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O Centro Universitário da Fundação Educacional de Brusque - UNIFEBE e a 
Coordenação do Curso de Medicina da UNIFEBE agradecem a todos que par-
ticiparam da 3ª edição da Semana Acadêmica de Medicina Osvaldo Quirino de 
Souza (SAMOQS) e da 4ª edição doSeminário de Medicina de Família e Comu-
nidade, realizados de 05 a 08 de agosto de 2025.

Com o tema central Saúde Mental, o evento contou com palestras, mesas-re-
dondas e oficinas com professores da instituição, além de convidados exter-
nos, que compartilharam suas experiências sobre a prática da medicina para 
recém-formados, em diversos cenários. Em parceria com as Ligas Acadêmicas 
do Curso de Medicina, foram oferecidas oficinas práticas que enriqueceram as 
habilidades acadêmicas dos participantes.

Durante o evento, ocorreu ainda a apresentação de trabalhos científicos por 
meio de pôsteres digitais, abordando os seguintes eixos temáticos: Saúde Men-
tal, Clínica Médica e Intervenções e Ações de Saúde na Comunidade. O melhor 
trabalho em cada categoria recebeu menção honrosa conforme as seguintes 
premiações: 
- Saúde Mental: Prêmio Nise Magalhães Silveira
- Clínica Médica: Prêmio Celmo Celeno Porto
- Intervenções e Ações de Saúde na Comunidade: Prêmio Sérgio Arouca

Agradecemos aos nossos parceiros ABM - Associação Brusquense de Medicina; 
Boutique do Biscoito; Bruscão Mania; Cirúrgica Tomazoni; Costa del Mar; Dibbe 
Brownie; Di Roma Pizzaria; EBSCO; Farmagnus; Granola Dindabel; Grupo Gen, 
Guanabara Koogan e IBMEXPORTO; Hospital dos Olhos de Brusque; Integra-
re; Instituto Balesta; Laboratório Hoffman; Manuela Satake; Mantecorp; MFC 
Litoral; Mundo Proeza; NR Uniformes; Oftalmos; Quiero Café; Rip Ripi; Sanar; 
Uroklinik; Unimed Brusque; Zênite; CAMDO - Centro Acadêmico Dr. Osvaldo 
Quirino de Souza; DCE UNIFEBE; UNIFEBE pelo apoio e patrocínio do evento.



As Semanas Acadêmicas, em sua concepção, são eventos estudantis voltados 
para o aprimoramento ou aperfeiçoamento de temas relacionados ao curso de 
formação. Na UNIFEBE, as Semanas Acadêmicas buscam integrar ensino, pes-
quisa e extensão, trazendo um olhar ampliado para novas formas de atuação no 
mundo do trabalho e sociocultural como um todo.

No Curso de Medicina da UNIFEBE, que teve sua primeira turma em 2019, a  Se-
mana Acadêmica foi criada no ano de 2023, com o objetivo de oportunizar o 
contato dos acadêmicos com temáticas que não são trabalhadas tradicionalmente 
em currículos de graduação e, até mesmo, aprofundar conhecimentos já adqui-
ridos em sala de aula. Por iniciativa dos próprios acadêmicos organizadores, a I 
Semana Acadêmica de Medicina foi batizada de Semana Acadêmica de Medicina 
Osvaldo Quirino de Souza (SAMOQS).

Dados os primeiros passos, a continuidade da Semana Acadêmica de Medicina 
ganha uma nova parceria: o Seminário de Medicina de Família e Comunidade. 
Este evento, que teve sua primeira edição em 2022, emergiu como iniciativa da 
Unidade Curricular Interação em Saúde na Comunidade (IESC) e da Liga Acadê-
mica de Saúde da Família e Comunidade, que possui em seu escopo o intuito de 
aprofundar os conhecimentos em Medicina de Família e Comunidade enquanto 
especialidade médica, e divulgar os projetos de intervenção desenvolvidos na 
IESC que são parte da Curricularização da Extensão do curso. Também pretende 
realizar palestras e oficinas que aprimoraram os conhecimentos teóricos e práti-
cos dos alunos na área da Medicina de Família e Comunidade com palestrantes da 
UNIFEBE e de outras instituições.

A partir de 2025, a união da Semana Acadêmica do Curso de Medicina com o 
Seminário de Medicina de Família e Comunidade tem a proposta de incorporar no 
planejamento do Curso de Medicina, um momento para discutir aspectos inovado-
res na área médica, buscando unir o interesse dos acadêmicos em construir novos 
conhecimentos e experiências com a necessidade emergente de atualização na 
área da saúde. Os eventos acontecerão anualmente, contando com palestras e 
mesas redondas; oficinas e apresentação de trabalhos científicos.
Foram apresentados mais de 90 trabalhos, fruto da colaboração entre discentes 
e docentes em projetos de pesquisa, projetos de intervenção e grupos de pesqui-
sa, cujos primeiros resultados começam a se concretizar. Os melhores trabalhos 
de cada eixo foram premiados com uma menção honrosa, intiulada com uma das 
referências de cada uma das áreas. 



No eixo temático Clínica Médica foi concedido o Prêmio Celmo Celeno Porto para o 
trabalho Internações por Anemia Ferropriva Por Região (2014-2024): uma Análise Epi-
demiológica Transversal com Base em Dados do DATASUS, elaborado pelos(as) aca-
dêmicos(as) Giovana Busnardo Voltolini, Anna Clara Jacobi Thome, Gabriela Diegoli 
Gamba, Heloisa Gutierrez Molina e Yasmin Carvalho Nasser, e orientado pela Profes-
sora Tabata Talita Hoffmann.

Já no eixo Intervenções E Ações De Saúde na Comunidad foi concedido o Prêmio Sér-
gio Arouca para o trabalho Relação entre Diabetes Mellitus e Depressão em Crianças, 
elaborado pelos(as) acadêmicos(as) Amanda Vitoria Avancini, Vitória Passaglia Ditta-
di, Mariana Del Matto e orientado pela Professora Ana Elisa Buzetti Neves

Por fim, no eixo Saúde Mental foi concedido o Prêmio Nise Magalhães Silveira para o 
trabalho A Integração Da Tecnologia no Cuidado Infantil: uso de Plataformas Digi-
tais para Acesso a Informações Sobre Saúde Materno-Infantil, elaborado pelos(as) 
acadêmicos(as) Larissa Teixeira Rocha, Ana Paula Fugazza, Nicolas Pereira, Emylen 
Martins, Maria Eduarda Sabin Machado De Freitas, Paulo Ricardo Silveira e orientado 
pela Professora Camila Gularte Lanau.

Desejamos a todos uma boa leitura.
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A EFICÁCIA DE DIFERENTES TIPOS DE TREINAMENTO FÍSICO NO 
CONTROLE DA GLICEMIA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS 

TIPO 2: UMA REVISÃO DE LIERATURA
Autor(es): Gabriela Hort, Giovanna Marchetti e Nicolas Pereira

Orientador: Prof.ª Dr.ª Leilane Marcos
E-mail: leilane.marcos@unifebe.edu.br

Centro Universitário de Brusque - UNIFEBE
Curso de Graduação em Medicina

Eixo Temático: Clínica Médica
INTRODUÇÃO
A Diabetes Mellitus de tipo 2 (DM2) é uma síndrome metabólica devido à ação insuficiente da insulina gerando uma hiperglicemia. Caracteriza-se
por uma doença crônica e capaz provocar impactos a nível sistêmico, sendo um grande fator de risco para doenças cardiovasculares. Seus
mecanismos fisiopatológicos podem incluir aspectos genéticos e ambientais, sendo os hábitos de vida, principalmente no que tange a prática
regular de exercícios físicos, um fator de extrema importância no curso da doença.

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo identificar na literatura a eficácia de diferentes tipos e intensidades de treinamento físico no controle da glicemia.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura integrativa na base de dados PubMed, com o uso dos descritores: “diabetes tipo 2”, “exercício”, “glicemia” e
“tratamento”. Os critérios de inclusão foram: artigos completos com acesso gratuito, ensaios clínicos e ensaios controlados randomizados
relacionados ao tema e data de publicação nos últimos cinco anos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foram encontrados 4.051 artigos e após análise dos critérios foram selecionados 12 artigos. Os estudos apontaram que tanto os exercícios
aeróbicos quanto os de resistência oferecem benefícios no controle da Diabetes tipo 2, mas a escolha do tipo de exercício deve ser orientada
pelas necessidades individuais de cada paciente. Para o controle imediato da glicemia, os exercícios aeróbicos, especialmente o HIIT (treino
intervalado de alta intensidade), têm um efeito mais direto na redução dos níveis de glicose sanguínea. A longo prazo, os exercícios de
resistência podem ser mais vantajosos, pois ajudam a melhorar a sensibilidade à insulina.

Tabela 1 – Tabela PRISMA: seleção dos estudos incluídos na revisão sistemática

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Sugere-se então que, uma abordagem combinada de exercícios aeróbicos e de resistência é o método mais eficaz para otimizar o controle
glicêmico, a saúde metabólica e a qualidade de vida de pacientes com DM2.

REFERÊNCIAS 
LI, J.; CHENG, W.; MA, H. A Comparative Study of Health Efficacy Indicators in Subjects with T2DM Applying Power Cycling to 12 Weeks of Low-
Volume High-Intensity Interval Training and Moderate-Intensity Continuous Training. Journal of Diabetes Research, v. 2022, p. 1–13, 13 jan.
2022.
SAMPSON, M. et al. Efeitos da intervenção de estilo de vida para prevenção do diabetes de Norfolk (NDPS) no controle glicêmico em pacientes 
com diabetes tipo 2 detectado por triagem: um ensaio clínico randomizado. BMC Medicine , v. 19, n. 1, 19 ago. 2021.
GENTIL, P. et al. Efeitos de três diferentes protocolos de treinamento aeróbico de baixo volume sobre parâmetros cardiometabólicos de pacientes 
com diabetes tipo 2: um ensaio clínico randomizado. Frontiers in Endocrinology , v. 14, p. 985404, 2023.



ABORTO ESPONTÂNEO: UMA ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 
NO VALE DO ITAJAÍ DIANTE DO CONTEXTO NACIONAL

Autor(es): Giovanna Marchetti, Beatriz Luana Baratter do Carmo, Guilherme José Rosa, João Bittencourt Venera e 
Pedro Carrión Carvalho

Orientador: Rodrigo Kerber
E-mail: rodrigo.kerber@unifebe.edu.br

Centro Universitário de Brusque - UNIFEBE
Curso de Graduação em Medicina

Eixo Temático: Clínica médica

INTRODUÇÃO
Define-se aborto espontâneo como a interrupção involuntária da gestação até a 20ª semana ou com feto pesando menos de 500 g, associado a
causas maternas ou fetais. O protocolo de pré-natal do SUS assegura cuidado integral e humanizado à gestante, resultando em redução da
morbimortalidade materna e fetal. Entretanto, apesar de ser oferecido gratuitamente para a população feminina, ressalta-se uma baixa adesão ao
acompanhamento por parte das gestantes, o que justificaria a incidência de diversas complicações durante a gravidez, incluindo o aborto.

OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo a análise de aspectos epidemiológicos relacionados à ocorrência de abortos espontâneos no Vale do Itajaí,
em comparação ao Brasil, entre os anos de 2020 e 2024.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analítico, com dados extraídos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
via plataforma TABNET/DATASUS. Foram analisadas variáveis como número de internações por ano, raça e idade.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foram registradas, no Vale do Itajaí, 239 (17,78%) internações por aborto espontâneo em 2020, com o aumento em 2021 para 249 (18,53%), em
2022 para 279 (20,77%) e em 2023 para 302 (22,48%), evidenciando um aumento progressivo dos números nesse período. Entretanto, houve
uma queda acentuada de 3,13% da incidência em 2024, alcançando 260 (19,35%) internações. O total de internações na macrorregião foi de
1.344 ao longo de todo o período. Em contrapartida, no Brasil, observou-se uma queda contínua no número de internações ao longo dos anos,
partindo de 79.359 (21,89%) em 2020, com decréscimo para 77.488 (21,18%) em 2021, 72.586 (19,83%) em 2022, 68.328 (18,67%) em 2023 e,
por fim, em 2024, alcançando 64.270 (17,56%) internações, com o total de 365.986 durante todo o período.

Ademais, o predomínio de internações por aborto espontâneo se dá em mulheres de 20 a 29 anos de idade, tanto no Vale do Itajaí quanto no
Brasil. Na macrorregião constataram-se 628 internações de pacientes entre 20 e 29 anos, correspondendo a 46,72% do total de internações.
Enquanto isso, no país inteiro foram registradas 160.940 internações de mulheres entre 20 e 29 anos, o que condiz a 43,97% do número total de
internações. No que diz respeito à cor e raça, no Vale do Itajaí houve um significativo predomínio de mulheres brancas internadas,
correspondendo a 75,52% (1.051) do total, seguido por mulheres pardas, com 17,85% (204) do casos. Em oposição, no Brasil, 55,55% (203.313)
das internações foram de mulheres pardas e apenas 21,23% foram de mulheres brancas.

Gráfico 1 – Internações por aborto espontâneo segundo ano Gráfico 2 – Internações por aborto espontâneo segundo faixa etária

Fonte: Elaborado pelo autor.                                                                Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o Vale do Itajaí representa pequena fração (0,36%) das internações nacionais, podendo refletir maior adesão ao pré-natal, além
de diferenças sociodemográficas com relação à cor/raça, pelo significativo predomínio de mulheres brancas.

REFERÊNCIAS 
ALMEIDA, S. et al. IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL PARA A SAÚDE MATERNA-INFANTIL NO CONTEXTO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
(SUS): REVISÃO DE LITERATURA. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação, v. 10, n. 11, p. 7794–7811, 29 nov. 
2024.
RAMOS, J. G. L. et al. Rotinas em Obstetrícia. 8. ed. [s.l.] Artmed, 2023. p. 203–219
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INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é uma síndrome crônica caracterizada por dor muscular difusa, fadiga, distúrbios do sono e sintomas psicológicos, como 
ansiedade e depressão (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2023). A prevalência mundial varia entre 2% e 8%, afetando principalmente 
mulheres entre 30 e 50 anos (Marques et al., 2017), e representa um importante desafio para a saúde pública. O diagnóstico é complexo devido 
à ausência de marcadores laboratoriais específicos, dependendo de critérios clínicos padronizados. Desde os critérios iniciais do Colégio 
Americano de Reumatologia (ACR) em 1990, até as revisões de 2010 e 2016, houve avanços significativos, incluindo o Índice de Dor 
Generalizada (WPI) e a Escala de Severidade dos Sintomas (SSS) (Bilro, 2016).

Esta revisão analisa as ferramentas clínicas para diagnóstico da FM, suas limitações e aplicabilidade, com ênfase na atenção primária, local 
do primeiro contato do paciente e do manejo multidisciplinar. A dor crônica da FM impõe impacto físico, emocional e social, reforçando a 
importância do diagnóstico precoce para intervenções adequadas e melhoria da qualidade de vida (Leite et al., 2021).

OBJETIVO
Revisar as principais ferramentas clínicas disponíveis para o diagnóstico da fibromialgia e analisar suas limitações na prática médica.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada por meio da busca nas bases SciELO, LILACS e BDV, além de portais institucionais, 

utilizando os descritores “fibromialgia”, “diagnóstico”, “critérios clínicos” e “tender points”. Foram selecionados cinco artigos e documentos 
técnicos publicados entre 2013 e 2024, em português, que abordassem critérios diagnósticos da fibromialgia, excluindo-se estudos focados em 
tratamento ou populações pediátricas. A análise concentrou-se na comparação dos critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) de 
1990, 2010 e 2016 e na aplicabilidade desses critérios na atenção primária à saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A revisão narrativa da literatura desmostrou que a dificuldade diagnóstica da fibromialgia persiste na prática clínica, sobretudo na atenção 

básica. Os estudos analisados reforçam a relevância da utilização de critérios atualizados, como os propostos pelo ACR em 2016 , que 
incorporam a avaliação ampla da sintomatologia e apresentam acurácia diagnóstica, com sensibilidade de 90,9% e especificidade de 85,9%. A 
correta aplicação desses critérios  depende da capacitação adequada de profissionais da saúde, garantindo o reconhecimento precoce da 
doença. Além disso, a fibromialgia apresenta quadro clínico complexo, frequentemente coexistente com outras patologias, o que reforça a 
necessidade de um diagnóstico diferencial cuidadoso e de abordagem multidisciplinar para manejo adequado. O diagnóstico precoce contribui 
para o controle mais eficiente da fibromialgia, promovendo a qualidade de vida dos pacientes e potencialmente reduzindo os custos sociais  e 
econômicos associados a idade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A evolução dos critérios da fibromialgia reflete avanços significativos na compreensão da doença. O critério de 1990, embora pioneiro, mostrou 

limitações. O critério de 2011, trouxe mais sensibilidade e praticidade por ser autoaplicável. Enquanto o de 2016 se destacou pela abordagem 
mais completa e multidimensional. Destaca-se a importância da capacitação dos profissionais, principalmente na atenção primária, para a 
aplicação adequada dos critérios e identificação de diagnósticos diferenciais, garantindo um diagnóstico mais preciso e em tempo oportuno. 
Assim, reforça-se a relevância do constante aprimoramento dos critérios diagnósticos e da formação médica para garantir um cuidado mais 
eficiente e humanizado ao paciente com fibromialgia.

REFERÊNCIAS 
MARQUES, Anamaria Padilha; SANTO, Amélia S.; BERSSANETI, Andréa Aparecida et al. Prevalência da fibromialgia: atualização da literatura. 
Revista Brasileira de Reumatologia, 2017; 57(4):356–63.
SCIELO BRASIL. Novos métodos versus ACR‑1990: revisão comparativa. Revista Brasileira de Reumatologia, 2023.
SILVEIRA, Rafaela Aparecida; HEYMANN, Rômulo et al. Diagnóstico de fibromialgia na atenção primária à saúde: uma revisão narrativa. Revista 
Fisioterapia em Movimento, 2024.
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INTRODUÇÃO
A endometriose é uma condição ginecológica crônica marcada pelo crescimento de tecido endometrial fora do útero, atingindo principalmente 
mulheres em idade reprodutiva. Os principais sintomas incluem dismenorreia, dor pélvica crônica e infertilidade. A doença é altamente 
prevalente, especialmente entre mulheres com dor pélvica ou infertilidade, totalizando mais de 176 milhões de casos no mundo. Fatores de risco 
incluem menarca precoce, ciclos menstruais curtos e baixo índice de massa corporal, enquanto a maior paridade parece ser protetora. Também 
há associação com outros problemas de saúde, como certos tipos de câncer, doenças autoimunes e cardiovasculares. Além dos impactos na 
saúde, a endometriose gera custos econômicos significativos, principalmente pela perda de produtividade. Este estudo visa analisar a morbidade 
da doença no Brasil, buscando entender melhor sua prevalência, os impactos no sistema de saúde e a qualidade de vida das pacientes.

OBJETIVO
Descrever o perfil epidemiológico das internações por endometriose no Brasil entre 2013 e 2023.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal descritivo, baseado em dados do DATASUS, que analisou internações por endometriose no 
país entre 2013 e 2023. As informações foram extraídas da base de morbidade hospitalar do SIH/SUS, por local de residência e unidade da 
federação, incluindo variáveis demográficas e clínicas. Os dados foram organizados em planilhas e representados graficamente, respeitando as 
normas éticas da Resolução nº 466/2012.

.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Portanto, é essencial fortalecer políticas públicas que promovam o diagnóstico precoce, a descentralização do cuidado e o acesso equitativo aos 
serviços especializados em saúde da mulher.

