as
informacdes clinicas acompanhem o paciente em diferentes niveis de atencao, reduzindo erros e
lacunas de comunicagdo. A presenca de dados em tempo real fortalece a gestao e favorece praticas

centradas no paciente.

Para que esses avangos sejam sustentdveis, ¢ necessario investir em infraestrutura
tecnologica, capacitacdo continua dos profissionais e politicas publicas consistentes. A revisao
aponta que a saude digital ndo se limita a adogdo de ferramentas tecnoldgicas, mas exige
transformagoes estruturais e organizacionais. A equidade no acesso depende da inclusdo digital,

da adaptacao ao contexto local e do engajamento dos usudrios. A governanga ética, a prote¢ao de
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dados e a articulagdo entre gestores, profissionais ¢ comunidades sdo fundamentais para
consolidar a saude digital como estratégia de fortalecimento do SUS. Ao integrar tecnologia,

gestao e cuidado, a saude digital se afirma como instrumento essencial para promover eficiéncia,

equidade e qualidade na atencdo a saude.
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RESUMO

A violéncia e a negligéncia sdo fatores que apresentam grande potencial de risco para a saude infantil, ¢ podem
decorrer diretamente do despreparo e descaso dos pais e cuidadores. Seja violéncia fisica, psicologica, sexual ou de
negligéncia, as criangas sdo sujeitos de direito e precisam ser protegidas contra quaisquer fatores que afetem sua
integridade fisica e mental. A Atengdo Primaria a Satide (APS), responsavel por acolhimento, promogao, prevengao
e tratamento a saiide humana, precisa estar devidamente preparada para identificar casos de maus-tratos infantis,
pois € aqui que se encontra o ponto de partida para o acompanhamento da satde de criangas por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os profissionais da APS sdo a for¢a motriz para que seja possivel identificar e notificar casos
de violéncia contra o publico infantil. Entretanto, a atuag@o destes trabalhadores é permeada por diversos fatores de
dificuldades e limitagdes, a exemplo da capacitagdo inadequada, a inseguranca advinda da falta de suporte da
organizagdo e setorizacdo destes servigos, entre outros. Entretanto, observa-se agdes potenciais que o profissional
da APS pode ter ao lidar com situagdes de violéncia infantil, a exemplo da atuagdo junto ao territorio e a comunidade,
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que facilita a identificagdo dos maus-tratos infantis desde cedo.

Palavras-Chaves: Atencdo primaria a saude; Maus-tratos infantis; Satde da crianga.

INTRODUCAO

A defini¢ao de violéncia, de acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2017),
baseia-se no uso intencional de forga fisica ou poder, contra si ou contra outro (s), com a
finalidade de causar lesdo, morte, deficiéncia, dano psicoldgico ou privagdo. A negligéncia, por
sua vez, envolve a falta de ateng¢do para com as necessidades basicas do individuo nos ambitos
fisico, educacional, emocional e psicologico. No que concerne ao universo infantil, esses dois
problemas sdo frequentemente visualizados devido a dependéncia que a crianca possui de seus

cuidadores e do descaso que muitos deles possuem para com o bem estar das criangas.
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O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), define que ¢é preciso proteger as
criancas de todo tipo de violéncia, incluindo fisica, psicoldgica, sexual, abandono e institucional.
No contexto da atencgdo a satude da crianca e do adolescente, o Sistema Unico de Saude (SUS)
atua através de ag¢des que visam promover atendimento de forma integral, seguindo um de seus
principios, incluindo agdes de acolhimento, atendimento, notificagdo e seguimento na rede de
protecao social (BRASIL, 2025.)

Nesse cendrio observa-se o papel da Atencao Primaria a Saude (APS), agindo através da
promogao e prevengdo, como primeiro contato do individuo com a assisténcia que atuard como
porta importante para a identificagdo precoce de casos de violéncia e acolhimento das vitimas.

Dessa forma, torna-se imprescindivel compreender como a equipe da atengao primaria
pode agir diante dessas situagdes visto a realidade vigente da frequéncia de casos envolvendo

violéncia infantil e a importancia da sua identificacdo e notificagdo precoce. (Egry et al., 2017).

OBJETIVO

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo reunir as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do papel da APS na identificacdo precoce de violéncia e negligéncia infantil,

de modo a contribuir para a pratica profissional, ensino e estudos futuros.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada em agosto de 2025 e teve como
foco o papel da Atengdo Primaria a Saude na identificagdo precoce da violéncia e da negligéncia
infantil. A escolha por esse delineamento metodoldgico justifica-se por possibilitar a sintese do
estado atual do conhecimento cientifico sobre o tema, reunindo ¢ avaliando criticamente
resultados de diferentes estudos, de modo a subsidiar a pratica profissional e identificar lacunas
que orientem futuras investigagdes (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a busca de materiais especificos, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: “Qual
a importancia do profissional da Atencdo Primaria a Saude para a identificacdo precoce da
violéncia e/ou negligéncia infantil?”. A partir dessa questdo, realizou-se o levantamento
bibliografico nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e SciELO, utilizando-se

também o Google Académico como fonte de busca complementar. Foram utilizados como
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‘violéncia infantil”, “negligéncia infantil” e “identificacdo
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descritores principais as palavras
precoce”, combinados, de forma alternada, com os descritores “aten¢ao basica a saude” e
“atencdo primaria a saude”.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos disponiveis na integra, publicados
em lingua portuguesa nos ultimos oito anos e que apresentassem relacdo direta com a questdo
norteadora. Excluiram-se aqueles ndo disponiveis na integra ou que ndo apresentavam
pertinéncia para o objeto do estudo. A analise dos dados foi realizada por meio de leitura critica
e categorizagdo tematica dos principais achados, buscando identificar evidéncias, desafios e
lacunas sobre o papel da Atencdo Primaria a Satde na detec¢do precoce da violéncia e
negligéncia infantil. Assim, a metodologia adotada permitiu reunir e analisar criticamente as
evidéncias disponiveis sobre o tema, garantindo a consisténcia e a relevancia dos resultados

apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Atencdo Primaria a Satide (APS) tem um papel de grande importancia como lugar
primeiro de a¢des de promogao, prevengao e protecao a saude relacionadas a um certo territorio,
e estas ferramentas sdo igualmente essenciais para o cuidado infantil. E por meio dos servigos
basicos que ¢ possivel monitorar toda uma familia, antes mesmo da chegada de uma crianga, e
principalmente durante todo o ciclo de vida desta, desde o seu nascimento e durante todo o seu
desenvolvimento. Portanto, para esta revisao, foram selecionados 3 artigos, de acordo com os
critérios previamente estabelecidos e que estdo presentes na metodologia deste trabalho.

O Caderno de Atengdo Basica sobre Saude da Crianca (Ministério da Satude, 2012)
corrobora com o exposto anteriormente em relacao ao envolvimento da Ateng¢do Priméria, pois
aponta que esta possui responsabilidade até na formagdo de uma boa parentalidade, realizagdo
de visitas a0 domicilio do recém-nascido e de sua familia, e muitas outras acdes que podem
potencialmente identificar e prevenir qualquer possivel surgimento de violéncia e negligéncia
infantil. Egry ef al. (2017) confirma esta ideia ao descrever a Atencdo Béasica como espaco ideal
para a “[...] identifica¢do, acolhimento, atendimento, notificacao, cuidados e protecao de criangas
e adolescentes em situagdo de violéncia”. Além disso, observa-se ainda o potencial desse papel,

estendido nao so6 as criangas, mas também as familias.
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Entretanto, no eixo da pratica da Aten¢do Primaria, existem muitos desafios que
envolvem a questao da violéncia infantil e que podem impedir a plena realizagdo dos papéis de
identificacdo e combate, a exemplo da escassez financeira, quantidade insuficiente de
profissionais capacitados, lentiddo nas acdes executadas devido a propria forma como esses
servigos estdo setorizados e organizados, dificuldades no matriciamento e encaminhamento de
situagdes de violéncia (Egry et al., 2017).