REFERÊNCIAS 
CIRINO, Gabriela A. dos R. et al. Endometriose e saúde sexual feminina – desafios, tratamento, perfil epidemiológico e impactos 
biopsicossociais: uma revisão integrativa. Revista Ciência Plural, v. 9, n. 3, p. 1‑19, 26 dez. 2023. Disponível em: 
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/32957/18047. Acesso em: 17 jul. 2025.
TAYLOR, Hugh S.; KOTLYAR, Anna M.; FLORES, Valentina A. Endometriosis is a chronic systemic disease: clinical challenges and novel 
innovations. The Lancet, v. 397, n. 10276, p. 839‑852, 27 fev. 2021. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33640070/. Acesso em: 17 
jul. 2025.
CHAPRON, Charles; MARCELLIN, Laurent; BORGHESE, Bérengère; SANTULLI, Pietro. Rethinking mechanisms, diagnosis and 
management of endometriosis. Nature Reviews Endocrinology, v. 15, n. 11, p. 666‑682, 5 set. 2019. Disponível em: 
https://www.nature.com/articles/s41574-019-0245-z. Acesso em: 17 jul. 2025.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
O total de internações no período foi mais elevado na região Sudeste 
(56.821 casos), seguida do Nordeste (35.602) e Sul (24.356). Todas as 
regiões apresentaram queda nas internações em 2020, com posterior 
aumento nos anos seguintes. As mulheres autodeclaradas pardas e 
brancas, entre 40 e 49 anos, concentraram a maior parte das internações. 
A análise por taxa de internação por 100.000 habitantes revelou 
disparidades significativas entre estados e regiões, com destaque para os 
estados de Minas Gerais, Acre, Paraíba e Ceará, que apresentaram os 
maiores índices. Esses dados evidenciam não apenas a elevada carga da 
endometriose sobre o sistema de saúde, mas também as desigualdades 
no acesso ao diagnóstico e tratamento. 

Figura 1: Número de casos de endometriose por região

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do DATASUS (2025).
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INTRODUÇÃO
A endometriose é uma doença crônica e multifatorial, caracterizada pela proliferação de tecido endometrial fora da cavidade uterina, causando 
dor pélvica, dispareunia, alterações urinárias e intestinais, além de infertilidade. Devido ao seu impacto na saúde pública, avanços diagnósticos e 
terapêuticos têm melhorado a detecção precoce e possibilitado abordagens mais eficazes.

OBJETIVO
Analisar os principais avanços diagnósticos e terapêuticos da endometriose, com base em evidências científicas atuais, a fim de compreender 
suas contribuições para o manejo clínico e a qualidade de vida das pacientes. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo possui uma abordagem qualitativa e caráter descritivo, com o intuito de investigar os avanços no diagnóstico e tratamento da 
endometriose. A pesquisa foi conduzida por meio da análise de artigos científicos, diretrizes clínicas e demais publicações relevantes sobre o 
tema. As fontes de informação foram selecionadas a partir de buscas na base de dados PubMed e Scielo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
No diagnóstico da endometriose, a videolaparoscopia permanece como padrão-ouro por permitir identificação direta e biópsia das lesões, 
embora exames de imagem como ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e ressonância magnética tenham avançado como 
alternativas menos invasivas. No tratamento, destacam-se os anticoncepcionais orais e progestagênios isolados, eficazes e bem tolerados. 
Cirurgias laparoscópicas tornaram-se padrão terapêutico, e a laparoscopia robótica surge como inovação promissora nos casos avançados, 
associando precisão técnica aos benefícios das abordagens minimamente invasivas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As dificuldades diagnósticas, decorrentes da heterogeneidade clínica, da sobreposição com outras patologias e da possibilidade de curso 
assintomático, ainda representam um desafio no manejo da endometriose.

REFERÊNCIAS 
MOURA, A. I. S. S.; GURGEL, S. P.; CHAGAS, L. M. Métodos de diagnóstico e tratamento da endometriose: uma revisão baseada em 
evidências científicas. Revista JRG de Estudos Acadêmicos, São Paulo, v. 7, n. 15, e151456, 2024. Disponível em: 
https://www.revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1456. Acesso em: 16 jul. 2025. DOI: https://doi.org/10.55892/jrg.v7i15.1456.
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INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares continuam sendo a principal causa de mortalidade no mundo, respondendo por aproximadamente 32% dos óbitos 
globais segundo a Organização Mundial da Saúde[1]. Embora fatores comportamentais e ambientais contribuam significativamente para a sua 
incidência, as alterações genéticas vêm sendo cada vez mais reconhecidas como determinantes na origem e progressão das doenças 
cardiovasculares, especialmente em casos de manifestação precoce ou familiar[2]. A identificação desses fatores genéticos permite o diagnóstico 
precoce, aconselhamento genético e intervenções clínicas personalizadas, que são essenciais para a redução da morbimortalidade[3].

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão literária visando compreender o papel da genética na manifestação, desenvolvimento e evolução 
das doenças cardiovasculares

MATERIAIS E MÉTODOS
A pesquisa foi conduzida em bases de dados como SciELO e PubMed, por serem amplamente reconhecidas na área da saúde. A estratégia de 
busca foi conduzida com ênfase em estudos publicados nos últimos quinze anos, compreendendo o período de 2010 a 2025, incluindo  descritores 
controlados e combinados como: “Genética Médica”, “Doenças Cardiovasculares” e “Testes Genéticos e Fatores de risco de doenças cardíacas”. 
Ao final da triagem, dez estudos foram incluídos na análise, priorizando revisões sistemáticas, revisões bibliográficas e artigos originais com 
delineamento. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados obtidos indicam que essa relação é de elevada complexidade, caracterizada por uma interdependência entre múltiplos genes, fatores 
epigenéticos e ambientais, os quais dificultam a prevenção, o diagnóstico e até mesmo o tratamento dessas patologias. Ainda, o aconselhamento 
genético, processo que auxilia os indivíduos geneticamente suscetíveis a compreenderem, cuidarem e enfrentarem os riscos relacionados a essas 
patologias, é uma estratégia otimizada na prevenção e cuidado clínico desses pacientes[4]. Dessa forma, a identificação de mutações genéticas 
específicas e síndromes genéticas hereditárias, como a síndrome de Marfan, síndrome de Noonan, hipercolesterolemia familiar e cardiopatias 
genéticas, estão fortemente associadas a diferentes formas de comprometimento cardiovascular, incluindo disfunções do miocárdio, arritmias, 
malformações estruturais e alterações da vasculatura[5,6].

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se portanto, a importância da atuação multidisciplinar no acompanhamento desses pacientes, bem como da continuidade das pesquisas 
científicas visando o avanço no entendimento do impacto da genética nas doenças cardiovasculares, especialmente em indivíduos com 
predisposição prévia, facilitando o diagnóstico e a promoção da melhoria do prognóstico clínico visando a implementação de estratégias 
terapêuticas e preventivas mais personalizadas e eficazes. 
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INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), sobrepeso e obesidade são definidos como acúmulo anormal ou excessivo de tecido adiposo 
que pode levar a prejuízos para a saúde. A obesidade durante a gestação não deve ser encarada apenas como mais um fator de risco, mas sim 
como uma condição que pode impactar profundamente todas as fases da gravidez, desde a concepção, passando pelo desenvolvimento 
gestacional, até o parto e o período pós-parto. Durante a gravidez, o excesso de peso pode agravar condições preexistentes ou desencadear 
complicações que afetam tanto a mãe quanto o feto. O crescente número de mulheres grávidas com sobrepeso (índice de massa corpórea 
acima de 25) ou obesidade (índice de massa corpórea acima de 30) representa um desafio clínico, sendo essencial compreender os impactos 
dessa condição para melhor orientar e oferecer um melhor cuidado pré-natal.

OBJETIVO
Analisar os principais impactos da obesidade na gestação, com ênfase nas complicações maternas, fetais e neonatais, a partir de estudos 
publicados nos últimos cinco anos. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada, de forma manual, na base de dados PubMed com a string: 
("Obesity"[Mesh] AND "Pregnancy"[Mesh]) AND ("complications" OR "risks" OR "outcomes" OR "effects") [tiab] e com artigos publicados entre 
junho de 2020 e junho de 2025. Critérios de inclusão abrangeram artigos sobre impactos da obesidade em mulheres grávidas, obesas ou com 
sobrepeso e idade sem fator de risco gestacional. Artigos analisando mulheres em fator de risco (idade maior que 40 anos e menor que 18 anos) 
foram excluídos. 

Imagem 1 -  Fluxograma PRISMA do Processo de Seleção de Artigos:

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foram encontrados 11,629 resultados, com filtros de estudos observacionais, apresentou-se 3,093 estudos e finalizando, com filtro de nos 
últimos 5 anos, resultou em 110 artigos. Dos 110 artigos, foram incluídos 26 e 84 foram excluídos por não responderem à pergunta norteadora e 
por estarem dentro dos critérios de exclusão, estarem em idade de risco, por exemplo. Os estudos incluídos apontam que a obesidade durante 
gestação está associada a:

Tabela 1 – Impactos da obesidade gestacional para a gestante,        Tabela 2 - Impactos da obesidade gestacional para o feto/criança
destacando o número de artigos que evidenciam tais impactos:       destacando o número de artigos que evidenciam tais impactos:        

 

Fonte: Elaborado pelo autor.                                                                          Fonte: Elaborado pelo autor.
Além dos impactos contidos na tabela 1, a obesidade gestacional para a gestante também aumenta o risco de hemorragia pós-parto, indução do 
parto, internação em UTI materna, infecções (endometrite e ferida operatória), infertilidade, doenças respiratórias, distúrbios do sono, 
dislipidemia, aderências intra-abdominais, internação prolongada e piora da função placentária e vascular.

REFERÊNCIAS 
Referências completas disponíveis no QR code ao lado:

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A obesidade materna constitui um grave risco para a saúde da mãe e do filho, com impacto que aumenta com o grau de obesidade. O estigma 
da obesidade pode ser perturbador para muitas mulheres grávidas, sendo assim, é  necessário que haja muito cuidado, sensibilidade e respeito 
na condução da gestação em uma mulher obesa. A literatura recente evidencia a necessidade de políticas públicas voltadas à prevenção da 
obesidade em mulheres em idade fértil, bem como a importância de um cuidado personalizado, individualizado e multidisciplinar para reduzir os  
desfechos adversos associados. Também destacam a relevância de fornecer informações, aconselhamento pré-concepcional e educação em 
saúde sobre controle de peso para gestações saudáveis.
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INTRODUÇÃO
Existem diferentes formas de anemia, mas a ferropriva é responsável por aproximadamente 90% dos casos no mundo (MAGALHÃES et al.,
2018). Os malefícios resultantes de níveis insuficientes de ferro no organismo incluem prejuízo na síntese de heme, redução da eritropoiese e
anemia microcítica hipoproliferativa, classificação que engloba a Anemia por Deficiência de Ferro (IDA) (KULIK-RECHBERGER; DUBEL, 2023).

OBJETIVO
Analisar a incidência e as internações de Anemia Ferropriva nas regiões e Estados do Brasil, com intuito de compreender, de forma mais ampla,
o seu impacto.

MATERIAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo de corte transversal, na qual todos os casos de anemia ferropriva no período
de dez anos, entre 2014 e 2024, foram incluídos. A análise englobou parâmetros relacionados ao número de internações por Anemia Ferropriva
por Região no Brasil. Foi utilizada a base de dados do Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) disponibilizados pelo Departamento
de Informática do SUS (DATASUS).

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Como resultados, obteve-se que a Região Sudeste foi responsável por 40,14% das internações por Anemia Ferropriva no Brasil, entre 2014 e
2024, seguida pela Região Nordeste, com 7,82% das internações. As duas regiões, quando somadas as internações, superam em 2,12 vezes as
das Regiões Norte, Sul e Centro-Oeste juntas. Na Região Norte foi obtido o menor número total de internações por Anemia Ferropriva no ano de
2014 (679 internações).

Tabela 1 – Número de internações por Anemia Ferropriva por região (2014-2024)

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o predomínio da Região Sudeste pode ocorrer devido à diversidade da população e à existência de problemas socioeconômicos.
Percebe-se uma menor demanda por internações na Região Norte, que pode indicar maior acesso a serviços ligados à Atenção Primária. Assim,
fazem-se necessários maiores investimentos em políticas públicas para garantir tanto a prevenção da Anemia Ferropriva quanto para o manejo
adequado dessa condição. Assim, fazem-se necessários maiores investimentos em políticas públicas para garantir tanto a prevenção da Anemia
Ferropriva quanto para o manejo adequado dessa condição.

REFERÊNCIAS
MAGALHÃES, E. I. DA S. et al. Prevalência de anemia e determinantes da concentração de hemoglobina em gestantes. Cadernos Saúde
Coletiva. 2018; v. 26 (n. 4): p. 384–90.
KULIK-RECHBERGER, B.; DUBEL, M. Iron deficiency, iron deficiency anaemia and anaemia of inflammation – an overview. Annals of Agricultural
and Environmental Medicine. 2023; v. 31 (n. 1): p. 151-7.
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A malformação congênita é definida como toda anomalia funcional ou estrutural no desenvolvimento do feto, decorrente de fatores originados
antes do nascimento. No Brasil, a incidência de nascidos vivos portadores de malformações é alta, ocupando a segunda posição causal de
morte neonatal no país.

OBJETIVO
Analisar a incidência de malformações congênitas no Brasil.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este trabalho calculou a incidência de malformações em uma análise epidemiológica a partir dos dados do DATASUS no período entre 2013
e 2023.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Com os resultados obtidos, pôde-se constatar que a região Sul apresenta os maiores índices, destacando Santa Catarina com 10627 casos
por 100 mil habitantes e Paraná com 16338 casos por 100 mil habitantes. As malformações mais frequentes nessa região são disfunções do
aparelho circulatório e criptorquidia. O predomínio no Sul pode estar relacionado a diversos fatores, especialmente à idade materna elevada.
Gestantes com mais de 35 anos, mais comuns nessa região, têm maior risco de complicações maternas e perinatais.

Figura 1 – Casos de malformações congênitas por 1000 habitantes em cada estado do país:

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que a maior incidência de malformações congênitas ocorre no Sul e pode estar associada à idade das gestantes. Compreender
essa relação é essencial para promover um pré-natal mais eficaz e prevenir complicações fetais.

REFERÊNCIAS
PASTURA, P. S. V. C.; LAND, M. G. P. Revista paulista de pediatria: orgao oficial da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, v. 35, n. 1, p.
110–114, 2017.
TabNet Win32 3.3: Anomalia ou Defeito Congênito em Nascidos Vivos - SINASC. Disponível em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/Anomalias/anomabr.def>. Acesso em: 4 ago. 2025.
Gestação de alto risco. . [s.l: s.n.]. Disponível em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf>. Acesso em: 4 ago. 
2025.



Miocardite Associada à COVID-19 e às Vacinas de RNA Mensageiro: O 
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INTRODUÇÃO

A miocardite caracteriza-se por ser a inflamação do miocárdio. Se destaca como importante uma das complicações cardiovasculares tanto da 
infecção pelo SARS-CoV-2 quanto das vacinas contra a COVID-19, especialmente as de RNA mensageiro (mRNA). Após três anos de 
pandemia, tornou-se essencial compreender os diferentes perfis clínicos, laboratoriais e prognósticos dessa condição de acordo com o agente 
etiológico envolvido, visando aprimorar estratégias diagnósticas e terapêuticas (ROUT; SURI; VORLA; KALRA; et al.).

OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo avaliar os achados clínicos, laboratoriais e prognósticos de casos de miocardite associados à infecção 

por COVID-19 e às vacinas contra SARS-CoV-2, com base em revisão de literatura internacional.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo descrito com base na análise de casos clínicos publicados entre 2020 e 2024, extraídos de bancos de dados científicos 

internacionais. Os casos foram estratificados por etiologia (infecção ou vacinação), sexo, faixa etária, tempo de início dos sintomas e evolução 
clínica. Foram incluídos relatos provenientes principalmente dos Estados Unidos, Inglaterra, Israel, Canadá e Dinamarca. A avaliação considerou 
dados clínicos, níveis de troponina, achados eletrocardiográficos, ressonância magnética cardíaca e desfechos hospitalares em pacientes 
previamentes contaminados pelo vírus SARS-CoV-2.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A miocardite associada à COVID-19 e à vacinação compartilha algumas características clínicas, porém difere amplamente em termos de 
gravidade, evolução e prognóstico. O reconhecimento precoce da etiologia é crucial para orientar o manejo adequado, minimizar complicações e 
realizar seguimento cardiológico de forma individualizada, sobretudo em populações de risco.

REFERÊNCIAS 
ROUT, A. Myocarditis associated with COVID‑19 and its vaccines. [s.l.], 2022. Disponível em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9596182/. 

A miocardite foi predominante em adultos com doença viral grave e maior 
necessidade de suporte circulatório. A idade média dos pacientes acometidos foi 
entre 45 e 55 anos. Alguns estudos relataram que ambos os sexos apresentam o 
mesmo risco, enquanto outros relataram predominância masculina. 

As comorbidades mais frequentes incluem hipertensão, diabetes, obesidade, 
asma ou DPOC. Os sintomas variam de leves com recuperação completa a 
sintomas de longo prazo e, em muitos casos, morte (mais associada à doença 
grave e com maior probabilidade de serem hospitalizados). 

Pacientes com miocardite grave por COVID-19 podem apresentar choque 
cardiogênico, choque séptico ou choque vasodilatador. Esses casos 
apresentaram sintomas leves a moderados, como dor torácica, febre e 
palpitações, com resolução espontânea na maioria dos pacientes. 

A letalidade foi maior nos casos relacionados à infecção viral grave, 
reforçando a necessidade de atenção diferenciada ao contexto clínico. A 
manifestação clínica inicial mais comum foi dor no peito. Outros sintomas foram 
taquicardia, dispneia, febre, fadiga e mialgia. Nesse casos, a idade mediana foi 
de 17 a 30 anos, com predominância masculina. 

Em relação às vacinas, há baixo risco de miocardite com vacinas de mRNA, 
além de os benefícios superarem em muito esses riscos. A maioria dos casos de 
miocardite induzida pela vacina é leve e a maioria dos pacientes se recupera 
sem sequelas. Os maiores benefícios foram observados em pacientes com mais 
de 30 anos de idade, em ambos os sexos. O risco de miocardite induzida pela 
vacina foi maior em homens de 12 a 29 anos.
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As neoplasias neurológicas compreendem o desenvolvimento de células anormais no sistema nervoso, sendo as malignas caracterizadas pelo 
rápido crescimento e alta morbimortalidade. Entre os principais tipos estão o glioblastoma em adultos e o meduloblastoma em crianças, com 
manifestações clínicas comuns como cefaleia, náuseas e olhar estagnado.
Em 2021, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou a sexta edição da classificação dos tumores do sistema nervoso central (SNC), 
trazendo importantes atualizações. Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo analisar as neoplasias neurológicas malignas do 
encéfalo e de outras partes do SNC, com foco no total de internações, caráter de atendimento e óbitos.

OBJETIVO
Analisar as neoplasias neurológicas malignas do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central no Brasil, considerando o total de
internações, caráter de atendimento (urgência ou eletivo) e número de óbitos.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo ecológico e retrospectivo, com dados extraídos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio da
plataforma TABNET. Foram incluídas as internações hospitalares por neoplasias malignas do encéfalo e outras partes do SNC entre os anos de
2015 a 2024. Foram avaliados: o total de internações, o caráter do atendimento (urgência ou eletivo), número de óbitos, sexo, faixa etária,
raça/cor e distribuição regional dos casos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foram registradas 107.422 internações, sendo 81.181 de urgência (75,6%) e 26.241 eletivas (24,4%). O sexo feminino apresentou maior número 
de internações (86,18%), enquanto o masculino predominou entre os óbitos (52,31%). A região Sudeste concentrou a maior parte das
internações (43,33%), seguida pelas regiões Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Houve estabilidade no número de internações a partir de 
2018. Quanto à raça, a branca foi a mais acometida (43,52%), seguida pela parda. Os adultos foram o grupo etário mais afetado (43,74%). No 
total, ocorreram 14.643 óbitos, com predominância dos atendimentos de urgência (12.277). A distribuição por região seguiu padrão semelhante 
às internações, com destaque para o Sudeste. A população idosa representou 48,86% dos óbitos, seguida pelos adultos (42,75%) e 
crianças/adolescentes (8,4%).

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados demonstram a importância de estratégias de triagem, diagnóstico precoce e acesso a tratamento adequado para pacientes com
neoplasias neurológicas malignas. O fortalecimento da atenção primária é fundamental para ampliar a prevenção e promoção da saúde,
especialmente entre os grupos mais vulneráveis.

REFERÊNCIAS 
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NEOPLASIAS MALIGNAS DO ENCÉFALO E DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL: 
ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DAS INTERNAÇÕES E ÓBITOS NO BRASIL



INTRODUÇÃO
As neoplasias malignas de olho e anexos, embora raras na população geral, representam uma importante causa de morbidade na faixa etária 

pediátrica. Essas lesões compreendem uma variedade de tumores primários e secundários que afetam estruturas como o globo ocular, 
conjuntiva, pálpebras, glândula lacrimal e órbita, podendo causar comprometimento visual irreversível e risco à vida. 