Fica claro também que frente a um aumento nas situacdes de violéncia infantil
notificadas, a APS ganha ainda mais potencial de atuacdo como promotora de satde. Porém,
identifica-se a necessidade principal de uma equipe multiprofissional adequadamente preparada
para lidar com estes casos, além de uma integracdo com politicas que garantam a assisténcia a
crianga e & familia para além do que os servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) podem
oferecer, isto ¢, com direitos a educagdo, emprego e seguranga (Egry et al., 2017).

As questdes relacionadas as necessidades da APS para que os profissionais da saude
consigam realizar este papel tdo essencial na identificagdo da violéncia e negligéncia infantil sdo
confirmadas nos outros estudos encontrados. Rodrigues et al. (2023) reforca a fragilidade
relacionada a falta de capacitagdo destes profissionais para que sejam capazes de conseguir
identificar e lidar com casos de violéncia. Os autores apontam ainda uma outra particularidade
desta tematica: a inseguranca dos trabalhadores da APS frente a notificagdo dessas situagoes ao
se encontrarem em um territério marcado por vulnerabilidades sociais.

H4 porém outro elemento que confirma ainda mais a potencialidade deste papel tao
importante da APS frente a violéncia e negligéncia de criangas. Rodrigues ef al. (2023) resgata a
funcao das equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) de poder estabelecer um vinculo
comunitario com a familia que enfrenta um caso de violéncia, por meio de agdes como as ja
descritas no Caderno de Atencdo Basica sobre Saude da Crianca (Ministério da Satude, 2012), a
exemplo das visitas domiciliares e atividades de educagdo em satde.

Por outro lado, Correia et al. (2022) aponta a importancia do conhecimento do
profissional da APS acerca de todos os tipos de violéncia e seus sinais, algo que também ¢
abordado no Caderno de Atenc¢do Bésica sobre Saude da Crianca (Ministério da Saude, 2012).
Seja negligéncia, violéncia fisica, sexual ou psicoldgica, a grande questdo ¢ saber identificar e
acolher quaisquer que forem os sinais. Isso se relaciona diretamente com as dificuldades

anteriormente citadas acerca da formacao insuficiente de profissionais capazes de lidar com essas
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situacdes. Somente dessa forma € possivel que a APS consiga atuar também no tratamento e em

todo o cuidado a crianga vitima de alguma violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, fica evidente que a APS possui papel significativo na identificacao e notificagao
dos casos de violéncia infantil, devido a familiaridade dos profissionais com o perfil territorial e
consequentemente as condigdes biopsicossociais dos individuos que ali habitam. Entretanto, é
comprovado que ainda ha déficit de profissionais plenamente capacitados a respeito da
abordagem correta dentro desse contexto. Além disso, hd também transtornos ao decorrer do
fluxo do processo de notificacdo e escassez de recursos, sejam humanos ou materiais.

Portanto, apesar da importancia da APS na identificacdo precoce de violéncia e negligéncia
infantil, € necessario politicas publicas mais efetivas que garantam a prote¢ao infantil em todas

as etapas do processo.
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RESUMO

Introdugio: O Agente Comunitario de Satide (ACS) ¢ um elo fundamental entre a comunidade e o Sistema Unico
de Satde, com uma pratica educativa pautada no didlogo ¢ no vinculo de confianga. Contudo, a ascensdo da
desinformagdo em saiude imp0s novos e complexos desafios a essa atuagdo. Objetivo: analisar o papel do ACS na
educagdo em satide ¢ no combate a desinformagdo. Metodologia: Estudo de revisdo, realizada nas bases de dados
SciELO e PubMed, com critérios de inclusdo e exclusdo que levaram a selegdo final de oito artigos para analise.
Resultados e discussao: Os resultados revelam que, embora o ACS seja percebido pela comunidade como a fonte
de informacdo mais confidvel, superando midias digitais e outras fontes, os profissionais relatam despreparo,
sobrecarga e sofrimento psiquico ao confrontar noticias falsas, especialmente sobre vacinas. As evidéncias apontam
para a necessidade urgente de capacitacdo especifica em letramento digital e comunicacao de crise, além da caréncia
de suporte institucional e de cuidado com a satide mental desses trabalhadores. Consideracées finais: Conclui-se
que fortalecer a atuacdo do ACS por meio de educagdo permanente e apoio institucional € uma estratégia de alto
impacto para proteger a saide da populagdo e garantir a dissemina¢do de informagdes seguras, reafirmando a
resiliéncia do SUS no enfrentamento da infodemia.

Palavras-Chaves: Agentes comunitarios de saude; Comunicagdo em satide; Desinformagéo; Educagdo em saude.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, em sua busca pela garantia do direito
universal a satide, consolidou a Atencdo Primaria a Saude (APS) como a estratégia central para
a organiza¢do da rede de cuidados. A APS ¢ o primeiro ponto de contato do cidaddo com o
sistema, sendo responsavel ndo apenas pelo tratamento de doengas comuns, mas, principalmente,
pela promocao da satide e prevencdo de agravos. Para que essa capilaridade se tornasse efetiva,
foi criada a figura do Agente Comunitario de Satde (ACS), um profissional que reside na
comunidade em que atua, estabelecendo uma ponte vital entre os saberes técnicos da equipe de

saude e a realidade sociocultural do territério (GOMES et al., 2020).

p. 135 []




N4
cl-ij

A atuagdo do ACS ¢, em sua esséncia, pedagogica. Ela se afasta de um modelo bancario
de transmissao de informacao e se aproxima de uma praxis libertadora, que busca o didlogo ¢ a
construgdo conjunta de conhecimento, em consonancia com os principios da Educag¢ao Popular
em Satde. Esta abordagem, inspirada em Paulo Freire, entende que a educacao ¢ um ato de troca,
onde educador e educando aprendem juntos em um processo que visa a autonomia € ao
empoderamento dos sujeitos para o cuidado de si e da coletividade (CRUZ; ALBUQUERQUE,
2018).

A visita domiciliar, principal ferramenta de trabalho do ACS, constitui-se como um
espago social e pedagogico privilegiado. E nesse momento de encontro que o agente consegue
compreender as complexidades que determinam o processo saude-doenca de cada familia,
observando as condi¢des de moradia, saneamento, trabalho e as dindmicas sociais do territorio
(DINI; FERREIRA, 2021).

A partir desse diagnostico situacional, o ACS desenvolve um processo educativo
continuo, mediando conflitos, orientando sobre cuidados, fortalecendo a adesdo a tratamentos e
promovendo praticas saudaveis. Essa mediacdo, no entanto, s6 ¢ eficaz devido ao principal
capital social que o ACS constroi: o vinculo de confianga. A proximidade e a partilha do mesmo
cotidiano conferem ao agente uma legitimidade e uma credibilidade que nenhum outro
profissional de satde possui de forma tdo intrinseca (COSTA et al., 2022). Ele nao ¢ visto como
um estranho, mas como um par, um vizinho, alguém que compreende a linguagem e os valores
da comunidade.

Contudo, este cendrio de comunicacdo interpessoal e confianga foi drasticamente
impactado pela ascensdo da era digital e seu subproduto mais nocivo a satde publica: a
desinformacgao. O fendmeno da "infodemia", definido pela Organizagdo Mundial da Satide como
um excesso de informacdes que torna dificil para as pessoas encontrarem fontes confidveis, criou
um ambiente de incerteza e panico (ZAROCOSTAS, 2020).

A proliferacdo de noticias falsas (fake news) sobre temas como vacinagdo, tratamentos e,
mais notavelmente, a pandemia de COVID-19, passou a minar a confian¢a da populacdo na
ciéncia e a promover comportamentos de risco (BOCZKO, 2021).

Essa realidade impde ao ACS um novo e complexo desafio: além de educador, ele precisa
ser um curador da informagao e um agente ativo no desmentido de boatos. Diante disso, em um
contexto alarmante de queda nas coberturas vacinais e de desconfianga generalizada, torna-se

urgente e fundamental compreender como este profissional, que representa a principal fonte de
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informagdo confidvel para muitas comunidades, estd lidando com a epidemia de desinformagao.
Investigar suas estratégias, os desafios que enfrenta e o suporte que necessita transcende o
interesse puramente académico, configurando-se como uma necessidade estratégica para a saude
publica brasileira. Sistematizar o conhecimento existente sobre este tema ¢é, portanto, essencial
para subsidiar gestores e equipes na formulacdo de politicas de educacdo permanente que

qualifiquem o ACS para essa nova demanda, fortalecendo sua atuagdo e, por consequéncia, a

resiliéncia do proprio SUS.

OBJETIVO
Analisar a produgdo cientifica sobre as estratégias, os desafios e a importancia da atuagdo do

Agente Comunitéario de Satide nas praticas de educacdo em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese e a anélise
critica do conhecimento disponivel sobre um determinado tema, a partir de estudos com
diferentes abordagens metodologicas. O percurso metodologico seguiu seis etapas: 1) formulagdo
da questdo norteadora (“Quais estratégias e desafios sdo evidenciados na literatura sobre o papel
do ACS na educacdo em saude e no combate a desinformagao?”); 2) busca e selecao dos estudos
nas bases de dados; 3) extracdo das informacdes dos artigos selecionados; 4) avaliagdo critica
dos estudos; 5) interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento; e 6) apresentacdo da
revisao.

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
U.S. National Library of Medicine (PubMed) durante o més de agosto de 2025. Foram utilizados
os seguintes descritores (DeCS/MeSH) e suas combinag¢des com operadores booleanos (AND;
OR): ("Agentes Comunitarios de Satde" OR "Community Health Workers") AND ("Educacao
em Saude" OR "Health Education" OR "Comunicacdo em Satde") AND ("Desinformagao" OR
"Disinformation" OR "Fake News").

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais completos publicados entre 2018 e 2025;
nos idiomas portugués ou inglés; que abordassem diretamente a pratica educativa ou
comunicacional do ACS no contexto da Aten¢ao Primaria. Os critérios de exclusao foram: artigos
de revisao, teses, dissertagdes, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e estudos que ndo

se centravam na figura do ACS ou que ndo respondiam a questdo de pesquisa apds a leitura
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A busca inicial retornou 93 artigos na SciELO e 168 na PubMed, totalizando 261 estudos.
Foram removidas 35 duplicatas, resultando em 226 artigos para a primeira triagem. A leitura dos
titulos e resumos levou a exclusdo de 194 artigos por nao se alinharem ao tema. Os 32 artigos
restantes foram lidos na integra. Desta leitura, 24 foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo
respondiam diretamente a questdo norteadora (n=15), eram artigos de revisdo (n=5) ou o foco
nao era o ACS (n=4). Ao final, 8 artigos foram selecionados para compor a amostra desta revisao

integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos selecionados convergem ao apontar o ACS como um ator social de extrema
relevancia na mediag¢do entre o sistema de saude e a comunidade. As analises destacam que a
efetividade de suas agdes esta diretamente atrelada ao vinculo de confianga estabelecido e a sua
capacidade de realizar uma comunicagdo dialdgica e culturalmente sensivel. No entanto, os
artigos também revelam importantes desafios, como a sobrecarga de trabalho, a falta de
capacitagdo especifica para lidar com a complexidade da desinformagdo na era digital e a

necessidade de maior suporte institucional e de ferramentas adequadas para qualificar sua pratica.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados sobre o papel do ACS, 2018-2024.

Autor/Ano Principais resultados

Cruz; Defende a pratica do ACS como intrinsecamente ligada a Educagdo Popular
Albuquerque | em Saude de Paulo Freire, baseada no didlogo e na problematiza¢do da

(2018) realidade para a autonomia dos sujeitos.

Gomes et al. | O ACS atua como um "tradutor cultural" entre o saber técnico e o popular.
(2020) O vinculo e a confianga s3o essenciais para a efetividade da educacdo em

saude e para a adesdo as orientagdes.

Zarocostas Analisa a declaracdo da OMS sobre a "infodemia" durante a COVID-19,
(2020) destacando os perigos da desinformacao e a necessidade de estratégias de

comunicagao claras e confiaveis.
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Carroll et al.

Pacientes de alto risco para COVID-19 que receberam suporte de um

(2021) trabalhador comunitdrio de saude demonstraram maior conhecimento,
adesdo as medidas preventivas e intencao de vacinagao.

Dini; A visita domiciliar € o espago privilegiado para a educagao em saude. O ACS

Ferreira ¢ visto pelos usudarios como a principal e mais confidvel fonte de informagao

(2021) sobre saude, superando midias e internet.

Costa et al. | ACS utilizam majoritariamente a comunicacao verbal e impressos. O uso de

(2022) ferramentas digitais como WhatsApp € crescente, mas ocorre sem orientacao

ou suporte institucional formal.

Nogueira et

ACS relatam angustia e sobrecarga ao confrontar fake news (especialmente

al. (2023) sobre vacinas) disseminadas por familiares e vizinhos, sentindo-se
despreparados e sem ferramentas para o embate.

Leach et al. | Trabalhadores comunitarios de saude necessitam de treinamento especifico

(2024) em letramento digital e comunicagao de crise para combater a desinformacao

de forma eficaz, além de apoio para sua propria saide mental.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A discussdo aprofundada dos artigos permite construir um panorama robusto sobre a
tematica. A base da atuagdo do ACS, como apontado no ensaio de Cruz e Albuquerque (2018), ¢
a Educagdo Popular em Saude. Essa abordagem freiriana, que preza pelo dialogo e pela
valorizacao do conhecimento prévio da comunidade, € o que permite a constru¢ao de uma relagao
horizontal. Essa premissa tedrica encontra eco na pratica observada por Gomes et al. (2020), cujo
estudo qualitativo revela o ACS como um "tradutor cultural". Ele ndo apenas repassa uma
informacao, mas a decodifica, a adapta e a negocia dentro do universo simbolico da familia, o
que torna a orientacio significativa e passivel de ser incorporada como pratica de cuidado. E a
aplicacdo da pedagogia dialdgica que transforma o ACS em um educador eficaz, e ndo em um
mero entregador de panfletos. (CRUZ; ALBUQUERQUE, 2018; GOMES et al., 2020).

Essa posi¢ao de educador e tradutor confere ao ACS uma credibilidade impar, como
demonstrado por Dini e Ferreira (2021). Em seu estudo, os usudrios foram categodricos ao afirmar
que o ACS ¢ sua fonte de informagdo mais confidvel, superando até mesmo a internet. Este

achado ¢ crucial no contexto da infodemia, analisado por Zarocostas (2020). Se a epidemia de
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desinformacdo se alimenta da desconfianca nas instituigdes ¢ da velocidade da disseminacao
digital, o antidoto parece residir justamente no oposto: na comunicagdo interpessoal, lenta,
continua e baseada na confianga. O ACS personifica esse antidoto. Ele ¢ a presenca do SUS, com
rosto e nome, dentro da casa das pessoas, o que lhe confere um capital social inestimavel para
refutar boatos e acalmar ansiedades geradas por informacgdes falsas. (DINI; FERREIRA, 2021;
ZAROCOSTAS, 2020).