Evidencia-se a escassez de estudos epidemiológicos nacionais sobre a temática dificulta o planejamento de políticas públicas voltadas à 
prevenção, rastreamento e tratamento. Dessa forma, torna-se necessário compreender o perfil das internações hospitalares por esses agravos 
no território brasileiro, especialmente entre crianças, grupo vulnerável e de alta prioridade na atenção oncológica (HENN, et al).

OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico das internações hospitalares por neoplasias oculares no Brasil entre 

2018 e 2024, com foco em crianças de até 9 anos.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico, com delineamento de séries temporais e abordagem quantitativa descritiva, realizado com 

dados secundários provenientes do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), acessado por meio da 
plataforma TABNET, do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

Foram incluídas todas as internações registradas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2024, referentes às faixas etárias de menores de 1 ano 
até 9 anos completos, abrangendo todas as unidades federativas do Brasil. Os dados foram filtrados pelos códigos C69.0 a C69.9 da 
Classificação Internacional de Doenças – 10ª Revisão (CID-10), que se referem às neoplasias malignas de olho e anexos. As variáveis 
analisadas incluíram: sexo, raça/cor, faixa etária, região geográfica, unidade da federação e caráter da internação (urgência ou eletiva). A 
extração dos dados foi realizada entre os dias 22 e 25 de maio de 2025. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Destaca-se a importância da vigilância epidemiológica e do diagnóstico precoce das neoplasias oculares em crianças, especialmente nas 

regiões com maior vulnerabilidade socioeconômica. Mostra-se fundamental a capacitação profissional e acesso aos serviços especializados, 
além da melhoria dos registros hospitalares, que são fundamentais para identificar, estratificar e reduzir a morbimortalidade associada a esses 
tumores raros, porém potencialmente graves.
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Elsevier, 2016.
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Foram registradas 9.963 internações hospitalares por neoplasias 
malignas de olho e anexos em crianças de até 9 anos no Brasil. 

Houve discreta predominância do sexo masculino (54,2%), o que 
pode estar associado a fatores comportamentais e maior exposição 
ambiental em meninos. A maioria dos casos ocorre entre 1 a 4 anos 
(6.987), seguida por menores de 1 ano. Após os 5 anos, houve 
queda expressiva nos registros, alinhando-se à menor frequência de 
mutações associadas a essas neoplasias em crianças mais velhas 
(Janetos et al., 2022; Riordan-Eva & Whitcher, 2011). 

Quanto à raça/cor, a maioria dos casos ocorreu em crianças 
pardas (4.823), seguidas pelas brancas (4.186), o que pode refletir 
tanto a composição demográfica quanto desigualdades estruturais no 
acesso a serviços de saúde, diagnóstico precoce e tratamento 
especializado. A Região Sudeste apresentou o maior número de 
internações (6.917), seguida pelo Nordeste (3.715), possivelmente 
devido à maior densidade populacional e concentração de centros de 
referência oncológica. 

A maioria das hospitalizações foi realizada em caráter de urgência, 
evidenciando falhas no diagnóstico precoce e na triagem oportuna.
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INTRODUÇÃO
O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), que consiste na necrose de células cardíacas causada por isquemia prolongada (THYGESEN et al., 2012), 
é uma das principais causas de morte no Brasil, com estimativas de 300 a 400 mil casos por ano e aproximadamente um óbito a cada seis casos 
registrados (MINISTÉRIO DA SAÚDE). Muitas mortes decorrentes de doença cardiovascular isquêmica ocorrem por parada cardiorrespiratória 
(PCR), de tal forma que seu pronto reconhecimento com o consequente início das manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) são 
fundamentais para o retorno da circulação espontânea (RCE) e possível tentativa de minimização das consequências mais graves (VARÃO et 
al., 2024). Diante da elevada incidência e letalidade do IAM, torna-se essencial compreender os padrões e o perfil epidemiológico das mortes 
relacionadas a essa condição, a fim de subsidiar estratégias de resposta mais eficazes.

OBJETIVO
Descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio na macrorregião do Vale do Itajaí (SC), entre 2018 e 2023, 
destacando aspectos relevantes para a atuação em primeiros socorros.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, que analisou as taxas de óbitos por IAM na macrorregião do Vale do Itajaí, em Santa Catarina, 
no período de 2018 a 2023. Os dados foram obtidos por meio da plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), utilizando as estatísticas vitais de mortalidade segundo a Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 
Saúde, décima edição - CID-10. Foram aplicados filtros por faixa etária, sexo e número de óbitos. As informações selecionadas corresponderam 
à categoria classificada como IAM, conforme o código I21 da CID-10 constante na lista de mortalidade.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Após análise dos dados obtidos da plataforma DATASUS, observou-se que, na região do Vale do Itajaí, houve uma tendência de manutenção na 
quantidade de óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), com pequenas oscilações anuais e sem indicação significativa de crescimento ou 
declínio. Em 2018 e 2019, foram registradas 430 e 427 mortes, respectivamente. Nos anos seguintes (2020, 2021 e 2022), a variação estatística 
persistiu, com 413, 432 e 417 óbitos registrados, respectivamente. No ano de 2023, verificou-se um aumento de 10,3% em relação ao ano 
anterior, totalizando 460 registros. Ao todo, ocorreram 2.579 óbitos por IAM nessa macrorregião ao longo do período analisado. Em relação ao 
sexo, houve uma diferença significativa, visto que 62,4% (1.609) dos óbitos acometeram homens e 37,6% (970), mulheres. Quanto ao número de 
óbitos por faixa etária, observou-se que, entre 15 e 29 anos, foram registradas 10 mortes; de 30 a 39 anos, 40 mortes; e entre 40 e 49 anos, 151 
mortes. A partir dos 50 anos, os números tornam-se significativamente mais elevados: foram 407 óbitos na faixa de 50 a 59 anos, representando 
um aumento de 169,5% em relação à faixa anterior. Entre os 60 e 69 anos, foram registrados 619 óbitos, seguido por 677 mortes entre 70 e 79 
anos. Na população com 80 anos ou mais, contabilizaram-se 675 óbitos. Diante da elevada letalidade do IAM observada nos dados, destaca-se 
a necessidade de estratégias que vão além da prevenção clínica, com ênfase na educação em saúde voltada à população geral e aos 
profissionais da linha de frente. A capacitação para o reconhecimento dos sinais de IAM e PCR, bem como para a realização precoce e 
adequada da RCP, pode ser decisiva para minimizar a gravidade dos casos, especialmente quando há parada cardiorrespiratória. Ressalta-se 
que uma RCP de qualidade e iniciada rapidamente influencia diretamente a evolução do quadro, considerando que, a cada minuto sem 
intervenção, a chance de sobrevivência da vítima reduz entre 7% e 10% (VARÃO et al., 2024).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os dados demonstram uma estabilidade no número de óbitos por IAM na macrorregião do Vale do Itajaí entre os anos de 2018 e 2023, com 
pequenas oscilações anuais, evidenciando-se em 2020 o menor número de casos, o que sugere possível subnotificação durante a pandemia de 
COVID-19, e um aumento relevante em 2023. A análise por sexo evidencia uma predominância de óbitos entre homens, enquanto a 
estratificação por faixa etária demonstra um crescimento acentuado da mortalidade a partir dos 50 anos, com pico entre 60 e 79 anos. Esses 
achados reforçam a importância de estratégias eficazes de prevenção e controle do Infarto Agudo do Miocárdio, especialmente voltadas à 
população idosa e do sexo masculino. Considerando que muitos casos de IAM podem evoluir para parada cardiorrespiratória (PCR), destaca-se, 
ainda, a necessidade de investimentos em capacitação da população para o reconhecimento precoce e a execução imediata das manobras de 
ressuscitação cardiopulmonar (RCP). A pronta intervenção diante de uma PCR pode representar a diferença entre a vida e a morte, conectando 
diretamente os dados epidemiológicos à urgência de ações práticas e educativas em saúde pública.
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INTRODUÇÃO
As neoplasias neurológicas são tumores que acometem o sistema nervoso central e podem ser classificados em benignos ou malignos, com
impactos distintos sobre o prognóstico e a dinâmica de atendimento hospitalar. As patologias mencionadas se manifestam clinicamente de forma
semelhante, sendo relatadas queixas como cefaleia, tontura, êmeses e desmaios. Portanto, evidencia-se a necessidade de uma triagem mais
detalhada acerca dos casos apresentados.

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo analisar dados de internações e óbitos, segundo o caráter de atendimento (eletivo ou urgência), em pacientes
com neoplasias neurológicas no Brasil, entre 2018 e 2024.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analítico, com dados extraídos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
via plataforma TABNET/DATASUS. Foram analisadas variáveis como o número de internações e o número de óbitos, assim como a relação com
o caráter de atendimento por cada tipo de neoplasia: maligna e benigna.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foram constatadas 18.437 internações por neoplasias benignas do encéfalo e outras partes do sistema nervoso, dentre as quais
aproximadamente 33,35% (6.148) se deram por atendimento eletivo e 66,65% (12.289) por atendimento de urgência. Já o número total de
internações por neoplasias malignas encefálicas foi de 107.422, das quais cerca de 24,43% (26.241) foram admitidas por atendimento eletivo e
75,57% (81.181) por atendimento de urgência.

No que diz respeito ao número de óbitos por neoplasias benignas do encéfalo e outras partes do sistema nervoso, foram registradas 204
(19,82%) mortes por atendimento eletivo e 825 (80,18%) por urgência, totalizando 1.029 óbitos. Enquanto isso, o total de óbitos por neoplasias
malignas do encéfalo foi de 14.643, somadas 2.366 (16,16%) mortes em atendimento eletivo e 12.277 (83,84%) em urgência.

Gráfico 1 – Incidência de internações e óbitos por neoplasias neurológicas malignas e benignas segundo caráter de atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir da análise dos dados apresentados, conclui-se que, proporcionalmente, a incidência de óbitos por neoplasias malignas encefálicas é
significativamente maior, correspondendo a 13,63% do número de internações pela patologia, quando comparada a por neoplasias benignas,
que alcança 5,58% do total de internações por estas. Ademais, verifica-se que em ambos os casos, neoplasias benignas ou malignas, os óbitos
são predominantes em atendimentos de urgência.
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O traumatismo do olho e da órbita configura-se como uma urgência oftalmológica de alta complexidade, especialmente na população 

pediátrica, em virtude de seu potencial para gerar desde lesões leves até sequelas visuais irreversíveis (Jeffrey, et. al). A infância é um período 
crítico, marcado por elevada exposição a fatores de risco ambientais e comportamentais, como atividades recreativas não supervisionadas e 
acidentes domésticos. A análise epidemiológica desses eventos é essencial para o planejamento de intervenções de prevenção e controle em 
saúde pública.

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemiológico das internações hospitalares por traumatismos oculares em crianças de 0 a 

14 anos no Brasil entre janeiro de 2020 e janeiro de 2025, com base em dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado na análise de dados secundários extraídos do SIH/SUS. Foram 

incluídas todas as internações hospitalares registradas com diagnóstico de traumatismo de olho e órbita (CID-10: S05) em indivíduos com idade 
até 14 anos, no período de janeiro de 2020 a janeiro de 2025. As variáveis analisadas incluíram faixa etária, sexo, cor/raça, região geográfica e 
caráter do atendimento.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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Foram registradas 2.138 internações hospitalares por traumatismo 
ocular em crianças até 14 anos no Brasil durante o período analisado. 
Houve predomínio do sexo masculino (68,8%), evidenciando a maior 
exposição a situações de risco entre meninos, possivelmente associada 
a comportamentos mais ativos e menos supervisionados. 

As faixas etárias mais acometidas foram de 5 a 9 anos (855 casos) e 
de 1 a 4 anos (692), sugerindo maior vulnerabilidade a acidentes em 
ambientes escolares e domésticos. 

O atendimento em caráter de urgência foi predominante (91,4%), 
refletindo a gravidade imediata dessas lesões. Em termos regionais, as 
regiões Sudeste (6.057) e Sul (3.031) concentraram o maior número de 
internações, provavelmente em decorrência de maior densidade 
populacional e maior acesso aos serviços de saúde especializados. 

No recorte por cor/raça, crianças pardas apresentaram as maiores 
taxas de internação nas faixas etárias de 5 a 9 anos (398 casos) e 1 a 4 
anos (295), seguidas pelas crianças brancas, com 255 e 234 casos, 
respectivamente. Crianças pretas, amarelas e indígenas apresentaram 
menores números absolutos, o que pode refletir desigualdades no 
acesso aos serviços de saúde e possíveis subnotificações.

Os achados demonstram a relevância do traumatismo ocular 
pediátrico como problema de saúde pública, reforçando a necessidade 
de ações preventivas voltadas à educação, supervisão infantil e uso de 
equipamentos de proteção (Jeffery, et al.). Reitera-se o 
desenvolvimento de estratégias em ambientes escolares e domiciliares, 
visando a redução no número de casos e coincientização dos adultos e 
dos responsáveis..

Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS – DATASUS. [Internet]. Brasília: 
Ministério da Saúde; [acesso em 10 mar. 2025]. Disponível em: http://www.datasus.gov.br 
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INTRODUÇÃO
As cardiopatias congênitas compreende as malformações mais prevalentes e letais da infância, representando uma importante causa de 
morbimortalidade neonatal. Apesar da relevância dos fatores genéticos em sua etiologia, os fatores ambientais também exercem papel 
determinante, dentre esses, os antidepressivos assumem um destaque especial, visto que muitos deles são capazes de atravessar a barreira 
placentária e interferir diretamente nos processos de organogênese fetal[1]. Nesse contexto, o estudo do potencial teratogênico dos fármacos 
utilizados na gestação é de extrema importância tanto para a pesquisa científica quanto para a prática clínica. A identificação de substâncias 
associadas a maior risco de indução de malformações cardíacas possibilita a criação de protocolos terapêuticos mais seguros, bem como 
orientações de prescrição baseadas em evidências durante o pré-natal[2,3].

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão literária acerca da possível relação entre o uso de antidepressivos durante a gestação e o 
desenvolvimento de cardiopatias congênitas. 

MATERIAIS E MÉTODOS
A pesquisa foi conduzida em bases de dados como SciELO e PubMed com ênfase em estudos publicados nos últimos dez anos, compreendendo 
o período de 2015 a 2025, a fim de assegurar a atualidade e a pertinência dos dados analisados. Os descritores utilizados incluíram termos
controlados e combinados como: “cardiopatias congênitas”, “teratogênicos” e “antidepressivos”. Ao final da seleção, dez estudos foram incluídos
na análise, priorizando revisões sistemáticas, revisões integrativas e artigos originais com delineamento.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
De acordo com as evidências analisadas, o uso de antidepressivos durante a gestação — em especial os inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina (IRSN) — tem sido associado a um risco aumentado de 
desenvolvimento de malformações cardíacas congênitas, particularmente defeitos nos septos atrial e ventricular[4,5]. Esses defeitos consistem 
em comunicações anômalas entre as câmaras cardíacas, o que pode comprometer significativamente a função cardiovascular do recém-nascido 
e exigir intervenções clínicas ou cirúrgicas precoces. O risco teratogênico associado a esses fármacos parece ser mais expressivo quando a 
exposição ocorre durante o primeiro trimestre da gestação, período crítico da organogênese, em que o sistema cardiovascular fetal está em 
formação. Algumas metanálises sugerem que a probabilidade de ocorrência dessas anomalias pode ser até duas a três vezes maior em 
gestantes que utilizam esses antidepressivos em comparação com aquelas que não os utilizam nesse período[6,7]. Contudo, apesar da 
associação observada, a literatura científica ainda não é unânime quanto à causalidade direta entre o uso de ISRS/IRSN e as cardiopatias 
congênitas. Muitos estudos apresentam heterogeneidade metodológica, com diferenças no desenho da pesquisa, critérios de inclusão, controle 
de variáveis de confusão e forma de avaliação dos desfechos. Isso contribui para resultados inconsistentes e dificulta a formulação de diretrizes 
universais sobre o uso seguro desses medicamentos na gestação[8].

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante desse cenário, conclui-se que a exposição a antidepressivos das classes ISRS e IRSN pode elevar moderadamente o risco de 
cardiopatias congênitas, sendo essencial o monitoramento gestacional individualizado e uma abordagem multidisciplinar no cuidado materno, 
levando em consideração o equilíbrio entre os potenciais riscos fetais da exposição ao medicamento e os prejuízos clínicos e psicossociais à 
gestante decorrentes da não condução adequada do transtorno psiquiátrico[9].
. 
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INTRODUÇÃO
A pré-eclâmpsia é uma importante causa de morbimortalidade materna e perinatal. Sua prevenção depende da triagem precoce de gestantes de 
risco, utilizando fatores clínicos, biomarcadores e imagem.

OBJETIVO
Identificar estratégias atuais de triagem precoce para prevenção da pré-eclâmpsia. 

MATERIAIS E MÉTODOS
A pesquisa caracteriza-se como uma revisão narrativa da literatura, com o objetivo de identificar estratégias utilizadas na triagem da 
pré-eclâmpsia. As fontes foram selecionadas por meio da busca na base de dados PubMed usando os termos pré-eclâmpsia, prevenção, triagem 
e rastreamento.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A análise dos artigos, diretrizes clínicas e publicações identificou que as estratégias de triagem para pré-eclâmpsia no primeiro trimestre 
combinam fatores maternos clínicos, a mensuração da pressão arterial média e exames de biomarcadores, como proteína plasmática associada 
à gestação (PAPP-A), e o fator de crescimento placentário (PlGF). A dopplerfluxometria das artérias uterinas também se mostrou relevante, 
ampliando a sensibilidade da predição. A utilização de modelos multivariados que associam essas variáveis aumenta significativamente a 
acurácia na identificação precoce das gestantes de risco, permitindo a implementação de intervenções antes da 16º semana, que 
comprovadamente reduz incidência de pré-eclâmpsia precoce e suas complicações. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A triagem da pré-eclâmpsia no primeiro trimestre, por meio da combinação de fatores clínicos, biomarcadores e imagem, representa uma 
estratégia promissora para prevenção da morbimortalidade materna e perinatal. Portanto, a padronização dos protocolos de triagem e a 
ampliação do acesso aos exames são desafios importantes para a efetiva implantação dessas estratégias em larga escala.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Treacher Collins (STC) é uma doença genética rara, caracterizada por malformações craniofaciais causadas por mutações no 
gene TCOF1, que comprometem o desenvolvimento dos primeiros arcos branquiais (Silva et al., 2021; Thorne, 2018). Essa condição apresenta 
alta variabilidade fenotípica, com manifestações que impactam a função respiratória, alimentação, audição e estética facial, afetando a qualidade 
de vida dos pacientes (Arch Health Invest, 2021; Barbosa et al., 2020).

O reconhecimento precoce e o manejo clínico interdisciplinar são essenciais para otimizar os resultados funcionais e psicossociais, 
envolvendo cirurgiões, otorrinolaringologistas, fonoaudiólogos, psicólogos e outros profissionais (Santos et al., 2021). Este tema é relevante tanto 
academicamente, por contribuir para a compreensão clínica da síndrome, quanto profissionalmente, ao reforçar a importância da atuação 
integrada no tratamento de doenças craniofaciais complexas.

OBJETIVO
Caracterizar as principais manifestações clínicas da Síndrome de Treacher Collins, enfatizando a variabilidade fenotípica e a importância da 

abordagem interdisciplinar no manejo clínico.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, realizada por meio de revisão bibliográfica. Foram selecionados artigos 

científicos, capítulos de livros e relatos de caso publicados entre 2018 e 2025, disponíveis nas bases SciELO, PubMed e BVS.
A busca utilizou os descritores “Síndrome de Treacher Collins”, “manifestação clínica”, “abordagem interdisciplinar” e “manejo terapêutico”. 

Foram incluídos textos que abordassem aspectos clínicos e terapêuticos da STC, excluindo-se publicações que não tratassem diretamente do 
tema.

Os dados foram organizados e analisados narrativamente, permitindo discutir a heterogeneidade fenotípica da STC e a contribuição da equipe 
multidisciplinar no cuidado dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A expressão clínica da STC é heterogênea, abrangendo desde alterações 

leves até deformidades que comprometem funções vitais (Silva et al., 2021). As 
principais manifestações estão detalhadas na tabela 1. Além dos impactos 
anatômicos, a síndrome pode causar obstrução respiratória, dificuldade na 
alimentação e comprometimento da fala, exigindo intervenções 
multidisciplinares para reabilitação funcional e suporte psicossocial (Barbosa et 
al., 2020; Santos et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Síndrome de Treacher Collins apresenta expressiva heterogeneidade 

clínica, o que dificulta o diagnóstico e exige manejo especializado. A 
identificação precoce das alterações craniofaciais e funcionais é fundamental 
para a implementação de um tratamento interdisciplinar eficaz.