A eficacia dessa atuacdo baseada na confianga foi quantificada em cenarios de alta
complexidade. O ensaio clinico de Carroll et al. (2021), realizado durante a pandemia, provou
que a intervencdo de um trabalhador comunitario foi decisiva para aumentar o conhecimento e a
adesdo as medidas preventivas contra a COVID-19. Esse dado empirico robusto mostra que o
investimento nesses profissionais gera resultados concretos em saude publica. Contudo, essa
atua¢do nao ocorre sem desafios. O estudo de Costa et al. (2022) revela uma transi¢do importante:
0s ACS estdo comegando a usar ferramentas digitais, como o WhatsApp, para se comunicar com
a comunidade. Isso mostra uma adaptagao as novas formas de socializagdo, mas também expde
uma perigosa lacuna, pois essa incorporagdo tecnologica ocorre de maneira intuitiva, sem suporte
ou capacitacdo institucional, deixando o profissional vulneravel e, por vezes, ampliando seu
horério de trabalho de forma ndo regulamentada. (CARROLL et al., 2021; COSTA et al., 2022).
Essa falta de preparo institucional para os novos desafios comunicacionais € um ponto de tensdo
que gera sofrimento no profissional. A pesquisa de Nogueira et al. (2023) capturou a angustia dos
ACS ao se verem na linha de frente do combate as fake news sobre vacinas, muitas vezes tendo
que confrontar vizinhos e até familiares. Eles relatam um sentimento de impoténcia e despreparo,
evidenciando que a confianga, por si s6, ndo ¢ suficiente; ela precisa ser amparada por
conhecimento técnico atualizado e habilidades de comunicagdo assertiva. Essa necessidade de
capacitagdo ¢ corroborada pelo estudo internacional de Leach et al. (2024), que concluiu que os
trabalhadores comunitarios de satide em todo o mundo necessitam de treinamento especifico em
letramento digital e comunicag@o de crise. Mais do que isso, o estudo aponta para a necessidade
de se cuidar da saude mental desses profissionais, que absorvem a ansiedade da comunidade e o
estresse do confronto direto com a desinformagdao. (NOGUEIRA et al., 2023; LEACH et al.,
2024).
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A presente revisdo integrativa evidencia que o Agente Comunitario de Satde ¢é,
indiscutivelmente, o ator mais estratégico da Atencao Primdria para a implementacao de praticas
de educagcdo em satde e para o combate a desinformacdo. Sua atuagdo, fundamentada nos
principios da Educagdo Popular e fortalecida pelo vinculo de confianca, funciona como um
poderoso antidoto local contra a epidemia global de noticias falsas.

Contudo, a andlise dos estudos revela que essa poténcia ¢ subutilizada e que os
profissionais estdo sobrecarregados e, por vezes, despreparados para a complexidade da
comunicag¢do na era digital. Para que o ACS possa exercer plenamente seu papel, ¢ imperativo
que a gestdo do SUS invista macicamente em programas de educagdo permanente que
contemplem o letramento digital, técnicas de comunicagdo assertiva e estratégias para o
enfrentamento de boatos. Além disso, € crucial oferecer suporte institucional e cuidar da saude
mental desses profissionais. Fortalecer o ACS ¢ uma medida de baixo custo e altissimo impacto
para proteger a saude da populacdo, promover a equidade e defender a ciéncia no coragao das

comunidades.
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RESUMO

A saude do trabalhador ¢ um componente essencial da satide publica, refletindo diretamente no bem-estar individual,
na produtividade e na eficiéncia das organizacgdes. A atencdo primaria desempenha papel estratégico na promogao
de praticas preventivas e na implementacdo de a¢des que minimizam riscos ocupacionais, integrando aspectos
fisicos, psicologicos e sociais. Programas estruturados e politicas institucionais voltados a satide no trabalho
contribuem para a reducdo de absenteismo, doencas ocupacionais e acidentes, além de fortalecer a qualidade dos
servicos prestados a populagdo. Este estudo teve como objetivo analisar estratégias de promocdo da saude do
trabalhador na aten¢do primaria, com foco na prevengdo de agravos e na melhoria da qualidade de vida no ambiente
laboral, por meio de uma revisdo integrativa da literatura baseada em artigos cientificos publicados em perioédicos
nacionais, principalmente nas bases SciELO e BVD, abordando agdes preventivas, programas de saude ocupacional
e politicas institucionais. Os resultados indicam que as principais estratégias incluem educagdo em saude,
capacitacdo continua sobre seguranga e ergonomia, programas de qualidade de vida que incentivem atividades
fisicas, alimentagdo saudavel, suporte psicologico e equilibrio entre vida pessoal e profissional, além do
monitoramento de indicadores de saude e avaliagdo de riscos. A implementagdo de politicas institucionais e a
participag@o ativa dos trabalhadores sdo essenciais para a efetividade das agdes, promovendo engajamento e
responsabilidade coletiva. Conclui-se que abordagens multidisciplinares e integradas fortalecem o bem-estar do
trabalhador, reduzem agravos e promovem uma cultura organizacional centrada na valorizagdo profissional,
refletindo positivamente na produtividade, sustentabilidade das instituicdes e qualidade dos servigos prestados a
populagio.

Palavras-Chaves: Atencdo primaria a satde; Riscos ocupacionais; Satide do trabalhador.

INTRODUCAO

A saude do trabalhador ¢ um componente essencial da satide publica, impactando tanto o
bem-estar individual quanto a produtividade das instituigdes. A atengdo primaria exerce papel
central nesse processo, ao promover praticas preventivas, reduzir riscos ocupacionais e incentivar
a qualidade de vida. Estudos destacam que programas estruturados e politicas institucionais
eficazes contribuem para a redugdo do absenteismo, das doengas ocupacionais e dos acidentes
de trabalho.

A saude do trabalhador relaciona-se diretamente ao desenvolvimento sustentavel das
organizagdes e a qualidade dos servigos oferecidos a populagdo. Ambientes laborais saudaveis

favorecem o engajamento, reduzem o estresse e consolidam uma cultura de prevencao. Nesse
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contexto, a atencdo primaria deve atuar de forma estratégica, abrangendo ndo apenas a
assisténcia, mas também a promoc¢ao de habitos saudaveis, a identificagao precoce de riscos € a
formulacao de politicas preventivas consistentes.

E necessario compreender a saude ocupacional em sentido ampliado, considerando
fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam o ambiente laboral. Questdes como
precarizacao do trabalho, intensificacao de jornadas e desigualdades sociais repercutem no bem-
estar fisico e mental, demandando abordagens intersetoriais. Assim, a atencdo primaria deve ir
além do tratamento de doengas, incorporando praticas de promo¢do da saide em sua

integralidade e fortalecendo a rede de protecdo ao trabalhador.

OBJETIVO
Analisar estratégias de promogao da satde do trabalhador na ateng¢ao primaria, com foco

na prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida no ambiente laboral.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, desenvolvida a partir de artigos cientificos
publicados, com foco em estudos sobre aten¢do priméria e satde do trabalhador. O processo
metodoldgico iniciou-se com o estabelecimento do problema de pesquisa, definido como a
investigagdo de agdes preventivas, programas de salide ocupacional e politicas institucionais
voltadas a promocao da qualidade de vida. A busca foi realizada nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores
“aten¢do primaria” AND “saude do trabalhador” e “satide ocupacional” AND “qualidade de
vida”. Foram incluidos artigos publicados em anais, de acesso gratuito, no periodo de 2013 a
2025, que abordassem diretamente a tematica em estudo.

Aplicaram-se os critérios de exclusdo, eliminando trabalhos duplicados, resumos de
eventos, teses, dissertagdes e publicacdes que ndo apresentassem relacdo com os objetivos
propostos. Inicialmente foram identificados 23 artigos, dos quais, apds a aplicacdo dos filtros, 9
foram selecionados para andlise. Os textos escolhidos foram lidos na integra e avaliados
criticamente, permitindo a organizacdo em categorias tematicas € a sintese dos resultados. Esse
processo assegurou maior clareza e rigor metodologico, possibilitando a integragao dos achados
e oferecendo uma visdo abrangente sobre as praticas preventivas e as estratégias de promocao da

satde no contexto da aten¢@o primaria e da satde do trabalhador.
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RESULTADOS E DISCUSSOES ‘ .

A analise dos artigos evidenciou que as principais estratégias de promocao da saude do
trabalhador envolvem ag¢des educativas, capacitagdo continua sobre seguranga, ergonomia €
prevencdo de doencas ocupacionais. Também foram identificados programas de qualidade de
vida que incentivam a pratica de atividades fisicas, a ado¢ao de habitos alimentares saudaveis, o
suporte psicoldgico e o equilibrio entre vida pessoal e profissional. Além disso, destacou-se a
importancia do monitoramento de indicadores de saude e da avaliagdo sistematica de riscos como
ferramentas para a prevengao de agravos.

Outro aspecto recorrente foi a implementagdo de politicas institucionais voltadas para a
criacdo de ambientes laborais mais seguros, aliadas a campanhas de vacinagdo e a prevengao de
acidentes. Os estudos mostraram que estratégias integradas, que combinam educacio,
acompanhamento continuo e politicas organizacionais, apresentam maior eficacia, especialmente
quando os trabalhadores participam ativamente de sua formulagdo, promovendo engajamento e
corresponsabilidade.

Dessa forma, a atengao primaria ndo deve ser entendida apenas como espago assistencial,
mas como um campo estratégico para o desenvolvimento de politicas preventivas e integradas.
Ao promover a articulagdo entre setores, estimular a educacdo em saude e fortalecer a
corresponsabilizacdo dos trabalhadores, ela contribui para a constru¢do de ambientes mais
seguros e saudaveis. Essa perspectiva refor¢a o papel da atengdo primaria como eixo fundamental
na promocao da saude do trabalhador e no fortalecimento das praticas de prevencao dentro das

organizacoes.
CONSIDERACOES FINAIS

A promogao da saude do trabalhador na atengao primadria requer abordagens continuas e
multidisciplinares, com foco na prevengdo e na qualidade de vida. Estratégias educativas,
programas institucionais e politicas de seguranca no trabalho sdo fundamentais para reduzir
agravos e fortalecer o bem-estar dos profissionais, refletindo positivamente na produtividade e
na sustentabilidade organizacional.

A implementacdo dessas praticas contribui para consolidar uma cultura organizacional
centrada na valorizacao do trabalhador, favorecendo maior engajamento, satisfagdo e qualidade
nos servigos prestados a populacdo. Nesse sentido, investir na saide ocupacional significa

fortalecer a aten¢do primaria como espago de cuidado integral, preventivo e humanizado.
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Portanto, a promoc¢ao da saude do trabalhador deve ser compreendida como um processo
dinamico, que envolve tanto mudancas institucionais quanto o engajamento coletivo. O
fortalecimento das politicas publicas e a construcdo de ambientes laborais mais seguros e

humanizados constituem caminhos indispensaveis para garantir um sistema de saude eficaz e

socialmente justo.
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RESUMO

Em idades tdo tenras, o sistema imunologico, em fase de maturacdo, aumenta a suscetibilidade a infec¢des; em
recintos semifechados, a exposi¢do frequente entre as criangas ¢ a incipiéncia de habitos adequados de higiene,
agravos ¢/ou doengas, na maioria dos casos leves e autolimitadas, propagam-se de forma rapida. O cenario descrito
caracteriza a chamada Sindrome da Creche (SC), nome popular dado ao conjunto de infecgdes que configuram um
desafio a professores, cuidadores e responsaveis. A partir de um evento-sentinela em uma creche da area de
abrangéncia de uma unidade de saude, emergiu a ideia de desenvolver um material educativo sobre a SC, com
linguagem objetiva, simples e com recursos visuais, de forma a apoiar educadores e responsaveis quanto ao manejo
inicial das infec¢des mais comuns, prevenindo complicacdes e reduzindo possiveis disseminacdes. O presente
trabalho ¢ um Relato de experiéncia, de carater descritivo-reflexivo, realizado a partir da pratica intersetorial
desencadeada pelo aumento de casos de Sindrome mao-pé-boca registrados em uma creche municipal da area de
abrangéncia da UBS Vista Alegre. Da pratica intersetorial resultou na producdo do manual objetivo e visual sobre
SC, oportunizando a corresponsabilidade na prevengdo e na promogao da satde como direito as criangas.

Palavras-chave: Atengdo primaria de saude; Creches; Doenga de méo, pé e boca.

INTRODUCAO

No Brasil, com o advento da Revolu¢ao Industrial no final do século XIX e ao longo do
século XX, o surgimento de instituicdes como creches e jardins da infincia passou a estar
associado a inser¢do da mulher no mercado de trabalho: o cuidado no inicio do processo de
desenvolvimento integral de zero a 5 anos de idade ocorrido em meio doméstico, passa a ser
nesses espagos de apoio. A educagdo infantil, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), ¢ desenvolvida em creches e em pré-escolas para as criancas de faixas etarias
de até trés anos e até 5 anos, respectivamente (Nesti; Goldbaum, 2007).

Em idades tdo tenras, o sistema imunoldgico, em fase de maturagdo, aumenta a
suscetibilidade a infec¢des; em recintos semifechados, a exposi¢ao frequente entre as criangas e
a incipiéncia de héabitos adequados de higiene, agravos e/ou doencas, na maioria dos casos leves
e autolimitadas, propagam-se de forma répida. O cenario descrito caracteriza a chamada
Sindrome da Creche (SC), nome popular dado ao conjunto de infecgdes que configuram um
desafio a professores, cuidadores e responsaveis (Nesti; Goldbaum, 2007). A SC engloba
situagdes comuns causadas por agentes etiologicos diversos: bronquite, bronquiolite,

conjuntivite, diarreias, faringite, hepatite A, herpes simples, otite média aguda, parotidite,
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pneumonias, resfriados (e gripes), rinite, sindrome mao-pé-boca, sinusite, varicela (Spieker;

Pedro, 2024).

Entre a segunda quinzena de marco e primeira quinzena de abril de 2025, o aumento
subito de casos identificados (81 ao todo) de Sindrome mao-pé-boca (SPMB), em uma creche
localizada na area adscrita da Unidade Basica de Saude (UBS) Vista Alegre, mobilizou o corpo
diretor, professores e cuidadores da institui¢do a buscarem orientagdes técnicas da equipe da
unidade; uma reunido foi realizada para esclarecer o evento sentinela. A SMPB ¢ um quadro
contagioso, de transmissao oral-fecal, causada pelo virus Coxsackie. Embora acometa adultos, é
mais frequente em criangas menores de 5 anos. De carater benigno e autolimitada (com duragao
de até uma semana), suas manifestacdes clinicas mais comuns incluem febre, dor de garganta,
presenga de vesiculas na mucosa bucal (estas associadas a recusa alimentar) e erupgdes papulo-
vesiculares em maos e pés. Os virus sdo transmitidos através do contato de secregdes das lesoes,
de vias respiratorias e das fezes. Para romper a cadeia de transmissao, os doentes devem ser
afastados e sdo instituidas as medidas de conforto (tratamento dos sintomas).

Apesar da implementacdo de protocolos institucionais rigorosos, sob rotinas padronizadas
de higiene (lavagem de maos, banho, troca de fraldas), manutenc¢ao das areas comuns (incluindo
desinfeccdo de superficies), contribuindo de forma significativa para a quebra do ciclo de
propagacdo da SMPB e de outras infecgdes, a creche ndo controla as condi¢des domiciliares das
criancas e de suas familias. Residentes em areas de elevada vulnerabilidade social (moradias
precarias — elevada umidade e ventilacdo inadequada, saneamento basico deficiente), tais
usuarios estao mais predispostos a maiores incidéncias de infecgdes citadas (Holden et al., 2023).
Nesse contexto, torna-se mandatério o suporte técnico da enfermagem aos colaboradores da
creche e das familias dos alunos matriculados; a articulacao intersetorial dialoga enfatizando a
integralidade do cuidado pelo manejo em rede e promovendo a equidade no enfrentamento de
iniquidade presente para a garantia do direito a infancia saudavel (Spieker; Pedro, 2024).

A partir desse evento-chave, emergiu a ideia de desenvolver um material educativo sobre a SC,
com linguagem objetiva, simples e com recursos visuais, de forma a apoiar educadores e
responsaveis quanto ao manejo inicial das infec¢des mais comuns, prevenindo complicagdes e

reduzindo possiveis disseminagdes.
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OBJETIVO ‘ .
Compartilhar a experiéncia da produ¢do e do langamento do Sindrome da Creche: manual
de apoio a educadores, pais e responsaveis, como ferramenta de promogao da saude, prevencao

de agravos e fortalecimento do vinculo entre comunidade, Educagdo e Ateng¢ao Primaria a Saude

(APS).

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ um Relato de experiéncia, de carater descritivo-reflexivo, realizado
a partir da pratica intersetorial desencadeada pelo aumento de casos de SMPB registrados em
uma creche municipal da area de abrangéncia da UBS Vista Alegre. A experiéncia (desde o surto
de SMPB at¢ a lancamento do manual), para facilitar a analise, foi dividida em 6 etapas, descritas
na tabela a seguir:

Tabela 1 — etapas da experiéncia e periodos correspondentes.