A atuação integrada de diferentes profissionais promove a melhora da função 
respiratória, auditiva, da alimentação e da autoestima, contribuindo para a 
qualidade de vida dos pacientes. Portanto, o manejo multidisciplinar é 
imprescindível para enfrentar as múltiplas demandas dessa condição genética 
rara.
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Figura 1 - Sinais clínicos da Síndrome de Treacher Collins

Fonte:  Silva et al., 2021.

Tabela 1 - Frequência das principais alterações clínicas observadas na 
STC

Fonte: Adaptado de Silva et al., 2021; Thorne, 2018.
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INTRODUÇÃO
As queimaduras, anualmente, são responsáveis por cerca de 180.000 óbitos. Além disso, interferem na atividade e labor diário, garantem 

longas hospitalizações e afastamento das atividades (Junior et al., 2020). Quanto a profundida, as queimaduras podem ser classificadas em 
primeiro, segundo ou terceiro grau, já em relação a extensão, considera-se como pequeno, médio ou grande queimado (Silva et al. 2020). A pele 
de tilápia é uma modalidade de tratamento de queimaduras promissora, carregando inúmeras vantagens por sua semelhança histológica com a 
pele humana, sua composição rica em colágeno tipo 1, fácil aplicação e acesso (Moraes et al. 2024). 

OBJETIVO
Analisar referenciais teóricos que exponham acerca do uso da pele de tilápia no tratamento de queimaduras.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura de caráter narrativo delineada a partir das pesquisas nas bases de dados BVS e PubMed utilizando da 

combinação dos seguintes DeCS: tilapia skin e burn. Em primeiro plano, foram encontrados os seguintes resultados: 35 artigos na PubMed e 21 
na BVS. Após esse primeiro achado foi realizado uma triagem com critérios de inclusão de artigos publicados nos últimos 5 anos e somente 
disponíveis em texto completo gratuito, resultando em: 9 artigos na PubMed e 12 na BVS. Por fim, realizou-se um último refinamento com base 
nos critérios de exclusão, retirando artigos repetidos e aqueles que não condiziam com a temática, permanecendo: 4 artigos do PubMed e 2 da 
BVS. Com base nesses periódicos pôde-se fazer uma análise acerca do uso da pele de tilápia no tratamento de pacientes queimados.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES
A partir da minuciosa leitura dos artigos 

científicos selecionados, foi feito     uma  
exploração acerca das principais características 
e resultados do tratamento de queimados com 
xenoenxerto de pele de tilápia nas pesquisas e,   
recortado  as principais considerações dignas de 
nota,  retratadas na Tabela 1:

Tabela 1 – Análise dos referenciais teóricos e principais considerações. 

Fonte: Elaborado pelos Autores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Infere-se, portanto, que o uso de 

xenoenxertos – com destaque a pele de tilápia – 
são muito benéficos para o avançar da ciência e 
no que tange ao tratamento de pacientes 
queimados. A conduta deve ser pautada na 
evidência e no quadro clínico do paciente 
visando o melhor prognóstico e resolução do 
caso. Entre os artigos científicos analisados não 
foram encontrados malefícios ou desvantagens 
nesse tipo de tratamento, porém vale ressaltar a 
necessidade de maiores pesquisas nessa área 
para que assim consolide-se, de fato, com a 
maestria necessária essa terapêutica. Além 
disso, há a necessidade de maiores 
investigações para que seja combinado esse tipo 
de técnica com outras que possam potencializar 
o efeito curativo, tal qual células tronco.
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INTRODUÇÃO
O momento do parto é ímpar na vida de uma gestante, para tal utiliza-se, frequentemente, a formulação de um documento intitulado Plano de

Parto. Consiste na descrição dos desejos e preferências pessoais e clínicas da mãe para que haja melhor efetividade nos desfechos obstétricos
(HIDALGO; et al., 2017). O acesso a instrumentos para planejar o findar da gestação fornece segurança e autonomia à gestante, além de levar
maior assertividade a cada conduta e intervenção clínica a ser realizada (ANS, 2023). A construção e utilização dessa ferramenta no cotidiano
partindo de uma iniciativa acadêmica merece a devida atenção e avaliação para direcionar ao melhor aproveitamento.

OBJETIVO
Avaliar os efeitos clínicos da implementação de um Instrumento de Plano de Parto em uma Rede Municipal de Saúde do Médio Vale do Itajaí.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo exploratório e descritivo de avaliação dos impactos clínicos nos desfechos obstétricos gerados pela implementação de

Instrumento para auxiliar no Plano de Parto em Protocolo de Assistência ao Pré-Natal de um município do Médio Vale do Itajaí desenvolvido por
acadêmicos de Medicina de uma Universidade da mesma localidade. Utilizaram-se dados e relatos de profissionais e usuárias do Sistema de
Saúde dos casos em que recorreram ao uso da ferramenta para formulação dos seguintes resultados.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Após incorporação do Instrumento de Plano de Parto no Protocolo de Assistência ao Pré-Natal do município, observou-se ganhos clínicos

relevantes, de forma unanime foi mencionado: melhor controle das comorbidades como a hipertensão e diabetes gestacional, intervenções
clínicas assertivas, redução de intercorrências durante o parto e aumento da segurança clínica da gestante. Houve ainda maior satisfação e
envolvimento materno e fortalecimento da relação médico-paciente. Ademais, maior tranquilidade e ciência dos procedimentos as serem
realizados foi percebido, trazendo consequências positivas no estado geral das pacientes.

REFERÊNCIAS
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Infere-se, portanto, que a adoção da

ferramenta ao Protocolo resultou em avanços
significativos não apenas na humanização do
parto, mas principalmente nos indicadores
clínicos. Destaca-se que ações de iniciativa e
em parceria com instituições acadêmicas
agregam nos serviços de saúde e devem ser
impulsionadas.

Figura 01 – Instrumento Norteador para Plano de Parto

Fonte: Protocolo de Assistência ao Pré-Natal (2024).





ACUPUNTURA E AURICULUTERAPIA NO CUIDADO Á GESTANTE: 
ESTRATÉGIAS INTEGRATIVAS PARA O ALÍVIO DE SINTOMAS FÍSICOS 

E PSICOEMOCIONAIS 
Autor(es): Fabrine Dadam Ristow, Isabela Bett, Júlia Maryana Cella

Orientador(a): Leilane Marcos  
E-mail: Leilane.marcos@unifebe.edu.br

Centro Universitário de Brusque – UNIFEBE 
Curso de Graduação em Medicina 

Eixo Temático: Saúde Mental 

INTRODUÇÃO
De acordo com Silva et al. (2020), a gestação é um período de grandes transformações físicas e emocionais para a mulher, frequentemente
acompanhado por níveis elevados de ansiedade e estresse, que podem afetar tanto a saúde materna quanto a fetal. Nesse contexto, práticas
integrativas e complementares, como a acupuntura e a auriculoterapia, têm se mostrado eficazes no controle desses sintomas, proporcionando
alívio e melhorando a qualidade de vida das gestantes. Essas abordagens não farmacológicas são cada vez mais aceitas no Sistema Único de
Saúde (SUS), visando uma assistência mais holística e humanizada.

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo identificar na literatura a eficácia da auriculoterapia e acupuntura na redução de ansiedade, estresse e
desconfortos em gestantes.

MATERIAIS E MÉTODOS
As pesquisas foram feitas na base de dados Google acadêmico, com o uso dos descritores: “anxiety”, “pregnancy” e “acupuncture”. Além disso,
foram selecionados critérios de inclusão e exclusão, para limitar a pesquisa, como: disponibilidade de texto, sendo incluídos apenas aqueles
completos e gratuitos; tipo de artigo, dentre os quais incluíram ensaios clínicos e ensaios controlados randomizados, foram excluídos revisões
sistemáticas e data de publicação nos últimos quatro anos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A busca inicial identificou 348 referências, das quais 177 foram excluídas automaticamente por filtros. Após a triagem por título e resumo, 9
estudos foram selecionados para leitura completa e, ao final, 5 foram incluídos na análise. Os resultados apontam que a acupuntura e a
auriculoterapia são práticas integrativas eficazes na promoção da saúde materno-infantil. A auriculoterapia demonstrou significativa redução da
ansiedade em gestantes, enquanto a acupuntura contribuiu para o alívio de sintomas como estresse, insônia e dor, promovendo relaxamento e
equilíbrio emocional. Durante o trabalho de parto, ambas mostraram eficácia no manejo da dor e da ansiedade, favorecendo uma experiência
mais positiva. No período puerperal, embora os efeitos tenham sido mais discretos, observou-se melhora em aspectos físicos e sociais. Os
estudos não identificaram efeitos adversos significativos, o que reforça a segurança dessas intervenções como estratégias complementares no
cuidado à saúde mental da gestante, com potencial de serem integradas de forma eficaz e humanizada aos serviços públicos de saúde.

Fonte: Elaborado pelos autores. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise dos artigos destaca que práticas integrativas, como acupuntura e auriculoterapia, contribuem para a redução de sintomas como
estresse, ansiedade e dor, além de melhorar o relaxamento, o sono e o bem-estar geral de gestantes e puérperas, sem eventos adversos
significativos. Apesar de algumas limitações e variações nos resultados, além da necessidade de estudos mais robustos, para confirmar sua
eficácia e ampliar sua aplicabilidade clínica, essas intervenções mostram-se promissoras, especialmente no manejo da ansiedade e dor no
trabalho de parto. Assim, são estratégias complementares de baixo custo e grande potencial para integrar os cuidados materno-infantis,
justificando maior investigação e inclusão nas políticas públicas de saúde.
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INTRODUÇÃO 
O transtorno depressivo maior é a doença psiquiátrica mais 
frequente do mundo, e a principal causa mundial de anos vividos 
com incapacidade (BONETTO et al., 2023). Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 280 milhões de 
pessoas convivem com a depressão em nível global, já no Brasil 
cerca de 15,5% da população é acometida de acordo com o 
Ministério da Saúde. Entretanto, mesmo em países desenvolvidos, 
estima-se que apenas 20% dos indivíduos com a moléstia recebem 
tratamento adequado. Diante de tal problemática faz-se necessário 
direcionar avanços para atenuar os danos. 

OBJETIVO 
Analisar os principais sintomas e critérios relevantes para o 
diagnóstico de transtorno depressivo maior. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de literatura narrativa delineada a partir de 
pesquisas nas bases de dados PubMed e BVS utilizando do 
seguinte DECS: “Transtorno Depressivo Maior”. Em primeiro plano 
foram encontrados 127 artigos no PubMed e 1837 na BVS. Após 
esse primeiro achado foi realizada uma triagem com critérios de 
inclusão de artigos publicados nos últimos 5 anos e somente 
disponíveis em texto completo gratuito, resultando em 60 artigos no 
PubMed e 493 na BVS. Ademais, foram utilizadas notícias 
publicadas no site do Ministério da Saúde Brasileiro e da 
Organização Mundial da Saúde acerca do tema. Com base nesses 
critérios pôde-se fazer uma análise acerca dos sintomas e critérios 
relevantes no diagnóstico de transtorno depressivo maior.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 Numerosos critérios foram identificados durante a análise dos 
periódicos, variando entre fatores históricos estáticos não 
modificáveis e fatores de risco dinâmicos e potencialmente 
modificáveis, os de maior relevância de acordo com o número de 
ocorrências como sexo, eventos traumáticos e transtornos de humor 
são apresentados na tabela (tabela 1).

Estima-se que até 60% dos indivíduos com TDM não são 
diagnosticados de forma correta ou se quer são diagnosticados nos 
ambientes de atenção primária, sendo essa taxa ainda maior em 
países em desenvolvimento (LAM et al., 2024).  

Sendo o TDM uma condição heterogênea e com abundância de 
sintomas e apresentações, faz-se necessário uma avaliação 
personalizada que permita explorar as diferenças individuais para o 
diagnóstico, como o (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) DSM-5 (BONETTO et al., 2023). De acordo com o DSM-5 
é necessário que o indivíduo apresente pelo menos cinco dos 
seguintes sintomas, tais como humor deprimido, anedonia e insônia 
(tabela 2) na maior parte do dia, por um período de pelo menos duas 
semanas.

  

Foram identificadas evidências claras que ressaltam a importância 
da intervenção precoce em indivíduos com TDM, o que denota a 
relevância da capacidade de rápido diagnóstico. Estudos 
retrospectivos replicáveis demonstraram que uma melhora precoce 
está positivamente associada ao resultado do tratamento 
antidepressivo e que a resposta precoce ao tratamento 
antidepressivo parece ocorrer independentemente da modalidade de 
tratamento utilizado (KRAUS, C.; KADRIU, B.; LANZENBERGER, R.; 
ZARATE JR., C. A.; KASPER, S., 2023). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Apesar de grandes progressos terem sido feitos no que tange a 
mensuração e diagnóstico, a depressão em suas diversas variantes 
como é caso do Transtorno Depressivo Maior (TDM) permanece 
sendo um moléstia que impõe um pesado fardo aos indivíduos e 
sistemas de saúde por todo o mundo. A revisão narrativa acima 
expõe que a agilidade no diagnóstico para início rápido do 
tratamento é fundamental para um melhor desfecho no que se refere 
à remissão dos sintomas e consequentemente uma melhora na 
qualidade de vida dos pacientes.
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Tabela 2 - Sintomas diagnósticos com base no DSM-5
Sintomas principais do Transtorno Depressivo Maior

1. Humor deprimido  
2. Perda de interesse ou prazer 
(anedonia)  
3. Alterações significativas no 
apetite e peso  
4. Insônia ou hipersonia

5.Agitação ou atraso psicomotor  
6. Fadiga ou perda de energia  
7. Sent imento de culpa ou 
inutilidade  
8. Dificuldade de concentração e 
tomada de decisões  
9. Ideação suicida

Fonte: Adaptado de LAM, Raymond W. et al. 2024.

Tabela 1-  Exemplos de critérios de risco para Transtorno Depressivo Maior
Critérios de risco estático, não  

modificáveis 
Critérios de risco dinâmico, 
potencialmente modificáveis

• Sexo feminino 
• Histórico familiar de transtornos 

de humor 
• Histórico de eventos adversos / 

maus tratos 
• Episódios de luto.

• Transtorno de ansiedade 
• Uso de álcool e drogas ilícitas 
• Insônia, trabalho noturno 
• Alterações hormonais 

(puberdade, gravidez)  
• Sedentarismo 
• Elevado tempo de uso de tela

Fonte: Adaptado de LAM, Raymond W. et al. 2024.
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INTRODUÇÃO
Os distúrbios mentais e comportamentais resultantes do uso de drogas psicoativas constituem um desafio importante para a saúde pública. O 
uso dessas substâncias pode provocar desde episódios agudos até síndromes crônicas e persistentes, frequentemente necessitando de 
internações hospitalares. Pesquisas indicam um crescimento na quantidade de indivíduos que utilizam psicotrópicos, especialmente entre os 
jovens adultos. O Brasil, em virtude de sua diversidade socioeconômica e geográfica, mostra um panorama variado de morbidade relacionada ao 
uso de substâncias. Compreender essa distribuição é fundamental para desenvolver políticas públicas regionais e mais eficientes (OPAS).

OBJETIVO
Analisar a distribuição regional e a variação temporal das internações hospitalares por transtornos mentais relacionados ao uso de substâncias 
psicoativas no Brasil, entre 2013 e 2023.

MATERIAIS E MÉTODOS
Estudo epidemiológico transversal e descritivo, com dados extraídos do DATASUS, abrangendo o período de janeiro de 2013 a dezembro de 
2023. Foram analisadas as variáveis: região geográfica, sexo, faixa etária e ano da internação. A categorização seguiu a CID-10. As análises 
foram realizadas no Excel e os mapas, pelo MapChart. O estudo não exigiu parecer ético por utilizar dados secundários de domínio público.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
No período de 2013 a 2023, a média nacional de internações hospitalares por transtornos mentais relacionados ao uso de substâncias 
psicoativas foi de 227 a cada 100 mil habitantes. Observou-se ampla disparidade regional, com destaque para o Rio Grande do Sul, que 
apresentou a maior taxa do país, com 1051 internações por 100 mil habitantes. Em seguida, o Paraná registrou 470 internações por 100 mil 
habitantes. Em contraste, o Amapá, localizado na Região Norte, apresentou o menor índice, com apenas 13 por 100 mil habitantes.
Durante o período analisado, a Região Sul concentrou a maioria dos casos, mantendo os maiores índices de internações ao longo da década. 
Essa mesma região atingiu seu pico em 2018, com mais de 20 mil internações naquele ano. Em sentido oposto, a Região Centro-Oeste 
demonstrou tendência de queda nas internações, com redução significativa dos números ao longo do tempo.

Figura 1 - Taxa de internações (por 100 mil hab.) por transtornos mentais devido ao uso de substâncias psicoativas - Unidades Federativas do 
Brasil (2013-2023).

 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2023; 
IBGE, 2022.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As internações hospitalares por transtornos relacionados ao uso de substâncias psicoativas revelam disparidades regionais expressivas. A 
elevada incidência no Sul destaca a influência de fatores geográficos, culturais e sociais. Já o declínio na Região Centro-Oeste pode estar 
associado à efetividade das políticas públicas locais. A análise evidencia a importância de ações integradas e regionalizadas em saúde mental, 
promovendo equidade e prevenção conforme os contextos locais. 
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INTRODUÇÃO
 A formação em Medicina é marcada por alta complexidade e exigência, refletindo a responsabilidade na prática clínica e no cuidado com a 
saúde. A extensa carga horária e a intensidade das atividades acadêmicas afetam a rotina e o bem-estar dos estudantes, que precisam conciliar 
aulas teóricas, práticas, estágios e estudos individuais. Esse cenário gera impactos físicos e emocionais relevantes, desafiando os acadêmicos a 
buscar equilíbrio entre aprendizado e qualidade de vida. Compreender esses efeitos é essencial para propor melhorias no ambiente de ensino e 
na saúde mental dos futuros médicos.

OBJETIVO
Evidenciar os impactos negativos da carga horária na qualidade de vida dos estudantes de Medicina, avaliando suas repercussões físicas e 
emocionais, além de refletir sobre estratégias institucionais que promovam um ambiente acadêmico mais equilibrado.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência com base vivencial na trajetória acadêmica de estudantes do curso de Medicina. Foram observadas rotinas 
diárias, estratégias adotadas para enfrentamento do desgaste e os efeitos da sobrecarga na saúde e desempenho acadêmico, com base em 
vivências pessoais e de colegas durante o curso.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Desde os primeiros semestres, observa-se uma rotina extenuante que inclui aulas teóricas, laboratórios, estágios supervisionados e estudos que 
se estendem aos fins de semana. Com o avanço do curso, a  rotina acadêmica mostrou-se exaustiva desde os primeiros semestres, com 
jornadas que ultrapassam os turnos regulares, estendendo-se a plantões, estudo pessoal e atividades práticas. Essa sobrecarga tem sido 
associada à piora nos indicadores de saúde mental, com destaque para a queda na qualidade de vida relacionada ao domínio psicológico e 
físico (MIRANDA et al., 2020).
Entre os fatores agravantes estão o sono insuficiente, o uso frequente de estimulantes, a automedicação com ansiolíticos ou antidepressivos e o 
isolamento social (FERREIRA et al., 2023). Tais práticas refletem estratégias de enfrentamento ineficazes e preocupantes adotadas por 
estudantes frente à pressão acadêmica.
A literatura também sugere que há uma piora progressiva na saúde mental ao longo dos anos do curso, especialmente nos domínios de 
exaustão emocional e descrença (BARBOSA-MEDEIROS; CALDEIRA, 2021), o que reforça a necessidade de suporte contínuo e estruturado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O enfrentamento das exigências da graduação médica requer organização pessoal, apoio emocional e suporte institucional contínuo. A partir da 
vivência relatada e dos dados discutidos na literatura, compreendemos que o bem-estar acadêmico deve ser valorizado ao longo da formação 
médica. Nesse sentido, estratégias institucionais como a inclusão de disciplinas voltadas ao autocuidado, ampliação do acesso ao apoio 
psicológico e espaços de escuta ativa com tutores e preceptores poderiam contribuir para a construção de um ambiente acadêmico mais 
acolhedor e saudável. Tais ações favorecem não apenas o desempenho acadêmico, mas também a formação de médicos mais empáticos, 
conscientes e preparados para lidar com os desafios da prática profissional.
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INTRODUÇÃO 
O uso de antidepressivos em idosos constitui um desafio clínico 
relevante, considerando as alterações fisiológicas do envelhecimento 
e a alta prevalência de comorbidades. Essas condições aumentam o 
risco de efeitos adversos e interações medicamentosas, exigindo 
atenção na escolha e no monitoramento do tratamento. Este estudo 
tem como objetivo analisar esses riscos, com base em evidências da 
literatura científica. A pesquisa contribui para qualificar a prática 
profissional em saúde e reforça a importância do tema no campo 
acadêmico. 