Identificagdo do evento sentinela pelos
colaboradores da creche: notificagdo e | Segunda quinzena de margo e primeira quinzena
encaminhamento  (em  formulario | de abril de 2025.

proprio) de casos suspeitos de SMPB

Reunido da equipe da unidade com os

Acgdo compartilhada inicial colaboradores responsaveis da creche
(04/04/2025).
Sugestao da equipe da UBS em criar um manual
Planejamento acessivel ao manejo de infecgdes mais comuns
(04/04/2025).

Desenvolvimento do material com foco em
Produgao técnica ; : ' _
imagens a partir da segunda quinzena de maio.

Apresentagdo da producdo técnica em reunido com
Divulgagdo do manual a diretoria e educadores da creche e equipe de

saude (?)

Reunido da equipe da unidade com os
Ac¢do compartilhada final colaboradores responsdveis da creche e

responsaveis dos alunos (?)

Fonte: propria autora.
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A primeira etapa, realizada pelos educadores da creche, consistiu no registro de dados
pessoais da crianga, na mengao da data do aparecimento de sinais e de sintomas da SMPB e suas
descrigdes. Em 04/04/2025, por meio da agdo compartilhada inicial, o corpo diretivo explicou a
equipe sobre a importancia de tal documento desde a sua emissao até a devolutiva do formulério
com campos (preenchidos) referentes a condutas dos profissionais da saude ao atenderem os
casos suspeitos (e confirmados); a ficha completa deve ser direcionada a creche para ciéncia
formal do caso. Dados técnicos sobre o agravo foram explanados pelos enfermeiros. ApoOs a se¢ao
de esclarecimentos, a equipe de saude foi convidada a conhecer as instalagdes do local (com
destaque as dreas comuns) e os manuais institucionais que norteiam as acdes de cuidado dos
cuidadores. No mesmo dia, como resultado da discussdo do impasse evidenciado pelos
colaboradores — organizagdo do ambiente coletivo para minimizar riscos de infeccdes versus
vulnerabilidade do ambiente doméstico, a enfermeira propds a producdo técnica que
integralizasse o cuidado ampliado das criancas e de suas familias.

O manual sugerido deveria ser pratico, objetivo, com imagens simples capazes de
descrever sinais e sintomas mais frequentes da SC, e condutas a serem tomadas pelos
responsaveis; para facilitar o uso dos responsaveis, foi dado o destaque para a identificagdo aos
sinais e sintomas e nao aos nomes das doengas.

Uma vez finalizado o guia, a quinta etapa seria a apresentacdo a pediatra da UBS para
ajustes técnicos e sua divulgacdo a diretoria e aos funcionarios do estabelecimento. A agdo
compartilhada final representou a efetividade do cuidado intersetorial: divulgar o manual visual
possibilitou que responsaveis, de diversos niveis de escolaridade, compreendessem as

informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O principal resultado € a produg@o do manual estruturado sobre SC. De forma didatica e
de linguagem acessivel, define a SC em uma unica frase (conjunto de doengas comuns em
ambientes coletivos infantis, como creches e escolas). As doencas foram apenas citadas; a énfase
foi dada aos sinais e sintomas por meio de imagens. Para facilitar a compreensdo, foi construida
a associacgao dos tipos de sintomas (leves, moderados e graves) com as cores do semaforo (verde,

amarelo e vermelho) e aos locais de encaminhamento, conforme a tabela a seguir:
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Tabela 2 — correspondéncias referentes as condutas. I ‘ . I

Verde (sintomas leves) Levar ao Posto de Satde
Amarelo (sintomas moderados) Levar ao Posto de Satude
Vermelho (sintomas graves) Levar ao Pronto Socorro
Infantil

Fonte: propria autora.

A cria¢ao do manual e a sua validagdo pela diretoria e educadores da creche (Low et al.,
2019) e por profissionais da unidade fortaleceu o vinculo entre a comunidade escolar
(amplificada pela agdo compartilhada final) e a UBS de referéncia. A simplicidade do material
reforgou a autonomia dos cuidadores mais proximos ao identificar casos suspeitos desde a
chegada das criancas ao estabelecimento.

Essa mesma autonomia na tomada de decisao se estendeu aos pais e demais responsaveis;
divulgar o manual durante as reunides programadas também proporcionou maior engajamento €
corresponsabilidade destes a quebra do ciclo de transmissao de diversas infec¢des no ambiente
doméstico; a linguagem visual transformou informagdes técnicas em implementagdo de medidas
praticas de prevencdo. A colaboragdao de corpo técnico e comunidade ¢ capaz de reduzir a
ocorréncia de surtos e encaminhamentos desnecessarios aos servigos de urgéncia e emergéncia.
Apesar de ndo ser doenca notificavel no Brasil, casos de SMPB devem ser notificados para a
avaliacdo de sua prevaléncia em nosso meio. O registro de acometimento de SMPB em algumas
criancas por parte da creche evidenciou o protagonismo dos funcionarios na contribuigao
intersetorial na Vigilancia Epidemiologica — a ficha de encaminhamento ¢ uma ferramenta
estratégica de monitoramento utilizada pelos colaboradores para quaisquer sintomas aparentes
(ou ndo) de infecgdes em criangas ao adentrarem no estabelecimento. Com dados catalogados,
foi possivel buscar orientagdes técnicas da UBS de referéncia e catalisar ideias para producao de
um recurso pedagdgico acessivel a comunidade.

Os diversos achados em literatura reforgam os inimeros determinantes sociais ¢ clinicos
de doencas prevalentes na infancia (Gabani; Maebara; Ferrari, 2010); manifestacdes cutaneas,
gastrointestinais e respiratorias (Hojsak, 2019), na maioria das vezes, requerem diagnésticos
precoces e tratamentos individualizados, objetivando a qualidade de vida das criangas e de seus
familiares. A atuacao da APS, como articuladora de agdes intersetoriais (Creches-UBS), pode

minimizar as iniquidades presentes em contextos domésticos que impactam os espagos de
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cuidado. Como eixo estruturante da rede de protecao a satde infantil, a APS € capaz de promover
o acompanhamento longitudinal as familias de alunos acometidos e de fortalecer os vinculos
necessarios para a qualificagdo da escuta inicial dos casos (Simao et al., 2023).

Artigos académicos demonstram resultados positivos através das parcerias entre
profissionais da educacdo e da saide: muito mais que impactos relevantes em termos
epidemiologicos, reafirmam a atitude politica humanizada em esforcos para redugdo de
iniquidades que ultrapassam os limites assistenciais de saude. Mesmo sendo conhecida por
profissionais de saude, a produgao cientifica sobre a SC ¢ pouco explorada. O evento sentinela e
sua repercussdo para além do campo biomédico fomentou a constru¢do de um caminho simples,
pedagogicamente direto dessa lacuna existente. Estendendo a resposta técnica sobre a SMPB a
creche ao direcionar a perspectiva de cuidados a SC, oportunizou amplificou a

corresponsabilidade na prevencdo e na promocdo da satide como direito as criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Instrumentos simples podem promover a saiide em espacos compartilhados. Um evento
epidemioldgico catalisou o fortalecimento de agdes intersetoriais em uma creche adscrtita em
area de abrangéncia da UBS Vista Alegre: a producdo de um manual, com forte apelo visual
dinamizou a atuagdo da Aten¢do Primdria como pilar da Humanizacdo do cuidado as criangas e
as familias como direito inalienavel no Sistema Unico de Satide (SUS). A experiéncia descrita
tem potencial de replicacdo aos demais estabelecimentos educacionais da regido como forma de

legitimar e universalizar a Saude.
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RESUMO

Segundo a Constituigdo de 1988, o Sistema Unico de Satde (SUS) é dirigido pelos principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentraliza¢do e participagdo da comunidade (PAIM, 2015). Apesar das melhorias
alcangadas nas Gltimas décadas, ainda existem desigualdades no acesso, principalmente em areas periféricas, rurais
e ribeirinhas no Brasil. No Amazonas, por exemplo, a configuragdo geografica, caracterizada por grandes rios,
distancias extensas ¢ baixa densidade populacional em certas areas, apresenta um grande desafio para a estruturagéo
dos servicos de saude. Mesmo cidades na Regido Metropolitana de Manaus, como Iranduba, encontram barreiras
logisticas e estruturais que afetam a eficacia da atengdo primaria a satide (SILVA et al., 2021). Essa situagdo demanda
abordagens especificas e profissionais capacitados para entender a satide sob uma o6tica social, cultural e ambiental.
A Odontologia, inserida no contexto da ateng@o primaria, tem um papel crucial na promogao da saude integral. A
saude bucal ¢ uma parte essencial do bem-estar geral e estd intimamente ligada a autoestima, a nutricdo, ao
desempenho escolar e a saude mental (VIEIRA, 2020). A carie dentaria e as enfermidades periodontais continuam
sendo questdes de satide publica no Brasil, especialmente entre as criangas de familias de baixa renda. Segundo a
ultima pesquisa epidemioldgica realizada no pais, cerca de 53% das criangas brasileiras de 12 anos possuem
histérico de carie, evidenciando a desigualdade no acesso ao tratamento odontologico (BRASIL, 2012). Neste
contexto, as universidades e seus programas de extensdo sdo fundamentais, pois permitem que os alunos conhecam
a realidade das comunidades e adquiram habilidades clinicas, sociais ¢ humanas. As Ligas Académicas, como a
LAESC, desempenham um papel central nesse processo, integrando ensino, pesquisa e extensdo, aproximando os
estudantes da realidade local e promovendo praticas transformadoras. Este capitulo visa relatar a experiéncia de um
projeto de extensdo em saude bucal realizado em uma escola municipal no municipio de Iranduba-AM, enfatizando
os desafios enfrentados, as estratégias adotadas, os resultados alcangados e as reflexdes sobre a atuagao do cirurgido
dentista na ateng¢do primaria a saude.

Palavras-Chaves: Atencdo primaria; Odontologia; Satude coletiva; Satde da familia; Vulnerabilidade social.

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é vista como a base estrutural do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo a instancia responsavel pela coordenacao do cuidado, pela conexdao com os
outros niveis de aten¢cdo e pela promocdo da totalidade dos servigos. Estabelecido pela
Constituicao Federal de 1988, o SUS fundamenta-se em principios como a universalidade, a
integralidade, a equidade, a descentralizacdo e a participagdo social (PAIM, 2015). Apesar das
melhorias alcangadas nas ultimas décadas, continuam a existir desigualdades no acesso,

especialmente em areas periféricas, rurais e entre comunidades ribeirinhas no Brasil.
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No Amazonas, por exemplo, a configuragdo geografica com grandes rios, extensas
distdncias ¢ uma baixa densidade populacional em locais especificos cria um grande obstaculo
a organizac¢do dos servicos de saude. At¢ mesmo cidades na Regido Metropolitana de Manaus,
como Iranduba, lidam com problemas logisticos e estruturais que afetam a eficacia da APS
(SILVA et al., 2021). Essa situagdo demanda politicas especificas e profissionais qualificados
que compreendam a satide sob uma 6tica social, cultural e ambiental. A Odontologia, inserida
dentro da APS, ¢ crucial para promover uma saude integral. A saide bucal ¢ uma parte
fundamental do bem-estar geral e estd diretamente ligada a autoestima, a nutricdo, ao
desempenho escolar e a satide mental (VIEIRA, 2020). A cérie dentaria e as doengas periodontais
ainda representam sérios desafios de satde publica no Brasil, especialmente entre criangas de
familias de baixa renda. De acordo com a pesquisa epidemioldgica mais recente,
aproximadamente 53% das criangas brasileiras de 12 anos ja tiveram carie, revelando uma clara
desigualdade no acesso a cuidados odontologicos (BRASIL, 2012). Diante dessa realidade, as
universidades e seus projetos de extensdo sdo fundamentais, pois permitem que os alunos
conhegam a realidade das comunidades e adquiram habilidades clinicas, sociais ¢ humanas. As
Ligas Académicas, como a LAESC, desempenham um papel vital nesse processo, unindo ensino,
pesquisa e extensdo, aproximando os estudantes das realidades locais e promovendo praticas
transformadoras. Este capitulo visa relatar a experiéncia de uma atividade extensionista em
saude bucal realizada em uma escola municipal de Iranduba-AM, enfatizando os desafios

enfrentados, as estratégias adotadas, os resultados alcangados e as reflexdes sobre o papel do

dentista na APS.
CONTEXTO GEOGRAFICO E SOCIAL DE IRANDUBA-AM

O municipio de Iranduba faz parte da Regido Metropolitana de Manaus, situado a cerca
de 23 km da capital do Amazonas. A cidade conta com uma populagdo estimada em cerca de
49.718 habitantes, com uma grande propor¢ao vivendo em areas rurais, ribeirinhas e locais de
dificil acesso. A principal estrada que liga Iranduba a Manaus ¢ a Ponte Jornalista Phelippe Daou,
que foi inaugurada em 2011. Apesar da sua proximidade com a capital, o municipio enfrenta
desafios em transporte publico, infraestrutura deficiente em determinados bairros e acesso
restrito a servicos de satude especializados. A Escola Municipal Nossa Senhora de Nazaré, onde

ocorre a acdo, estd situada em uma zona rural ao longo da Rodovia Manuel Urbano, no KM 8.
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O trajeto até a comunidade € caracterizado por trechos de estrada sem pavimentagao, dificultando
a mobilidade, especialmente durante a época de chuvas. A maioria dos alunos sao filhos de
agricultores, trabalhadores informais ou pescadores. O contato com a comunidade evidenciou

situacdes de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade dos pais, renda familiar insuficiente

e acesso limitado a servigos publicos.
OBJETIVO

O intuito deste capitulo é descrever a vivéncia de um estudante de Odontologia durante
um projeto de extensdo promovido pela Liga Académica em Satde da Familia e Comunidade
(LAESC) na Escola Municipal Nossa Senhora de Nazaré, situada no quilometro 8 da rodovia
Manuel Urbano, na via da Cidade Universitaria, no municipio de Iranduba, no estado do
Amazonas. A proposta principal dessa atividade foi realizar a¢des educativas relacionadas a
saude bucal e a saude geral, voltadas para uma comunidade que vive em situagdo de
vulnerabilidade social. Isso foi feito por meio de orientagdes, dinamicas interativas e a

distribuicao de kits de higiene bucal.

Mais especificamente, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

» Conscientizar a comunidade escolar sobre o valor da higiene bucal e corporal, incentivando a

adog¢do de habitos saudaveis que ajudem na prevengao de doengas dentarias e sistémicas;

* Entender, através de experiéncias praticas, os obstaculos que a Atencao Priméria a Satde (APS)

enfrenta em areas de dificil acesso, marcadas por desafios geograficos, sociais e culturais;

* Fomentar a participagcdo e a educagdo cidada dos alunos de Odontologia, promovendo o
desenvolvimento de habilidades focadas em uma abordagem humanizada e na integralidade do

cuidado;

* Examinar a fun¢do das atividades de extensdo universitiria como ferramentas para a

transformagao social e para a unido entre a educacao, os servicos de satide e a comunidade;

* Descobrir abordagens inovadoras para lidar com as desigualdades no acesso aos servigos
odontologicos e a saude de maneira geral, avaliando politicas publicas e modelos de atengdo que

sejam inclusivos.
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Com base nesse objetivo, a proposta visa apoiar o fortalecimento das praticas de educacgio
em saude, melhorar a formacdo dos futuros dentistas e reconhecer o Sistema Unico de Satde

(SUS) como uma ferramenta fundamental para promover a equidade, prevenir doengas e

construir uma sociedade mais justa.
METODOLOGIA

A atividade foi organizada como um projeto de extensdo, envolvendo estudantes de
odontologia, professores supervisores e outros integrantes da LAESC. Este trabalho ¢
classificado como um relato sobre experiéncias, com uma abordagem qualitativa e descritiva,

realizado a partir da imersdo na area e da avaliagdo critica da situagdo vivida.
Etapas da Acao
Planejamento

o Levantamento de demandas junto aos professores da escola e profissionais da Unidade Bésica

de Saude (UBS) local;

o Elaboracao de um cronograma de atividades;

o Montagem de kits de higiene bucal para distribuigao.
Materiais Utilizados

o Escovas dentais infantis;

o Creme dental com fluor (1100 ppm);

o Fio dental;

o Cartilhas educativas ilustradas;

o Fantoches e recursos visuais;

0 Modelos anatomicos para demonstracao de escovacao;
o Copos descartaveis para uso durante a escovacao supervisionada.
Execucao

o Palestras educativas adaptadas as diferentes faixas etarias;
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o Roda de conversa com professores e funcionarios; ‘ .
o Dinamicas interativas para refor¢co do aprendizado;

o Escovagao supervisionada coletiva;

o Entrega de kits individuais para os alunos.