 
OBJETIVO 
Analisar os principais efeitos adversos e interações medicamentosas 
associadas ao uso de antidepressivos em idosos. 

 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisão de literatura 
narrativa, com objetivo de sintetizar evidências recentes sobre os 
efeitos adversos e as interações medicamentosas associadas ao uso 
de antidepressivos em idosos. A busca foi realizada na base de dados 
PubMed, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“antidepressivos”, “idosos”, “efeitos adversos” e “interações 
medicamentosas”, sendo encontrados 16.000 publicações. Foram 
aplicados filtros para restringir os resultados às publicações dos 
últimos cinco anos, com texto completo disponível gratuitamente e 
com faixa etária ≥65 anos. Após a aplicação desses critérios, foram 
identificados 814 artigos. A partir da leitura dos títulos e resumos, 
foram selecionados três artigos principais que abordavam diretamente 
a temática proposta, com ênfase na prática clínica geriátrica e na 
análise dos impactos envolvidos no uso desses fármacos em 
populações idosas. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A análise dos estudos recentes destaca que idosos estão mais 
propensos a eventos adversos durante o uso de antidepressivos 
devido às alterações fisiológicas próprias do envelhecimento, como 
menor taxa de filtração glomerular e alterações no volume de 
distribuição dos fármacos. Entre os inibidores seletivos da recaptação 
de serotonina (ISRS), o citalopram e o escitalopram se destacaram 
por apresentarem riscos significativos de prolongamento do intervalo 
QTc, hiponatremia e sangramentos, especialmente quando utilizados 
em doses elevadas ou associados a anticoagulantes (BEHLKE et al., 
2020). 
No grupo dos inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina 
(IRSN), a duloxetina demonstrou eficácia no manejo da depressão e 
da dor crônica em idosos. Contudo, observou-se uma taxa mais 

elevada de descontinuação do tratamento nessa faixa etária em 
comparação a adultos mais jovens, atribuída principalmente a efeitos 
adversos como tontura, náusea e hipotensão postural (ROY et al., 
2022). Apesar dessas reações, o benefício terapêutico foi 
considerado relevante, desde que haja monitoramento clínico rigoroso 
e ajuste individualizado das doses (NARAYAN et al., 2024). De modo 
geral, os principais efeitos adversos relacionados aos ISRS e IRSN 
identificados nos estudos analisados estão resumidos na Tabela 1, 
facilitando a comparação entre os grupos farmacológicos. 
 
Tabela 1 – Principais efeitos adversos dos Inibidores Seletivos 
da Recaptação de Serotonina (ISRS) e Inibidores da Recaptação 
de Noradrenalina e Serotonina (IRSN) 

ISRS IRSN 
Hiponatremia, risco de 
sangramentos gastrointestinais, 
prolongamento do intervalo QTc, 
náuseas, agitação 

Hipertensão, hipotensão 
postural, náuseas, tonturas, boca 
seca 

Fonte: Adaptado de NARAYAN, Sujita W. et al. 2024. 
 
Além disso, as evidências reforçam que a polifarmácia, comum na 
população idosa, aumenta o risco de interações medicamentosas 
clinicamente relevantes. A duloxetina, por exemplo, pode elevar os 
níveis de outros fármacos metabolizados pelas mesmas vias 
hepáticas, exigindo atenção redobrada na prescrição (ROY et al., 
2022). Portanto, a escolha do antidepressivo em idosos deve sempre 
considerar os efeitos adversos potenciais, o histórico clínico e a 
individualização da dose para garantir eficácia com segurança 
(NARAYAN et al., 2024). 

 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O uso de antidepressivos em idosos requer cautela redobrada, 
considerando as particularidades farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas do envelhecimento, além da alta prevalência de 
comorbidades e polifarmácia. Entre as opções terapêuticas, os 
inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), 
especialmente a sertralina, têm se mostrado uma alternativa mais 
segura quando comparados a antidepressivos tricíclicos ou inibidores 
com maior perfil anticolinérgico. Essa classe apresenta menor risco 
de sedação, efeitos cardiovasculares e comprometimento cognitivo, 
tornando-se a primeira escolha em muitos protocolos clínicos para 
essa faixa etária. Ainda assim, a seleção do fármaco deve ser 
individualizada, com início em doses baixas, titulação gradual e 
monitoramento rigoroso da resposta clínica e de possíveis efeitos 
adversos. A pesquisa reforça a importância de protocolos baseados 
em evidências e da integração entre profissionais de saúde para 
garantir um tratamento eficaz, seguro e centrado nas necessidades 
da população idosos
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INTRODUÇÃO
A rotina de estudantes de medicina envolve jornadas extensas de estudo e elevado nível de exigência acadêmica, fatores que podem 
comprometer hábitos saudáveis de sono e autocuidado. Nessa perspectiva, o ciclo circadiano refere-se ao ritmo regulatório de funções 
fisiológicas essenciais, como sono, vigília e secreções hormonais. Já o cronótipo diz respeito às preferências individuais de horários para a 
realização das atividades diárias, estando intimamente relacionado à variação do ritmo circadiano entre os indivíduos.

OBJETIVO
Analisar a relação entre alterações no ciclo circadiano e no cronótipo com a saúde mental e o desempenho acadêmico de estudantes de 
medicina.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um levantamento bibliográfico realizado nas bases de dados PubMed e SciELO, abrangendo publicações entre 2020 e 2025. Foram 
incluídos artigos que relacionavam ciclo circadiano, cronótipo e bem-estar de estudantes de medicina, com foco em desfechos relacionados à 
saúde psicoemocional e ao rendimento acadêmico.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os estudos analisados demonstraram que a desregulação do ciclo sono-vigília, aliada à necessidade de adaptação a horários que conflitam com 
o cronótipo natural (especialmente vespertino), está associada a redução da motivação, pior desempenho acadêmico e aumento de sintomas 
depressivos e ansiosos. O cronótipo vespertino, comum em jovens adultos, mostrou-se particularmente vulnerável às demandas inflexíveis do 
curso médico, levando a privação de sono crônica e comprometimento cognitivo.
Esses achados reforçam a importância de considerar ritmos biológicos individuais na organização das atividades acadêmicas. Estratégias como 
flexibilização de horários, educação sobre higiene do sono e suporte psicopedagógico podem contribuir para a promoção da saúde mental e 
melhora no desempenho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A evidência científica aponta que a desregulação do ciclo circadiano e a incompatibilidade entre cronótipo e rotina acadêmica afetam 
negativamente a saúde mental e o desempenho dos estudantes de medicina. É necessário repensar práticas educacionais e desenvolver 
estratégias institucionais que promovam o bem-estar psicoemocional dessa população.

REFERÊNCIAS 
NIROUMAND SARVANDANI, M. et al. Impact of Circadian Rhythm Disturbance and Chronotype on Medical Students’ Mental State. Basic and 
clinical neuroscience, v. 16, n. Spec Issue, p. 219–232, 2025.
KATARZYNA NOWAKOWSKA‐DOMAGAŁA et al. The relationship between chronotype, dispositional mindfulness and suicidal ideation among 
medical students: mediating role of anxiety, insomnia and social dysfunction. Journal of Sleep Research, v. 32, n. 4, 22 jan. 2023.
HAKIMI, H. et al. Association between chronotype, social jetlag, sleep quality, and academic burnout among nursing students: A cross-sectional 
study. Chronobiology International, p. 1–12, 3 set. 2024.



O IMPACTO DO USO EXCESSIVO DE TELAS NA SAÚDE MENTAL DE 
CRIANÇAS

Autores: Caroline Mondini Mitterstein, Maria Clara Spanholi da Rosa, Marina Rodrigues Goedert, Natália Schead 
Teotônio da Silva

Orientador: Ana Elisa Buzetti
E-mail: ana.buzetti@unifebe.edu.br

Instituição de Ensino: UNIFEBE
 Curso: Medicina

Eixo Temático: Saúde mental
INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o uso de dispositivos eletrônicos se ampliou esporadicamente na população em geral e dentre as crianças, é utilizado 
como forma de divertimento e distração fácil. O uso excessivo de telas por crianças tem se mostrado um fator preocupante na atualidade, uma 
vez que está associado a impactos negativos no desenvolvimento infantil, no comportamento, aprendizado, sono e desenvolvimento emocional 
e cognitivo infantil. 

OBJETIVO
Analisar as principais consequências do tempo prolongado de exposição às telas durante a infância, com ênfase nos distúrbios emocionais e 
comportamentais. 

MATERIAIS E MÉTODOS
A pesquisa caracteriza-se como uma revisão de literatura de abordagem qualitativa, de natureza descritiva, com o objetivo de analisar os 
impactos da exposição excessiva de telas na saúde emocional e comportamental de crianças. Trata-se de uma pesquisa baseada na análise de 
artigos e publicações sobre o tema. As fontes foram selecionadas por meio da busca nas bases como Scielo usando os termos saúde mental, 
pediatria, acesso a telas e desenvolvimento infantil. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A análise literária revelou que o uso excessivo de telas pelo público infantil está relacionado a diversas alterações no comportamento e na saúde 
mental. Dentre os impactos mais frequentes estão agitação, irritabilidade e retraimento social, distúrbios do sono, atraso na linguagem e 
dificuldade de concentração. Crianças expostas à telas por longos períodos apresentam maior propensão a dificuldade na regulação emocional, 
com surgimento de sintomas depressivos, ansiosos e de hiperatividade. Além disso, quando a tela substitui momentos de interação com outras 
crianças e adultos, ocorre prejuízo direto no desenvolvimento de habilidades socioemocionais, como empatia e a capacidade de resolução de 
conflitos, fundamentais para a construção de um emocional inteligente e saudável. A literatura também evidencia que o uso desregulado de telas 
pode atuar como um fator de risco para o isolamento social sobretudo como escape emocional a ausência de vínculos afetivos reais, 
contribuindo para o surgimento de comportamentos compulsivos, de irritabilidade e baixa intolerância ao tédio. Nesse contexto, a Sociedade 
Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda limites de tempo de tela conforme a faixa etária: nenhum uso para menores de 2 anos, até 1 hora por 
para crianças de 2 a 5 anos, 2 horas para 6 a 10 anos e até 3 horas para maiores de 11 anos. O desrespeito a essas orientações pode 
intensificar os impactos negativos, reforçando a importância da mediação adulta e do incentivo a interações presenciais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A exposição excessiva às telas na infância está diretamente associada a prejuízos no desenvolvimento emocional e comportamental e traz 
prejuízos como irritabilidade, distúrbios de sono, atraso no desenvolvimento motor, de linguagem e de concentração. A falta de interação social 
reflete em atraso de habilidades importantes para a criança. Diante disso, é fundamental que os responsáveis adotem limites recomendados por 
especialistas, promovendo o uso consciente de telas, promovendo o convívio social e o brincar ativo. 
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, a crescente preocupação com a saúde mental entre jovens têm destacado a importância de abordagens educativas que 
promovam o bem-estar emocional. Neste contexto, a dinâmica desenvolvida com os alunos do terceiro ano do ensino médio do Centro 
Universitário de Brusque, a qual simula um escape room em três salas temáticas — comunicação, ansiedade e autoestima — busca não apenas 
entreter, mas também educar e conscientizar os estudantes sobre a relevância do autocuidado e do apoio mútuo em um momento crítico de 
transição em suas vidas. A pesquisa se delonga sobre o impacto de atividades lúdicas na promoção da saúde mental e do desenvolvimento de 
competências socioemocionais. Segundo a literatura, intervenções desse tipo podem ser efetivas para reduzir a ansiedade e aumentar a 
autoestima entre adolescentes, contribuindo para um ambiente escolar mais saudável e colaborativo (Santos et al., 2020; Oliveira & Silva, 2021). 
Além disso, ao estimular a comunicação aberta sobre temas delicados, como a saúde mental, cria-se um espaço seguro que favorece a empatia 
e a solidariedade entre os alunos (Barros & Almeida, 2019). As discussões sobre bem-estar emocional não são apenas relevantes no âmbito 
acadêmico, mas também têm implicações diretas na formação profissional dos estudantes, visto que habilidades como a resiliência e a 
inteligência emocional são cada vez mais valorizadas no mercado de trabalho contemporâneo (Goleman, 2018). 

OBJETIVO
Promover a conscientização sobre o bem-estar emocional, criando um espaço seguro para a troca de experiências, aprendizado sobre 
autocuidado e desenvolvimento de habilidades para lidar com o estresse.

MATERIAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa, focando na dinâmica realizada com cerca de 80 alunos do terceiro ano do ensino médio do 
Centro Universitário de Brusque. A amostragem foi intencional, selecionando estudantes interessados nas atividades temáticas sobre 
comunicação, ansiedade e autoestima. Para a coleta de dados, foram utilizados grupos focais que capturaram reflexões dos alunos. A análise 
incluirá dados qualitativos das discussões, buscando identificar padrões e insights. A premissa é que essas dinâmicas podem melhorar a 
comunicação, reduzir a ansiedade e fortalecer a autoestima dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados qualitativos da pesquisa indicam mudanças significativas nas percepções dos alunos acerca da saúde mental após a realização 
das dinâmicas. As discussões em grupos focais evidenciaram a relevância do espaço seguro proporcionado pelas atividades para a troca de 
experiências sobre emoções e desafios. Além disso, os alunos demonstraram uma maior compreensão sobre a importância da comunicação 
aberta e do apoio emocional entre colegas. Esses achados corroboram a eficácia de intervenções educativas em contextos escolares, sugerindo 
que abordagens semelhantes podem ser valiosas para promover o bem-estar emocional dos estudantes, reforçando a Portanto, a relevância 
desta pesquisa se estende além das paredes da escola, alcançando os contextos sociais e profissionais dos futuros graduandos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados confirmam que a dinâmica promovida foi eficaz na conscientização sobre saúde mental entre os alunos. O espaço seguro criado 
facilitou a troca de experiências e a comunicação sobre emoções, reduzindo o estigma relacionado à saúde mental. As atividades lúdicas 
demonstraram contribuir para uma maior empatia e compreensão entre os estudantes. Assim, as intervenções educativas se mostram como uma 
estratégia valiosa para promover o bem-estar emocional nas instituições educacionais.
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INTRODUÇÃO
A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença crônica autoimune, predominante na infância e adolescência, caracterizada pela destruição das
células beta pancreáticas e consequente insuficiência de insulina, resultando em hiperglicemia persistente (Sociedade Brasileira de Pediatria –
SBP, 2022). O tratamento requer monitoramento contínuo da glicemia, múltiplas aplicações de insulina e adesão a uma dieta restritiva, o que
altera profundamente o estilo de vida e as interações sociais desses jovens (SBP, 2018). Tais exigências podem interferir na socialização e na
percepção de autonomia, gerando ansiedade, isolamento emocional e, em alguns casos, predisposição a sintomas depressivos, ainda que a
associação direta com diagnóstico formal de depressão não esteja claramente estabelecida (Andrade et al., 2024). Diante desse cenário, essa
revisão de literatura se dedica a examinar a possível relação entre DM1 e sintomas depressivos em crianças e adolescentes, contribuindo ao
debate acadêmico e clínico ao enfatizar a necessidade de modelos de cuidado multidisciplinares que integrem o suporte psicológico ao controle
metabólico. A relevância do estudo se manifesta tanto no aprimoramento das práticas profissionais quanto na construção de conhecimento
acadêmico que subsidie intervenções mais humanas e eficazes na promoção da qualidade de vida para essa população.

OBJETIVO
Analisar o desenvolvimento de sintomas depressivos na população pediátrica e a possível ligação com DM1.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma busca bibliográfica nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, PsycInfo e SciELO, seguida de uma revisão de
literatura sobre o tema. Foram inicialmente selecionados 18 artigos científicos que abordavam depressão, sintomas depressivos e diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) em crianças e adolescentes. Após a aplicação dos critérios de inclusão (estudos que relacionavam DM1 e sintomas
depressivos) e exclusão (artigos que não tratavam simultaneamente das duas temáticas), apenas 11 artigos foram considerados elegíveis para
análise, interpretação e discussão. Todos os estudos selecionados foram publicados nos últimos cinco anos, com textos completos em inglês ou
português, e foram incluídos por abordarem a possível relação entre sintomas depressivos e a DM1 na infância e adolescência.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Com base na análise dos artigos, conclui-se que não há evidências de uma relação direta entre o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e sintomas
depressivos em crianças e adolescentes. No entanto, os estudos indicam que a condição exerce um impacto significativo na qualidade de vida
desses jovens. Entre os principais fatores que contribuem para esse cenário estão as restrições alimentares, que dificultam a participação em
atividades sociais; o monitoramento constante da glicemia, que pode gerar ansiedade; o estigma social associado à condição; e a dependência
contínua de cuidadores. Embora tais aspectos não sejam causadores diretos de depressão, eles influenciam negativamente o bem-estar
emocional e social dos indivíduos com DM1. Esses achados ressaltam a importância de uma abordagem multidisciplinar no cuidado a crianças e
adolescentes com diabetes tipo 1, que leve em consideração não apenas o controle glicêmico, mas também o suporte psicológico e social
necessário para minimizar os impactos emocionais da doença.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se, com base na revisão de literatura, que não há comprovação sobre a relação direta entre sintomas depressivos em crianças e
adolescentes e diabetes mellitus tipo 1. Sendo a depressão multifatorial e não diretamente ligada à fisiopatologia da DM1.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Relato de experiência desenvolvido em UBS urbana, localizada em região com elevada demanda materno-infantil, conforme dados do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2019). A intervenção foi direcionada a responsáveis por crianças de 0 a 12 meses, selecionados intencionalmente. 
Produziram-se vídeos educativos curtos, elaborados por profissionais da UBS e estudantes de medicina, com base em materiais do MS e OMS, 
abordando amamentação, alimentação, vacinação e prevenção de acidentes. Os conteúdos foram distribuídos via QR Codes e WhatsApp. A 
análise baseou-se na observação dos efeitos na autonomia e autocuidado dos responsáveis (SCHECHTMAN et al., 2023).

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A intervenção foi bem recebida pelos responsáveis por crianças de 0 a 12 meses, com retorno verbal espontâneo indicando compreensão e 
valorização do material. A equipe da UBS também reconheceu a utilidade prática dos vídeos na qualificação da puericultura. Os conteúdos, 
organizados por faixa etária e temas prioritários (ex.: aleitamento materno, introdução alimentar e marcos do desenvolvimento), facilitaram o 
acesso à informação mesmo entre cuidadores com baixa escolaridade, evidenciando a eficácia das mídias digitais na promoção do autocuidado 
(SCHECHTMAN et al., 2023). A observação qualitativa mostrou fortalecimento do vínculo entre usuários e UBS, além de maior autonomia no 
cuidado infantil. A ação demonstrou viabilidade técnica e potencial de replicabilidade em outras unidades.

Tabela 1 – Organização dos vídeos por faixa etária

                                                                                              

Fonte: Elaborado pelo autor.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção alcançou o objetivo de promover o autocuidado por meio da educação em saúde, utilizando mídias digitais acessíveis a responsáveis 
por crianças de até 12 meses. Os retornos espontâneos evidenciam contribuições positivas na rotina dos cuidadores e da UBS. A experiência 
demonstrou potencial de replicabilidade, reforçando a efetividade do uso de tecnologias no fortalecimento das práticas em saúde na Atenção 
Primária.

INTRODUÇÃO
Este projeto utiliza tecnologias digitais, como QR Codes com vídeos educativos, para fortalecer a educação em saúde voltada ao cuidado de 
crianças de 0 a 1 ano nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Ao abordar temas como aleitamento, desenvolvimento infantil, vacinação e 
prevenção de acidentes, busca-se ampliar o acesso a informações qualificadas, fundamentais na redução da morbimortalidade infantil. A 
Estratégia Saúde da Família (ESF) desempenha papel central nesse processo, sendo potencializada pelo uso de recursos digitais. A iniciativa 
contribui academicamente ao discutir inovações na educação em saúde e, na prática, oferece uma ferramenta acessível de apoio contínuo às 
famílias e às equipes da Atenção Primária.