Registro

o Diario de campo com anotacgdes sobre as percepgoes dos académicos; o Fotografias (para uso

interno e cientifico);

o Reunido pos-atividade para reflexdo e avaliacdo do impacto da agao.

ATIVIDADES EDUCATIVAS: CONTEUDO DAS PALESTRAS
As apresentagdes foram desenvolvidas em uma

linguagem simples, focando em temas importantes para jovens e adolescentes. Os principais

assuntos tratados foram:

* Saude Bucal e Qualidade de Vida: Relacdo entre satide oral, autoestima, aprendizado e

desenvolvimento;

 Carie Dentaria: Causas, prevengdo, consequéncias e importancia do tratamento precoce;

* Doencas Periodontais: Noc¢des basicas sobre gengivite, sangramentos gengivais € prevencao;
* Técnicas de Escovacido: Demonstracao com modelos anatémicos;

* Uso do Fio Dental: Importancia e técnica correta;

* Alimentacao Saudavel: Relacao entre consumo de acticares e carie;

* Visitas Regulares ao Dentista: Incentivo ao acompanhamento periodico.

As palestras foram complementadas com dindmicas, dramatizagdes com fantoches e a pratica de

escovacao supervisionada, que se mostrou uma das atividades mais envolventes.
RESULTADOS

A acdo atendeu aproximadamente 42 criangas, além de professores e membros da comunidade.

[][].
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Entre os principais resultados observados: ‘ .
* Engajamento das Criancas: Grande participacao nas atividades, curiosidade e interesse pelo

tema;

* Identificacdo de Necessidades: Presenga de caries ativas em muitos alunos, uso de escovas

desgastadas e desconhecimento sobre o fio dental;
* Impacto Imediato: Demonstracao de aprendizado durante a escovagio
supervisionada;

* Acolhimento da Comunidade: Valorizagdo da presenca da universidade e interesse em futuras

acoes.

Essas descobertas estdo em consondncia com trabalhos que indicam uma ligacdo direta
entre a vulnerabilidade social e o acesso reduzido a servigos de sauide (GOMES et al., 2020;

VASCONCELOS; PASCHE, 2021).

A experiéncia académica ressaltou ainda como a Atengdo Primaria a Saude (APS) pode
ser transformadora quando guiada por praticas integrais e pela compreensao do territorio. Essa
intervengdo ofereceu as criangas ndo apenas conhecimento, mas também experiéncias praticas
que fomentam habitos saudaveis desde a infancia. A participagdo dos educadores e da

comunidade foi crucial, sublinhando a relevancia da escola como um local de promogao da saude.

Ademais, a presenca do académico possibilitou o desenvolvimento de competéncias
como a comunicacdo, a empatia € a colaboracdo entre diferentes profissdes. A vivéncia
demonstra que a unido entre ensino, servico € comunidade enriquece a visdo dos futuros
profissionais acerca dos fatores sociais que influenciam a satde e aprimora a formagao

humanistica, conforme o que € previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2021).

A acdo extensionista evidenciou diversas barreiras no acesso aos servicos de saude. A tabela a

seguir resume as principais dificuldades identificadas na comunidade:




Barreiras Exemplos Identificados Impactos na Satide

Geograficas Distancia do centro urbano; [Dificuldade para consultas

transporte publico escasso
regulares e tratamentos

Sociais Baixa renda; desemprego; |Prioridade a necessidades
inseguranga alimentar basicas em detrimento da
saude preventiva

Culturais Crengas populares; pouca Retardo na procura por
valorizag¢ao do cuidado atendimento especializado
odontolédgico

Fonte: Elaborado pelos autores

Esses resultados estdo em consondncia com pesquisas que indicam a conexdo direta entre a
vulnerabilidade social e o acesso limitado a servicos de satde (GOMES et al., 2020;

VASCONCELOS; PASCHE, 2021).

A experiéncia académica ressaltou o potencial transformador da Atengdo Primaria a
Satde quando baseada em praticas integradas e na territorialidade. Essa iniciativa ofereceu as
criangas ndo apenas conhecimentos, mas também vivéncias que promovem habitos saudaveis
desde a infincia. A participacdo dos educadores e da comunidade foi essencial, destacando o
papel da escola como um ambiente que favorece a promocdo da satde. Adicionalmente, a
inclusdo do estudante permitiu o desenvolvimento de competéncias como a comunicagdo, a
empatia e a colaboracdo entre diferentes profissoes. Essa vivéncia evidencia que a integragdo
entre ensino, servigos € comunidade expande a compreensao dos futuros profissionais sobre os
determinantes sociais da saude e fortalece a formagao humanistica, conforme estabelecido nas

Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2021).

REFLEXOES SOBRE POLITICAS INCLUSIVAS

A vivéncia em Iranduba revela a urgéncia de criar politicas publicas que vao além do
enfoque biomédico e que levem em conta as particularidades locais. Alternativas como equipes

moveis, teleodontologia, a participacdo de agentes de saide comunitarios e colaboragdes entre



setores sao opgoes vidveis para assegurar o acesso em localidades isoladas. I ‘ . I

A odontologia, integrada na Atengao Primaria a Saude (APS), tem um papel fundamental
na promocao da saude publica, indo além do tratamento individual. Iniciativas educativas, a
prevencao de doencas dentérias e a colaboragdo com outras areas como nutrigdo e medicina

podem ajudar a diminuir as disparidades e fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS).
DISCUSSAO

A experiéncia vivida destaca a relevancia da unido entre ensino, servicos e comunidade
para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude. A Odontologia, ao estar integrada na Atengao
Primaria a Saude, deve ir além do cuidado clinico individual, atuando como agente de promog¢ao
da satde coletiva, criando estratégias preventivas que sejam adaptadas as realidades culturais e

sociais da populagdo (MENDES, 2015).

O estudo da comunidade revela um cenario tipico de vulnerabilidade, com diversas barreiras para

0 acesso:

1. Geograficas: Distancia e problemas de locomogao;

2. Sociais: Nivel de renda e educacao baixos;

3. Culturais: Préticas de satde que se baseiam em crengas populares.

Esses aspectos reforgam a urgéncia por politicas publicas inclusivas, com iniciativas moveis,

fortalecimento da atengdo bésica e ensino de satide popular.

Além disso, a participacdo de alunos em atividades desse tipo expande habilidades
clinicas, comunicativas e de empatia, fundamentais para a formac¢do de um cirurgido-dentista
generalista e humanizado, conforme estabelecem as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A acgdo realizada pela LAESC teve um efeito benéfico tanto para os membros da
comunidade quanto para os estudantes envolvidos. A interacdo com a vivéncia na Amazonia
possibilitou uma visdo mais ampla sobre a fungdo social do dentista e os fatores sociais que

influenciam a saude.
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Essa vivéncia enfatiza a importancia de abordagens inovadoras em cuidados, reforgando
a Atencao Primaria a Satide como base do SUS. A distribui¢do dos kits ¢ as atividades de

educagdo foram bem aceitas, mostrando que intervengdes simples podem ter um grande efeito

na conscientizagao e nos comportamentos da populagao.

Projetos dessa natureza devem ser apoiados, pois promovem nao somente a satde, mas também
a cidadania, o fortalecimento da comunidade e o desenvolvimento de politicas publicas mais

justas e inclusivas.
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