OBJETIVO
Promover a educação em saúde de crianças de 0 a 1 ano, por meio da elaboração e disponibilização de conteúdos audiovisuais educativos, com 
foco na orientação sobre práticas essenciais de cuidado infantil. 
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INTRODUÇÃO
A Unidade Básica de Saúde (UBS), oficializada pela Constituição de 1988, tem papel fundamental na promoção da saúde e prevenção de
doenças, sendo porta de entrada do SUS. Pensando nesse papel, o projeto de intervenção foi elaborado com base no contexto da UBS local e
na capacitação dos estudantes de medicina para atuarem na comunidade. Um dos objetivos centrais foi fortalecer o vínculo entre as escolas e a
UBS, promovendo o entendimento da população jovem sobre a importância da unidade além do tratamento de doenças. A intervenção foi
baseada na Lei nº 13.722/2018 (Lei Lucas), que torna obrigatória a capacitação em primeiros socorros nas instituições de ensino. A lei surgiu
após a morte de Lucas Begalli, de 10 anos, por engasgo, sem atendimento adequado. O projeto buscou prevenir acidentes escolares por meio
da capacitação e conscientização. Escolas da região não estavam preparadas para situações de emergência, reforçando a importância da ação.

OBJETIVO
Instrumentalizar alunos do ensino fundamental e seus respectivos professores sobre procedimentos de primeiros socorros como: parada
cardiorrespiratória, engasgo e convulsão.

MATERIAIS E MÉTODOS
O projeto integrador teve início a partir da identificação de uma demanda na UBS local relacionada à necessidade de capacitação em suporte
básico de vida, em conformidade com a Lei Lucas. A discussão prévia sobre mortalidade infantil na unidade curricular reforçou a relevância do
tema. O projeto, em formato de relato de experiência, consistiu em uma oficina prática voltada a alunos do 4º ao 6º ano, professores e monitores
de uma escola da região. Os conteúdos abordaram situações como engasgo, parada cardiorrespiratória e convulsões, além de biossegurança,
uso de EPIs, distinção entre urgência e emergência, e qual serviço acionar. A oficina foi conduzida com o apoio de slides, materiais práticos e
modelos de simulação fornecidos pelo laboratório da universidade. As atividades foram interativas e incentivaram a participação dos alunos por
meio de dinâmicas e simulações. Ao final, foi realizada uma gincana lúdica para fixação do conteúdo, seguida por uma roda de conversa para
avaliar o aprendizado e o engajamento. Essa escuta ativa foi essencial para refletir sobre a eficácia da ação e nortear futuras intervenções em
educação em saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A oficina de primeiros socorros realizada com alunos e profissionais escolares demonstrou resultados positivos na assimilação de técnicas 
básicas para situações de emergência, como engasgo, parada cardíaca e convulsões. As atividades interativas e a gincana final promoveram um 
ambiente participativo e facilitaram o aprendizado prático. A ação reforçou o papel da UBS como promotora da saúde preventiva e fortaleceu o 
vínculo com a comunidade escolar, alinhando-se à Lei Lucas. A receptividade da escola mostrou a importância de expandir ações similares. 
Contudo, identificou-se a necessidade de adaptar a metodologia para diferentes faixas etárias, visando maior compreensão. Sugere-se, em 
futuras intervenções, incluir também pais e responsáveis, ampliando o alcance preventivo. A escola, como ambiente propenso a acidentes, deve 
estar preparada para agir prontamente, destacando a importância da capacitação em primeiros socorros (GRIMALDI, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Portanto, esse trabalho foi de suma importância, pois ajudou na aplicabilidade e conhecimento acerca da Lei Lucas. Assim, professores
responsáveis receberam a capacitação para eventuais emergências e as crianças além de terem aprendido a aplicar, saberiam instruir em caso
de emergência para algum adulto responsável. Além disso, foi focado no objetivo de crianças chamarem ajuda, pois muitas manobras precisam
de força, com isso elas aprenderam e entenderam a importância de ligar para bombeiro/samu em casos de emergência.
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INTRODUÇÃO
A organização das informações do território é de fundamental importância para a vigilância em saúde, planejamento, execução e
acompanhamento das atividades na comunidade. Sob essa ótica, cabe ressaltar a estratégia do mapa inteligente como um instrumento para a
territorialização e planejamento dos serviços de saúde de uma região. Nesse viés, enfatiza-se a importância da demarcação de mulheres
grávidas e de crianças menores de dois anos de idade no território, haja vista que esses indivíduos se constituem em grupos de risco e maior
atenção. Nesse viés, salienta-se que ações em saúde para a qualificação da atenção à mulher e a criança reduzem a taxa de mortalidade
desses indivíduos. O presente artigo tem como objetivo principal, portanto, fomentar, por meio do mapa digital, maior cuidado e atenção às
gestantes e crianças de até dois anos, uma vez que consistem em grupos de vulnerabilidade. O estudo justifica-se por se tratar de uma
problemática contemporânea e extremamente relevante para a comunidade da Unidade Básica de Saúde do território.

OBJETIVO
Construir um mapa inteligente, na modalidade digital, da região que agrega a UBS, que identifique as gestantes e crianças de até dois anos de
idade.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência realizado em uma Unidade Básica de Saúde, em um município do Médio Vale do Itajaí de Santa Catarina,
através do estabelecimento de ações que visam a melhor gestão da equipe de saúde. O plano da territorialização digital foi realizado com a
equipe da atenção primária e, principalmente, com o auxílio da preceptora local. A princípio, para a realização do trabalho foi utilizado técnicas
como a cartografia manual, a fim de estudar as ruas da região que estão sob cobertura da UBS. Além disso, foi utilizado o Google Earth para
embasar o mapa digital. Com o suporte e autorização da preceptora, foi visualizado o cadastro das gestantes, bem como a idade gestacional.
Também foi visto a instalação das crianças de até dois anos do território, para localizá-las eficientemente no mapa. Com o objetivo de apresentar
o mapa inteligente à equipe da UBS, foi executado um treinamento, por meio da apresentação do instrumento com um manual de instruções,
tanto físico, quanto online, disponibilizado para os indivíduos da equipe, com o objetivo do melhor aproveitamento do mapa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A política de territorialização da atenção primária à saúde no Brasil consiste em uma proposta para a organização e gestão de ações. Nesse
sentido, a facilidade e agilidade promovida por meio do acesso rápido e inteligente às informações contidas no mapa inteligente melhora o
desempenho nas politicas de saúde, uma vez que facilita o trabalho da equipe da atenção primária. A partir dessa conjuntura, cabe ressaltar que
o mapa é moldável, ou seja, a equipe pode mudar as informações de acordo com a evolução do quadro clínico e idade gestacional. Sob essa
ótica, o uso desse mapa inteligente possibilita a identificação de agravos, populações expostas, dados epidemiológicos e destino para
investimentos financeiros, além de proporcionar impacto direto e significativo na tomada de decisão da gestão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Portanto, este trabalho buscou descrever a construção de um novo modelo de mapa inteligente, com o intuito de que sua aplicação beneficie
tanto os indivíduos da região da UBS, quanto os membros que compõem a equipe da atenção primária à saúde, sob a ótica da integralidade,
além de fomentar o contínuo desenvolvimento de instrumentos eficientes para a Unidade de Saúde. Diante disso, é válido ressaltar que, por meio
desse mapeamento digital, promove-se um acompanhamento próximo e humanizado às gestantes e crianças de até dois anos, os quais se
constituem em grupos de risco à saúde, devido às suas fragilidades. Nesse sentido, é notório que essa intervenção promove saúde e previne
doenças, por meio do contato próximo com os pacientes da Unidade Básica de Saúde, assim como proposto pelos princípios do Sistema Único
de Saúde (SUS).

REFERÊNCIAS
Budal AMB, Mazza VA, Buffon MCM,Ditterich RG, Jocowski M, Plucheg V CONSTRUÇÃO DE NOVO MODELO DE MAPA INTELIGENTE
COMO INSTRUMENTO DE TERRITORIALIZAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA. Revista Baiana de Saúde Pública v. 42, n. 4, p. 727-740
out./dez. 2018. Disponível em: https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/2503/2581. Acesso em: 29 abril 2025. DOI:
10.22278/2318-2660.2018.v42.n4.a2503

Territorialização na atenção básica e o pensar estratégico na prevenção e promoção de saúde. Revista PPR março 2023. Disponível em:
https://www.revistappr.com.br/artigos/publicados/artigo-a-territorializacao-na-atencao-basica-e-o-pensar-estrategico-na-prevencao-e-promocao-
a-saude.pdf. Acesso em: 20 maio 2025

Mai, S., Guimarães, C. F., Silva, J. M., & Hinkel, J. H. S. (2017). O Uso das Tecnologias na Democratização da Informação em Saúde. Revista
De Gestão Em Sistemas De Saúde, 6(3), 210–218. https://doi.org/10.5585/rgss.v6i3.287. Disponível em:
https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/view/12784. Acessado em: 20 maio 2025.



ATENÇÃO QUE ACOLHE: A PÁSCOA COMO PORTA DE ENTRADA PARA O  
CUIDADO INFANTIL 

Autores: Danielli Olivo Zanelato, João Canella da Silva, Mariana Nicolodelli, Mirela da Cunha Pandini e Sabrinna Vedani Piccoli 
 

Orientadora: Fernanda de Oliveira Pereira 
E-mail: fernanda.pereira@unifebe.edu.br 

 
Instituição de Ensino UNIFEBE 

 Curso: Medicina  
Eixo Temático: Ações de Saúde na Comunidade 

INTRODUÇÃO 
A puericultura é um eixo essencial da Atenção Primária à Saúde (APS), pois permite o acompanhamento integral do crescimento e 
desenvolvimento infantil. Contudo, a ausência das famílias nas consultas agendadas tem comprometido a eficácia do cuidado contínuo (SANTOS 
et al., 2020). Nesse contexto, estratégias de busca ativa e atualização cadastral são fundamentais para retomar o vínculo entre os usuários e os 
serviços de saúde (LIMA; SOUZA, 2019). A integração de ações educativas com temáticas culturais, como a Páscoa, favorece um ambiente 
acolhedor e lúdico, promovendo maior adesão ao cuidado infantil (COSTA; SOUSA, 2022). Esta intervenção buscou unir aspectos técnicos e 
simbólicos do cuidado, a fim de promover o fortalecimento de vínculos, ampliar o acesso e humanizar o atendimento à população infantil. 

OBJETIVO 
Promover a atualização cadastral e a busca ativa de crianças com consultas de puericultura em atraso, utilizando uma ação lúdica com temática de 
Páscoa como estratégia de mobilização comunitária. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma intervenção de caráter educativo e assistencial, desenvolvida na Unidade Básica de Saúde (UBS) Santa Rita, no município de 
Brusque (SC), no dia 17 de abril de 2025. A ação contou com a participação da equipe multiprofissional da Estratégia Saúde da Família, agentes 
comunitários de saúde, acadêmicos da terceira fase do curso de Medicina e voluntários da comunidade. 
O planejamento iniciou-se com a identificação de crianças com consultas de puericultura em atraso, por meio da análise de prontuários eletrônicos 
e relatórios do e-SUS. As famílias foram convidadas por visitas domiciliares, ligações telefônicas e mensagens via WhatsApp. A estrutura do evento 
foi organizada com decoração temática de Páscoa e produção de materiais educativos sobre saúde infantil. 
Durante a execução, as crianças e seus responsáveis foram acolhidos em ambiente lúdico. Realizaram-se triagens com conferência de dados 
cadastrais e das cadernetas de vacinação, atualização no sistema da unidade, consultas de puericultura conduzidas por acadêmicos sob 
supervisão docente, aplicação de vacinas pendentes e orientações coletivas sobre crescimento, alimentação e imunização. Atividades recreativas 
ocorreram simultaneamente, promovendo o engajamento das crianças. 
Para avaliação, foram coletados dados quantitativos sobre atendimentos realizados, cadastros atualizados, vacinas aplicadas e consultas 
reagendadas. As informações foram sistematizadas em planilhas para análise dos resultados e planejamento de ações futuras. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A intervenção resultou na atualização cadastral de 11 crianças, das quais aproximadamente 70% tiveram consultas de puericultura realizadas ou 
reagendadas durante o evento. Também foram aplicadas vacinas pendentes conforme o calendário vacinal, contribuindo para a regularização do 
esquema vacinal das crianças atendidas. Esses indicadores refletem impacto direto nas metas estabelecidas pelo Sistema de Informação em 
Saúde para a Atenção Básica (SISAB), demonstrando a efetividade da ação. 
Para além dos dados quantitativos, a atividade promoveu ganhos qualitativos significativos, como o fortalecimento do vínculo entre a comunidade e 
a equipe da UBS. O ambiente acolhedor e lúdico favoreceu o engajamento das famílias e facilitou a abordagem de temas relacionados ao cuidado 
infantil, como nutrição, desenvolvimento neuropsicomotor e prevenção de agravos. 
A literatura respalda o uso de estratégias culturais e educativas como facilitadoras da adesão ao cuidado contínuo (COSTA; SOUSA, 2022; 
ALMEIDA; VASCONCELOS, 2019). O brincar, nesse contexto, não apenas entretém, mas comunica, aproxima e transforma. A participação ativa 
dos agentes comunitários de saúde foi fundamental para mobilização das famílias, reafirmando seu papel estratégico na execução de ações 
territoriais (LIMA; SOUZA, 2019). 
A proposta também se alinha aos princípios do Sistema Único de Saúde, como equidade, integralidade e participação comunitária (FONSECA; 
MENDES, 2020), ao incorporar elementos do cotidiano da população para promover acesso ampliado e humanizado aos serviços de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A intervenção demonstrou que ações temáticas com abordagem lúdica podem fortalecer o vínculo com a comunidade e incentivar a continuidade 
do cuidado infantil. A integração entre práticas técnicas e culturais favoreceu um ambiente acolhedor e ampliou o acesso aos serviços de saúde. O 
êxito da proposta reforça a importância de institucionalizar eventos desse tipo no calendário da APS, promovendo o cuidado centrado na infância, 
na escuta qualificada e na humanização do atendimento (COSTA; SOUSA, 2022). Investir em estratégias como essa é fortalecer as bases de uma 
atenção primária resolutiva, equitativa e afetiva.
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INTRODUÇÃO
Os transtornos mentais impactam significativamente a qualidade de vida e representam um dos maiores desafios para a Atenção Primária à 
Saúde (APS), especialmente em comunidades vulneráveis. Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), por atuarem diretamente nos territórios, 
exercem papel essencial na identificação precoce e no encaminhamento de pessoas com sofrimento psíquico. No entanto, muitos desses 
profissionais enfrentam dificuldades como insegurança, falta de capacitação e limitações na articulação com os serviços especializados. Diante 
desse cenário, faz-se necessário investir na formação continuada dos ACS como estratégia para fortalecer a saúde mental na comunidade e 
qualificar o atendimento prestado na rede básica. Este projeto busca preencher essa lacuna, propondo uma intervenção educativa voltada à 
capacitação prática e reflexiva dos ACS em uma Unidade Básica de Saúde de Brusque, SC.

OBJETIVO
Atualizar Agentes Comunitários de Saúde (ACS) para reconhecer, acolher e encaminhar adequadamente pacientes com transtornos mentais, 
promovendo cuidado humanizado e fortalecimento da rede de atenção psicossocial na comunidade.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência, realizado por acadêmicos da primeira fase do curso de Medicina da UNIFEBE, no contexto da Unidade 
Curricular Interação em Saúde na Comunidade (IESC). A intervenção ocorreu em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de 
Brusque, SC. Os participantes foram ACS atuantes na unidade, selecionados por conveniência. A coleta de dados incluiu entrevistas com 
perguntas guiadas para identificação de dificuldades enfrentadas no manejo da saúde mental e uma roda de conversa conduzida pelos 
acadêmicos. Durante o encontro, utilizaram-se dinâmicas de grupo e estudo de casos para estimular a troca de experiências e reflexões sobre 
acolhimento e sinais de alerta em saúde mental.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A roda de conversa evidenciou lacunas importantes no preparo dos ACS para lidar com pacientes em sofrimento psíquico. Foram relatadas 
dificuldades em reconhecer sinais de alerta, conduzir o acolhimento e orientar as famílias. A atividade formativa permitiu a construção coletiva de 
estratégias práticas e o fortalecimento do vínculo entre os profissionais. As dinâmicas e os estudos de caso possibilitaram reflexões sobre a 
escuta qualificada, empatia e importância da rede de apoio. Os participantes demonstraram grande interesse em repetir atividades semelhantes, 
reconhecendo a importância da capacitação contínua. A iniciativa também destacou lideranças locais entre os ACS, que se mostraram aptas a 
multiplicar o conhecimento adquirido.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção alcançou o objetivo de promover a qualificação dos ACS quanto ao atendimento em saúde mental na APS. A experiência revelou 
que espaços educativos colaborativos podem transformar práticas profissionais e fortalecer a rede de cuidado. A escuta ativa, a troca de 
vivências e o acolhimento institucional demonstraram ser elementos-chave para o enfrentamento das demandas em saúde mental. É 
recomendável que atividades de capacitação em saúde mental se tornem rotineiras nas UBS, com apoio técnico e valorização dos profissionais 
de base.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros anos de vida, é um processo dinâmico e multidimensional que envolve aspectos
neurológicos, motores, cognitivos e socioafetivos (VITALE et al., 2020). Nessa fase, estímulos adequados são fundamentais para o crescimento
saudável e o aprimoramento das habilidades motoras e cognitivas, sendo essencial a atuação dos profissionais de saúde na orientação e
implementação de atividades que promovam esse desenvolvimento (FALBO, 2012)

Nesse sentido, instrumentos específicos para avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor, como materiais estruturados, têm papel
fundamental na observação e estímulo das habilidades motoras e cognitivas das crianças, além de contribuírem para o acompanhamento do
desenvolvimento emocional e social (VITALE et al., 2020). Diante disso, o projeto propõe o uso de instrumentos padronizados dentro da Unidade
Básica de Saúde (UBS) como estratégia para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor infantil, ao mesmo tempo em que se fortalece a
humanização do atendimento (BARROS et al., 2020). A proposta visa não apenas favorecer a avaliação do desenvolvimento durante os
atendimentos, mas também conscientizar familiares e profissionais de saúde sobre a importância da estimulação precoce, segundo o Ministério
da Saúde

OBJETIVO
Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças durante as consultas na Unidade Básica de Saúde Bateas, por meio da utilização de

instrumentos específicos que favoreçam a identificação de possíveis atrasos ou avanços, além de fornecer orientações aos pais ou responsáveis
para que possam estimular adequadamente o desenvolvimento infantil no ambiente domiciliar.

MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia do projeto é voltada à avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor infantil na Atenção Primária à Saúde, utilizando

brinquedos como instrumentos práticos e acessíveis para observar marcos do desenvolvimento. Esses brinquedos, como blocos de montar e
peças de encaixar, permitem que os profissionais de saúde, junto com os alunos, observem de forma espontânea e lúdica aspectos importantes
do crescimento infantil. A proposta busca ser integrada ao atendimento regular das Unidades de Saúde, promovendo a saúde infantil e o
acompanhamento contínuo das crianças e suas famílias. Durante as consultas, são analisados cinco domínios do desenvolvimento: motor,
cognitivo, social, emocional e de linguagem. A observação do comportamento das crianças com os brinquedos permite uma avaliação prática e
individualizada. . O projeto também prevê recursos educativos, como panfletos e pôsteres informativos nas salas de consulta, para auxiliar no
acompanhamento e na orientação às famílias, fortalecendo o cuidado na puericultura e a promoção do desenvolvimento saudável na primeira
infância.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A implementação do projeto de avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor de crianças mostrou-se viável e positiva As famílias

demonstraram receptividade e valorização pelas ideias apresentadas, enquanto a equipe se empenhou para participar do processo. Entretanto,
alguns desafios foram identificados durante a execução do projeto. Entre eles, destacam-se a limitação de tempo disponível para a realização
das avaliações de forma mais abrangente e detalhada. Por fim, ressalta-se que o projeto contemplou um total de treze crianças, das quais duas
tinham idade superior a dois anos e foram incluídas na intervenção já como parte da ampliação das ações da Unidade de Saúde. A distribuição
etária dos participantes foi a seguinte: quatro crianças na faixa etária de 0 a 3 meses, uma entre 3 e 6 meses, duas entre 13 e 18 meses, e
quatro entre 19 e 24 meses. Dos participantes avaliados, dez apresentaram resultados compatíveis com os parâmetros esperados para os
indicadores de desenvolvimento motor, cognitivo, social e de linguagem. Por outro lado, três crianças demonstraram alterações em pelo menos
um desses domínios. Contudo, todas já se encontravam em acompanhamento com profissionais especializados

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observou-se que essa abordagem favorece a melhoria dos processos assistenciais e promove maior articulação entre profissionais, famílias e
comunidade. Além dos aprimoramentos técnicos e assistenciais, a experiência também demonstrou impactos positivos nas relações
estabelecidas no contexto do cuidado infantil..
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica é uma das doenças crônicas mais prevalentes no Brasil e no mundo, sendo fator de risco para diversas
complicações cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. Diante de sua crescente incidência, o Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da
Atenção Primária à Saúde (APS), assume papel essencial na prevenção, controle e acompanhamento dos pacientes hipertensos. A APS atua
não apenas no tratamento medicamentoso, mas também em ações educativas voltadas à promoção de hábitos saudáveis, como alimentação
equilibrada, prática de atividades físicas e redução do estresse. Este projeto de intervenção tem como objetivo fortalecer o papel da APS no
manejo da hipertensão e no rastreamento de indivíduos com fatores de risco, promovendo ações educativas com uso de folders explicativos e
rodas de conversa. A proposta visa reduzir complicações em pacientes diagnosticados e prevenir novos casos. Assim, contribui-se para a
melhoria dos indicadores de saúde e para uma atenção mais efetiva, acessível e equitativa, conforme os princípios do SUS.

OBJETIVO
Rastrear e sensibilizar os usuários sobre os riscos da hipertensão.

MATERIAIS E MÉTODOS
O projeto foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de Santa Catarina, com foco na identificação precoce de fatores de risco para
hipertensão arterial sistêmica (HAS). Foram incluídos usuários com idade ≥ 55 anos (homens), ≥ 65 anos (mulheres), ou ≥ 18 anos com fatores
de risco como histórico familiar, obesidade e sedentarismo. Excluíram-se os já diagnosticados com HAS. A sensibilização foi realizada por meio
de uma blitz informativa, utilizando o espaço da sala de espera e recepção da UBS, com distribuição de folders explicativos sobre hipertensão e
os serviços disponíveis na unidade. Os participantes foram convidados a preencher uma ficha de identificação de fatores de risco, abordando
hábitos de vida e histórico pessoal. Aqueles com riscos significativos foram encaminhados para consultas de rastreamento e acompanhamento.
A proposta inclui avaliação contínua do impacto da intervenção, com base no número de casos diagnosticados e acompanhados ao longo do
tempo. O objetivo é ajustar estratégias para garantir maior eficácia e ampliar o alcance da prevenção, promovendo a saúde cardiovascular e o
fortalecimento do papel da APS.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foi realizada uma ação de saúde comunitária em formato de blitz informativa, com foco na prevenção da hipertensão arterial. A atividade teve
como objetivo conscientizar a população sobre os fatores de risco e orientar sobre formas de prevenção e controle da doença. Participaram da
ação alunos da segunda fase do curso de medicina, que abordaram os usuários com base em critérios como histórico familiar e hábitos de vida.
No total, foram realizadas 31 entrevistas, das quais 16 pessoas apresentaram fatores de risco para doenças crônicas. Cinco dessas foram
encaminhadas para consultas médicas na UBS, garantindo acompanhamento adequado. Também foram distribuídos 50 folders educativos com
informações sobre prevenção e manejo de doenças crônicas, promovendo educação em saúde e reforçando o papel da Atenção Primária na
vigilância ativa e no cuidado integral da comunidade

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A receptividade à campanha foi amplamente positiva. A maioria dos entrevistados demonstrou um interesse genuíno em cuidar da própria saúde
e conhecer algumas atividades de prevenção oferecidas pela UBS. No entanto, a campanha também identificou desafios significativos. A falta
de tempo foi um obstáculo recorrente mencionado pelos participantes, visto que muitos trabalham em turnos extensos, dificultando o
engajamento efetivo nas ações de prevenção.
Em resumo, a campanha alcançou importantes progressos na identificação de fatores de risco e na promoção da saúde, mas também destacou
áreas onde melhorias são necessárias para aumentar a eficácia e a participação. Continuar a abordar esses desafios será essencial para o
sucesso contínuo das ações de prevenção de doenças crônicas. Para enfrentar esses desafios e aumentar a eficácia das ações de prevenção,
sugerimos várias medidas. Flexibilizar os horários de atendimento médico, adaptando a agenda da unidade de saúde para atender às
necessidades dos pacientes com restrições de tempo. Isso pode incluir horários estendidos ou consultas durante fins de semana, facilitando o
acesso aos serviços de saúde.
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INTRODUÇÃO

Acidentes domésticos representam uma das principais causas de morbimortalidade infantil em todo o mundo, sendo frequentemente evitáveis 
com medidas simples de prevenção e resposta adequada. Crianças, por suas características físicas e comportamentais, estão especialmente 
vulneráveis a quedas, queimaduras, intoxicações e engasgos dentro do ambiente domiciliar e escolar. Diante desse cenário, a capacitação de 
adultos responsáveis, como pais e professores, em primeiros socorros torna-se essencial para garantir a segurança e o pronto atendimento em 
situações emergenciais.

Estudos demonstram que a maioria dos acidentes pode ser evitada com orientação adequada e que o atendimento imediato prestado por 
leigos treinados aumenta significativamente as chances de recuperação da criança (SILVA et al., 2019; FERREIRA & COSTA, 2021). No entanto, 
ainda é comum a falta de preparo entre adultos que convivem com crianças, o que reforça a necessidade de programas educativos voltados a 
esse público. Assim, este projeto visa contribuir com a formação desses agentes, unindo conhecimentos teóricos e habilidades práticas em 
primeiros socorros.

OBJETIVO
Capacitar pais e professores para atuarem de forma preventiva e eficaz diante de acidentes domésticos comuns na infância, por meio da 

educação em primeiros socorros, abordando técnicas específicas e práticas de atendimento inicial em situações de urgência.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa e caráter interventivo, realizada por meio de oficinas educativas. O 

público-alvo foi composto por pais e professores de crianças em idade pré-escolar e escolar, vinculados a uma instituição de ensino do município 
de Brusque (SC).

A coleta de dados ocorreu por meio de observação participante, registros fotográficos (com autorização) e aplicação de formulários antes e 
depois das atividades, com o intuito de avaliar a assimilação dos conteúdos. As oficinas foram conduzidas pelas autoras do projeto, com uso de 
materiais didáticos, vídeos demonstrativos e simulações práticas envolvendo situações comuns de emergência, como engasgos, quedas, 
queimaduras e intoxicações.

Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa, considerando a participação dos envolvidos, a compreensão demonstrada durante 
as simulações e os relatos espontâneos registrados durante as atividades.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A capacitação foi aplicada a 30 participantes (pais e professores), com pré e pós-testes para avaliar a autoconfiança em situações de 

emergência: engasgo, fratura, intoxicação e queimadura. Após a intervenção, observou-se aumento expressivo na segurança dos participantes, 
conforme a Tabela 1.

As questões objetivas mostraram melhora discreta no reconhecimento da conduta correta para engasgo (+3%), mas queda em fratura (–30%). 
Em intoxicação e queimadura, a pontuação manteve-se estável, com erros comuns relacionados a práticas inadequadas como a indução do 
vômito. Os resultados reforçam a importância da educação continuada em primeiros socorros, especialmente para desmistificar condutas 
incorretas ainda enraizadas culturalmente.

 

Fonte: Elaborado pelo autor.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A capacitação em primeiros socorros para pais e professores 

demonstrou-se eficaz para aumentar a autoconfiança dos participantes em 
atuar diante de acidentes domésticos comuns na infância. Os resultados 
confirmam a importância de ações educativas que abordem tanto o 
conhecimento teórico quanto a prática, contribuindo para a prevenção e o 
manejo adequado das situações emergenciais.

A intervenção cumpriu seu objetivo geral ao promover melhorias 
significativas na percepção de preparo, destacando-se como estratégia 
válida para fortalecer a segurança no ambiente infantil. Ressalta-se a 
necessidade de programas contínuos para consolidar o aprendizado e 
corrigir dúvidas persistentes identificadas durante o projeto.
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INTRODUÇÃO
A realização deste trabalho na Unidade Básica de Saúde (UBS) evidenciou a importância da comunicação ativa como ferramenta essencial para
fortalecer o vínculo entre a população e os serviços de saúde. As mensagens e ligações foram estratégias utilizadas para lembrar as pacientes
sobre a retirada dos resultados dos exames preventivos, promovendo o cuidado contínuo. Apesar disso, a baixa adesão mostrou os desafios de
engajar a comunidade e reforçou a necessidade de ações mais eficazes de sensibilização. A experiência demonstrou que a busca ativa deve ser
constante, abrangendo todos os pacientes, e não apenas aqueles com alterações nos exames. Considerar as resistências culturais e sociais da
população é fundamental para melhorar o alcance das ações. O contato frequente contribui para criar uma cultura de prevenção e cuidado.
Assim, a presença ativa dos profissionais de saúde na comunidade se mostra essencial para um sistema de saúde mais acessível, acolhedor e
resolutivo.

OBJETIVO
Realizar busca ativa no intuito de restabelecer vínculo com a UBS e prevenir possíveis agravos na saúde da mulher.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do Médio Vale do Itajaí, com o objetivo de restabelecer
o vínculo com pacientes que realizaram exames preventivos entre 2022 e 2024, mas não retornaram para retirar os resultados. A ação envolveu
a revisão e catalogação dos exames, seguida da identificação das pacientes que não haviam buscado seus laudos. Para otimizar a
comunicação, foi utilizada uma planilha já existente na gestão da UBS, na qual foi inserido um link funcional integrado ao WhatsApp. Com
apenas um clique, era possível enviar uma mensagem padronizada às pacientes, informando sobre a disponibilidade do resultado na unidade.
Essa automatização tornou o processo mais ágil, eficiente e de fácil replicação. A ação ocorreu em etapas: triagem, contato e registro das
respostas. A experiência evidenciou a importância de ferramentas simples, como a planilha com link direto, para melhorar a comunicação com os
usuários. Além disso, reforçou a relevância do retorno para exames preventivos como etapa essencial do cuidado. O relato também aponta
desafios na adesão das pacientes, evidenciando a necessidade de estratégias contínuas de engajamento e educação em saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A ação evidenciou o papel da UBS na promoção da saúde da mulher, especialmente na prevenção do câncer de colo do útero. Apesar da
eficácia e simplicidade do exame de Papanicolau, fatores como desinformação e barreiras culturais comprometem sua adesão e efetividade.
Para enfrentar esse desafio, alunos de medicina realizaram uma busca ativa por pacientes que não retornaram para buscar seus resultados,
utilizando contatos registrados nos exames. Inicialmente, mensagens e ligações foram feitas sem sucesso. Diante disso, foi implementada uma
funcionalidade na planilha da UBS que integrou o envio automático de mensagens via WhatsApp, otimizando o processo e fortalecendo o vínculo
das mulheres com a unidade de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização deste trabalho na UBS evidenciou a importância da comunicação ativa como estratégia para fortalecer o vínculo entre pacientes e
os serviços de saúde. As mensagens e ligações foram planejadas para lembrar sobre a retirada dos resultados de exames preventivos e
promover o cuidado contínuo. Contudo, a baixa adesão revelou desafios na mobilização e conscientização da população. A experiência destacou
a necessidade de estratégias mais eficazes de engajamento, respeitando as particularidades locais. Defende-se que a busca ativa seja contínua
e voltada a todos os pacientes, e não apenas aos casos com alterações. A atuação próxima dos profissionais de saúde é essencial para
consolidar uma cultura de prevenção e acesso efetivo ao SUS.
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INTRODUÇÃO
A Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), desempenhando papel essencial na
articulação do cuidado. As Unidades Básicas de Saúde (UBS) são responsáveis por promover o cuidado contínuo e acessível à população. As
mulheres, principais usuárias do SUS, enfrentam desafios específicos relacionados a gênero, como a violência doméstica e condições de
vulnerabilidade. A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) propõe uma abordagem ampla, que considera o contexto
social das mulheres para garantir equidade nos cuidados em saúde. Inspirado na Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), o projeto "Cuidar,
Proteger e Prevenir: Saúde e Segurança para Todas as Mulheres" busca promover ações educativas e preventivas sobre saúde feminina e
violência de gênero. Com base em literatura relevante (BRASIL, 2004; FACCHINI, 2018; CUNHA, 2014), o projeto visa empoderar as mulheres,
promovendo conhecimento sobre saúde, direitos e autocuidado.

OBJETIVO
Conscientizar as mulheres sobre seus direitos e oferecer suporte em temas como violência de gênero e saúde preventiva, alinhando-se às
diretrizes da Lei Maria da Penha e da Lei do Câncer de Mama e de Colo do Útero, com o objetivo de garantir o acesso integral aos cuidados com
a saúde feminina.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência vinculado à disciplina "Integração Ensino, Serviço e Comunidade", realizado em uma UBS de Brusque (SC).
A intervenção foi planejada com base nas demandas identificadas junto à equipe da unidade e teve caráter educativo e preventivo, com enfoque
na saúde da mulher e no enfrentamento à violência de gênero. A ação central foi uma palestra com advogada em assistência jurídica às
mulheres, abordando os tipos de violência, direitos legais e formas de denúncia. Também foram organizadas campanhas para realização de
exames preventivos (Papanicolau e avaliação das mamas), com orientações sobre autocuidado e saúde reprodutiva. Para divulgação, foram
utilizados materiais informativos com linguagem acessível, distribuídos em canais digitais e presenciais. As atividades ocorreram em um sábado,
facilitando a adesão das usuárias. A metodologia buscou integrar educação em saúde, acolhimento e acesso a serviços, promovendo
empoderamento feminino.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A intervenção foi realizada ao longo de um dia, em dois turnos, na UBS Santa Rita, com participação de 14 mulheres da comunidade. A faixa
etária das participantes foi variada, o que evidencia o interesse pelo tema em diferentes fases da vida. As atividades incluíram uma palestra
sobre violência de gênero e atendimentos individuais voltados à saúde preventiva. A palestra, ministrada por uma advogada especialista em
assistência jurídica às mulheres, abordou as múltiplas formas de violência, os impactos na saúde física e mental e os canais de denúncia
disponíveis. A escuta ativa e o espaço acolhedor possibilitaram que algumas participantes compartilhassem experiências pessoais de violência,
demonstrando a importância de promover ambientes seguros para o diálogo e a conscientização. Em seguida, foram realizados exames
preventivos, como o Papanicolau e a avaliação física das mamas. Todas as participantes passaram pelos dois procedimentos, o que representa
100% de adesão durante a ação. A elevada taxa de realização dos exames demonstra a efetividade da estratégia utilizada para mobilização e
acolhimento das mulheres, bem como a confiança estabelecida com a equipe da UBS.A distribuição de materiais educativos complementou a
intervenção, reforçando os conteúdos abordados na palestra e facilitando o acesso posterior à informação. A ação, portanto, não apenas
promoveu a detecção precoce de possíveis agravos, como também contribuiu para o empoderamento das mulheres por meio do conhecimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O projeto evidenciou a eficácia de ações intersetoriais na promoção da saúde e prevenção da violência de gênero. As atividades promoveram
empoderamento feminino, fortalecimento do vínculo com a APS e maior conscientização sobre direitos e serviços disponíveis. Os resultados
mostram a importância da continuidade de ações educativas e preventivas em saúde da mulher. A elevada cobertura dos exames preventivos,
com 93% para câncer de colo do útero e 70% para câncer de mama (FACCHINI, 2018), reforça a relevância da iniciativa. Destaca-se a
necessidade de uma abordagem integral e multiprofissional, com o envolvimento de diferentes setores da sociedade para assegurar o acesso
das mulheres a serviços de saúde de qualidade e a ambientes livres de violência
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Intervenções e Ações de Saúde na Comunidade

INTRODUÇÃO
A fitoterapia, prática tradicional que utiliza plantas medicinais para prevenir e tratar doenças, tem sido redescoberta e valorizada diante da busca
por alternativas mais naturais e sustentáveis de cuidado à saúde. A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a importância dessas
práticas, especialmente em países em desenvolvimento, onde entre 70% e 90% da população depende das plantas medicinais para atender às
necessidades de cuidados primários.
No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) reconhece e incorpora saberes populares, pautando-se por princípios como integralidade, equidade
e respeito às singularidades culturais. Com base nesse cenário, este trabalho propôs a promoção da saúde e o incentivo ao uso consciente de
medicamentos a partir da valorização dos chás medicinais. A iniciativa aconteceu em uma Unidade Básica de Saúde do Alto Vale do Itajaí, com a
restauração e ampliação de uma horta comunitária como ponto central da intervenção, buscando integrar práticas tradicionais ao cotidiano da
APS, fortalecendo vínculos entre equipe de saúde e comunidade, além de oferecer alternativas acessíveis para o cuidado cotidiano.

OBJETIVO
Este projeto de intervenção teve como objetivo promover a criação de uma horta com plantas fitoterápicas em uma comunidade urbana, visando
não apenas à produção de plantas medicinais, mas também à promoção do bem-estar comunitário, ao acesso a cuidados baseados na natureza
e à construção de conhecimento sobre o uso seguro e racional dessas espécies, funcionando como ferramenta auxiliar no combate à
automedicação.

MATERIAIS E MÉTODOS
A abordagem metodológica adotada caracterizou-se como um relato de experiência, baseado na vivência prática dos acadêmicos durante o
estágio na Unidade Básica de Saúde do Alto Vale do Itajaí. As atividades envolveram a restauração e ampliação da horta com a participação da
equipe de saúde e do agente comunitário, além da mobilização da comunidade por meio de doações e da elaboração de cartaz informativo sobre
as ervas e seus benefícios.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados finais do projeto foram inconclusivos devido à não finalização das atividades, motivada por condições climáticas desfavoráveis e 
alteração da localidade de estágio do grupo acadêmico. As mudanças esperadas com a implantação da horta incluem a adesão da população ao 
uso dos chás e ervas medicinais, promovendo seus inúmeros benefícios, bem como o fortalecimento do conhecimento seguro sobre essas 
práticas, reduzindo a propagação de informações equivocadas e o uso inadequado das plantas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A implantação de uma horta de plantas fitoterápicas em uma comunidade urbana representa não apenas uma estratégia de promoção da saúde,
mas também um resgate do saber popular e da valorização das práticas naturais de cuidado. Apesar das limitações encontradas durante a
execução do projeto — como as condições climáticas adversas e a mudança da localidade de estágio —, a proposta demonstrou grande
potencial educativo, preventivo e integrador entre os profissionais de saúde e a comunidade.
A vivência proporcionou aos acadêmicos uma experiência significativa, evidenciando a importância do trabalho intersetorial e da participação
ativa da população nas ações de saúde. Mesmo com os resultados inconclusivos, o projeto aponta caminhos promissores para o fortalecimento
do uso seguro e racional da fitoterapia, contribuindo para a redução da automedicação, o incentivo ao autocuidado e o empoderamento
comunitário.
Espera-se que iniciativas como essa possam ser retomadas, ampliadas e replicadas, promovendo não só o cultivo das plantas medicinais, mas
também o florescimento do conhecimento coletivo, da autonomia e de práticas sustentáveis em saúde.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES
A roda de conversa contou com boa adesão dos idosos convidados, 
que relataram dúvidas frequentes sobre os efeitos dos 
benzodiazepínicos e demonstraram interesse em alternativas não 
medicamentosas para ansiedade e insônia. A dinâmica “mitos e 
verdades” facilitou a identificação de práticas inseguras. A inserção de 
folders informativos nas receitas gerou impacto positivo, sendo 
mencionada por pacientes durante atendimentos subsequentes. 
Profissionais de saúde relataram aumento na procura por informações 
sobre desmame gradual, o que sugere efetividade da intervenção 
educativa como estratégia de promoção do uso racional de 
psicotrópicos. Esses achados corroboram a literatura, que aponta a 
educação em saúde como ferramenta eficaz na APS.

Tabela 1 – Grau de conhecimento dos participantes sobre os 
riscos do uso de benzodiazepínicos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Registro da ação em conjunto com o CAPS

 
Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção educativa mostrou-se uma estratégia viável, acessível e 
eficaz na sensibilização dos idosos quanto ao uso seguro de 
benzodiazepínicos. A ação contribuiu para o fortalecimento do vínculo 
entre usuários e equipe de saúde, além de estimular práticas 
integrativas no cuidado à saúde mental. Recomenda-se a 
incorporação rotineira de atividades educativas nas UBS, em 
articulação com os serviços de saúde mental.
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INTRODUÇÃO
O uso prolongado e indiscriminado de benzodiazepínicos entre 
idosos representa um desafio relevante para a Atenção Primária à 
Saúde, devido aos efeitos adversos associados, como dependência, 
sonolência excessiva, prejuízo cognitivo e risco de quedas. Este 
projeto de intervenção educativa foi realizado com o objetivo de 
promover a conscientização sobre os riscos do uso contínuo desses 
medicamentos e incentivar práticas seguras entre idosos usuários da 
Unidade Básica de Saúde (UBS) Imigrantes, em Guabiruba (SC).

OBJETIVO
Promover a conscientização sobre os riscos do uso contínuo desses 
medicamentos e incentivar práticas seguras entre idosos usuários da 
Unidade Básica de Saúde (UBS) Imigrantes, em Guabiruba (SC).

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma Pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa, com 
caráter descritivo e exploratório. A população alvo foi Idosos em uso 
contínuo de benzodiazepínicos vinculados à UBS Imigrantes; 
amostragem não probabilística por conveniência. Como instrumento 
foi realizado uma roda de conversa com linguagem acessível  no qual 
foi realizado a coleta de dados por meio da observação e registro das 
percepções dos participantes durante a roda de conversa. Em um 
segundo momento foi entregue folders informativos anexados às 
receitas médicas.
A análise do conteúdo deu-se com base nas falas e comportamentos 
observados, visando identificar compreensão dos riscos e motivação 
para o desmame medicamentoso.

Registro da entrega dos folders informativos

 

Fonte: Elaborado pelo autor.
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INTRODUÇÃO
A elevada prevalência de diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial sistêmica (HAS) nas populações brasileiras, especialmente em contextos
de vulnerabilidade social, exige abordagens efetivas no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS). As Unidades Básicas de Saúde (UBS), como
porta de entrada do SUS, são espaços estratégicos para ações educativas voltadas à promoção da saúde e prevenção de agravos (ROMAN,
2022; CASTRO et al., 2019).
Este projeto teve como objeto a realização de uma intervenção comunitária com foco na educação em saúde, desenvolvida por acadêmicos de
Medicina em duas UBS do Vale do Itajaí. As ações consistiram em rodas de conversa e atendimentos individualizados, com linguagem acessível
e conteúdos adaptados à realidade dos participantes.
A relevância do tema se justifica pela necessidade de estratégias que aproximem o conhecimento científico das práticas cotidianas de cuidado,
sobretudo em populações com baixa escolaridade e acesso restrito à informação em saúde (BARKLEY et al., 2020; SILVA et al., 2021).

OBJETIVO
Desenvolver atividades de promoção em saúde e conscientização, orientando a comunidade da UBS sobre os hábitos de vida que podem
influenciar no surgimento e/ou descompensação da diabetes e hipertensão arterial, além de favorecer diagnósticos precoces.

MATERIAIS E MÉTODOS
Relato de experiência com abordagem qualitativa, realizado por acadêmicos de Medicina em duas UBS no Vale do Itajaí. Participaram usuários
do SUS, com ou sem diagnóstico de diabetes e hipertensão, abordados por conveniência durante 13 encontros.
As atividades incluíram rodas de conversa e atendimentos individuais com aferição de sinais vitais e orientações sobre hábitos saudáveis. A
coleta foi feita por observação direta, uso de linguagem acessível e materiais visuais.
A análise foi descritiva, considerando a participação, dúvidas e reações dos pacientes. Não houve hipótese formal, por se tratar de uma
intervenção comunitária.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A intervenção foi realizada ao longo de 13 encontros em duas UBS do Vale do Itajaí, com mais de 150 atendimentos entre rodas de conversa e
orientações individuais. Observou-se boa receptividade dos participantes, que demonstraram interesse e engajamento ao discutirem hábitos
saudáveis, valores pressóricos e glicêmicos.
A linguagem acessível favoreceu a compreensão, especialmente entre usuários com baixa escolaridade, permitindo desmistificar crenças e
reforçar práticas de autocuidado. A troca ativa com os pacientes mostrou-se eficaz na promoção da saúde e alinhada às diretrizes da APS.
Apesar de limitações como tempo reduzido e recursos simples, a ação teve impacto positivo na motivação e autonomia dos usuários, reforçando
o valor da educação em saúde na prevenção de doenças crônicas, conforme descrito na literatura (BARKLEY et al., 2020; SILVA et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção cumpriu seu objetivo ao promover educação em saúde voltada à prevenção e controle da diabetes mellitus e hipertensão arterial,
alinhando-se à realidade da população atendida. As rodas de conversa e os atendimentos individualizados favoreceram a adesão e
compreensão dos participantes, especialmente ao desmistificar conceitos e incentivar mudanças graduais nos hábitos de vida.
A experiência demonstrou que ações educativas simples, acessíveis e contínuas fortalecem a atenção primária e contribuem para a autonomia
dos usuários do SUS, evidenciando a importância de estratégias pedagógicas bem estruturadas no cuidado de pessoas com doenças crônicas.
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INTRODUÇÃO 
O projeto de intervenção “Diabetes Sob Controle – Meu InsuNote” tem como finalidade principal aprimorar o acompanhamento 
clínico de pacientes insulinodependentes, com foco naqueles diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1. 
A proposta busca fortalecer a adesão ao tratamento e reduzir complicações associadas à condição, por meio da educação em 
saúde, através da distribuição de um material para registro glicêmico, o qual é o enfoque da elaboração, e do 
acompanhamento multiprofissional. 

OBJETIVO 
Melhorar o monitoramento e adesão ao tratamento dos pacientes insulino-dependentes atendidos na UBS, promovendo 
educação em saúde e incentivando o uso adequado do “Meu InsuNote”. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
O material elaborado e utilizado é uma caderneta física, a qual conta com uma abordagem clara e simplificada sobre principais 
temas e cuidados relacionados ao insulinodependente, dentre os quais pode-se citar a importância do controle glicêmico, 
instruções para aferição de glicemia capilar, bem como para autoaplicação de insulina, além dos cuidados com o pé diabético, 
cuidados com a alimentação e com a saúde bucal, dentre diversos outros aspectos abordados no diário. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os tópicos selecionados para o diário glicêmico personalizado “Meu InsuNote” foram cuidadosamente escolhidos com base 
em evidências científicas e diretrizes nacionais, visando promover o autocuidado e prevenir complicações associadas ao 
Diabetes Mellitus (DM). A educação em diabetes é reconhecida como parte integrante do tratamento, capacitando pacientes a 
gerenciar sua condição e melhorar sua qualidade de vida . Especificamente, cuidados com os pés são essenciais, pois o pé 
diabético é uma das complicações mais frequentes do DM, podendo levar a amputações se não houver prevenção adequada . 
Além disso, a alimentação saudável e a higiene bucal são fundamentais, pois contribuem para o controle glicêmico e reduzem 
o risco de complicações associadas ao DM . Portanto, os temas abordados no “Meu InsuNote” alinham-se às melhores
práticas recomendadas para o manejo do diabetes, promovendo a autonomia dos pacientes e a eficácia do cuidado na
Atenção Primária à Saúde. (Sociedade Brasileira de Endocrinologia, 2020) (ALMEIDA; SANTOS; SANTOS, 2023). 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A  projeto "Diabetes Sob Controle - Meu InsuNote" se configura como uma estratégia viável, acessível e de grande impacto na 
vida dos pacientes insulinodependentes. Com uma abordagem educativa e o uso de ferramentas simples, espera-se 
proporcionar maior autonomia aos pacientes e facilitar o trabalho das equipes de saúde, promovendo um cuidado mais efetivo 
e humanizado.. 
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INTRODUÇÃO 
A dor é definida pela IASP como uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, à lesão 
tecidual real ou potencial. Quando crônica (≥ 3 meses), representa um relevante problema de saúde pública. Dentre suas causas, destacam-se 
as Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). 
Por se tratarem de doenças com alto impacto não apenas na saúde física, mas também mental dos trabalhadores, além de gerarem custos 
socioeconômicos importantes, a abordagem multidisciplinar e preventiva é considerada mais eficaz para o controle do desenvolvimento da dor 
crônica, sendo necessária para ampliar a qualidade de vida e funcionalidade desta população.  
Observou-se na Unidade Básica de Saúde Guabiruba Centro uma elevada prevalência de tais queixas, principalmente em jovens trabalhadores, 
o que motivou a realização deste projeto com foco em prevenção e manejo da dor, por meio de estratégias educativas e práticas. 

OBJETIVO 
Elaborar e realizar medidas preventivas, por meio de uma oficina prática e roda de conversa, com funcionários de uma empresa particular no 
município de Guabiruba. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de um projeto de intervenção com abordagem qualitativa, baseado na metodologia da problematização, realizado por acadêmicas do 
curso de Medicina da UNIFEBE durante a disciplina Interação em Saúde na Comunidade (5ª fase). 
O projeto foi aplicado na empresa Daros Confecções com a participação de 16 colaboradores. Foram produzidos dois cartazes explicativos sobre 
ginástica laboral, que serviram para embasar as orientações e as atividades práticas aplicadas de forma educativas, envolvendo alongamentos e 
orientação postural. Os materiais permaneceram expostos no local de trabalho. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Durante a roda de conversa, os participantes relataram dores em coluna, ombros e membros superiores, associadas à postura e repetitividade 
laboral. A maioria revelou sedentarismo, e nenhum realizava pausas para alongamento no expediente. 
Na parte prática da apresentação, apenas 6 colaboradores participaram da demonstração dos exercícios sentados devido ao espaço físico do 
local, mas todos aderiram aos exercícios em pé.  
O material visual (cartazes) foi bem aceito e considerado útil como lembrete contínuo. O projeto motivou reflexões sobre qualidade de vida, e a 
equipe relatou intenção de incorporar hábitos mais saudáveis. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que os movimentos repetitivos e a má postura são fatores significativos para dor crônica no ambiente laboral. A intervenção reforçou a 
importância da educação em saúde como estratégia preventiva, incluindo a população jovem que também está exposta a riscos ocupacionais. 
A replicação deste tipo de atividade em outras empresas e Unidades Básicas de Saúde é recomendada, visando promover bem-estar e reduzir 
agravos musculoesqueléticos entre trabalhadores.
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INTRODUÇÃO 
A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada para o SUS, oferecendo cuidados essenciais e contínuos, como consultas, vacinação e acompanhamento de doenças crônicas. 
Além disso, promove ações preventivas e de promoção da saúde, com foco na qualidade de vida. No cuidado à mulher, a APS atua também no enfrentamento da violência física e 
psicológica, criando ambientes de acolhimento nas UBS, onde se reconhecem sinais de violência e se fortalecem redes de apoio. 
A UBS Santa Rita, em Brusque-SC, foi o cenário escolhido para um projeto voltado à saúde mental e emocional de mulheres, com ações que promovem autoestima e autonomia, 
fortalecendo sua capacidade de identificar situações abusivas. 

OBJETIVO 
Promover a conscientização e autoestima entre mulheres em situação de violência, fortalecendo sua autonomia e desenvolvimento pessoal, por meio de dinâmicas de grupo e criação de 
núcleos de apoio na UBS Santa Rita, que permitam a identificação precoce de sinais de violência e o envolvimento de familiares e amigos na rede de suporte. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Os procedimentos metodológicos para a identificação e prevenção da violência contra a mulher envolveram ações estruturadas para conscientização e fortalecimento emocional das 
participantes. Como primeiro passo, foram organizadas palestras educativas voltadas a públicos diversificados, incluindo profissionais de saúde, educadores e a comunidade em geral, 
com o intuito de alertar sobre os sinais iniciais de violência. Comportamentos como controle excessivo, manipulação emocional, ciúmes exacerbados e isolamento social foram abordados 
como indicadores potenciais de um ciclo abusivo, frequentemente subestimados. Ao capacitar os participantes a identificar esses sinais precocemente, as palestras buscaram promover 
uma resposta mais rápida e assertiva, aumentando a possibilidade de intervenção antes que as agressões se agravem. Este processo de conscientização também reforçou a importância 
da sociedade como um todo se posicionar contra a violência, promovendo uma cultura de proteção e apoio às vítimas. 
No evento realizado na UBS Santa Rita, a aplicação do "Violentômetro" – uma escala que categoriza diferentes níveis de violência, como Alerta, Risco e Crítico – possibilitou que as 
participantes reconhecessem de forma clara e acessível os comportamentos abusivos, compreendendo melhor os sinais iniciais e os estágios de progressão da violência. Dividido em 
zonas de cores, o Violentômetro ajudou a ilustrar situações que muitas vezes passam despercebidas, como brincadeiras ofensivas e chantagens emocionais, categorizadas na Zona 
Amarela, até os estágios mais críticos de violência física ou sexual, presentes na Zona Vermelha. Essa classificação facilitou a assimilação das informações, permitindo que as mulheres 
refletissem sobre suas próprias vivências e identificassem com mais clareza o que constitui violência, ampliando sua percepção e consciência sobre o problema. Durante a apresentação 
com o intuito de direcionadas às experiências pessoais das participantes incentivaram o diálogo e a autorreflexão, gerando um espaço seguro para que elas pudessem compartilhar e 
reconhecer situações potencialmente abusivas, as seguintes perguntas foram feitas: 
 -   Houve momentos em que você se sentiu desrespeitada ou desvalorizada por comentários, gestos ou atitudes? 
 -   Você já sentiu medo de expressar sua opinião ou discordar de alguém próximo por receio de uma reação negativa ou agressiva? 
 -   Em algum momento, você se isolou de amigos ou familiares a pedido de outra pessoa? 
 -   Já aconteceu de alguém te culpar por suas próprias ações violentas ou por comportamentos agressivos? 
 -   Alguma vez você se sentiu obrigada a aceitar algo contra a sua vontade por medo de retaliação ou por pressão emocional? 
 -   Você já sentiu que suas escolhas pessoais, como o que vestir ou com quem falar, eram criticadas ou controladas por outra pessoa? 
 -   Houve ocasiões em que alguém próximo minimizou ou fez você duvidar de seus sentimentos, dizendo que você estava exagerando ou sendo sensível demais? 
Para fortalecer a autoestima e o bem-estar emocional, foram realizadas dinâmicas práticas. Em uma delas, as participantes escreveram palavras ofensivas que ouviram ao longo da vida, 
amassaram o papel para representar os danos causados e o rasgaram, rejeitando simbolicamente essas ofensas como parte da sua identidade. Outra atividade envolveu uma “caixa do 
espelho”, com a frase: “Dentro desta caixa encontra-se a verdadeira beleza”, incentivando cada mulher a refletir sobre sua beleza e valor interior. 
Ao final, foi realizado um coffee break, criando um espaço de acolhimento, troca e apoio mútuo. Esse momento de convivência fortaleceu os laços entre as participantes e a equipe da UBS, 
colaborando para a construção de uma rede de apoio confiável e acolhedora, fundamental para que essas mulheres se sintam seguras, amparadas e encorajadas a romper o ciclo de 
violência. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A intervenção realizada na UBS Santa Rita focou em práticas de conscientização sobre os sinais de violência e no fortalecimento da autoestima de mulheres em situação de 
vulnerabilidade. Com a participação ativa de 12 mulheres, foram realizadas dinâmicas de grupo, como o exercício do papel amassado e a caixa com espelho, que se mostraram 
impactantes para sensibilizar as participantes sobre os danos emocionais causados por atitudes agressivas. Essas atividades criaram um ambiente de acolhimento, onde as mulheres 
puderam compartilhar experiências e repensar suas percepções, fortalecendo sua autoestima e incentivando um rompimento simbólico com experiências de desvalorização e opressão. 
O envolvimento de uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, agentes de saúde e acadêmicos, foi essencial para o atendimento humanizado e acolhedor. Essa 
integração profissional contribuiu para fortalecer uma rede de apoio emocional para as mulheres, como destaca Pedrosa (2009) sobre a importância de profissionais capacitados para 
acolher casos de violência de gênero. A utilização do “Violentômetro” auxiliou as participantes a compreenderem os níveis de violência, ajudando a reconhecer sinais que poderiam ser 
ignorados. Essa ferramenta foi eficaz para criar uma conscientização necessária ao reconhecimento e interrupção precoce do ciclo de violência (Sousa e Farias, 2022). 
Os resultados obtidos indicam a importância de fortalecer as redes de apoio locais. Estudos como o de Facchini et al. (2018) sugerem que a educação em saúde e a capacitação contínua 
dos profissionais são fundamentais para garantir que as UBS funcionem como espaços seguros e acolhedores. Embora as atividades realizadas tenham sido passos iniciais importantes, 
fica evidente a necessidade de continuidade e expansão, com a formação de grupos de apoio regulares e reuniões de autoestima, que possam consolidar uma rede de suporte emocional 
para as mulheres ao longo do processo de superação. 
Além disso, a inclusão de familiares e amigos é crucial para ampliar a rede de segurança e apoio às mulheres. A literatura indica que um círculo de apoio com pessoas próximas favorece 
a recuperação e o empoderamento das vítimas (Malta et al., 2018). A intervenção na UBS Santa Rita mostrou que uma abordagem integrada e sensível às questões de gênero pode não 
apenas conscientizar e educar, mas também restaurar a autonomia das mulheres, estabelecendo um ambiente de confiança e suporte que facilita o rompimento do ciclo de violência. 
Esses resultados reforçam a importância de práticas de saúde pública humanizadas, que promovam uma recuperação emocional sólida e sustentável para mulheres em situação de 
violência. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A intervenção realizada na UBS Santa Rita destacou a eficácia de estratégias de conscientização e fortalecimento da autoestima para mulheres em situação de vulnerabilidade. Atividades 
como as dinâmicas do papel amassado e da caixa com espelho sensibilizaram as participantes sobre os impactos emocionais de palavras e atitudes agressivas, promovendo o rompimento 
com experiências de opressão. O uso do "Violentômetro" ajudou as mulheres a identificar comportamentos abusivos nos estágios iniciais, criando um ambiente de acolhimento e expressão. 
A atuação integrada e humanizada dos profissionais de saúde reforçou a importância de uma rede de apoio robusta e contínua, capaz de oferecer suporte emocional e fomentar a criação 
de vínculos de confiança. A experiência mostrou o potencial da UBS como espaço seguro e acessível, indicando que ações contínuas e grupos de apoio regulares são necessários para 
resultados sustentáveis na recuperação e empoderamento das participantes, promovendo, assim, uma saúde pública sensível às questões de gênero. 
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INTRODUÇÃO

A dificuldade do usuário em ter ciência do próprio quadro e lembrar de informações primordiais do seu histórico de saúde é um grande 
empecilho para a prática médica de excelência (SILVA et al., 2020; LIMA et al., 2021). De outro lado, há a ausência de um sistema integrado para 
que os profissionais detalhem, individualmente, os cuidados dos seus pacientes, para que assim haja condutas de diferentes profissionais 
seguindo o mesmo objetivo, além de favorecer fracassos em distintas intervenções e trazer malefícios ao paciente (PFEIFER; SANTOS, 2013; 
MORAES et al., 2022). Diante desse horizonte nas ações clínicas é imprescindível que movam-se forças para a criação de modelos que 
busquem solucionar a problemática, tal qual a criação de um documento que carregue a identidade do paciente no que tange ao seu estado 
pregresso de saúde, contemplando características ímpares.

OBJETIVO
Elaborar um documento que contemple o histórico de saúde do usuário do Sistema Único de Saúde e capacitar a equipe a utilizá-lo na prática 

diária.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um Relato de Experiência desenvolvido a partir do Projeto de Intervenção realizado no âmbito da Unidade Curricular "Interação em Saúde na 

Comunidade" de uma Universidade localizada no Médio Vale do Itajaí. A finalidade maior da pesquisa desenvolvida por acadêmicos do curso de Medicina  é 
elevar o nível de atendimento e melhorar a entrega do Sistema aos usuários, por justa causa partiu de uma escuta da equipe multiprofissional de uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) da mesma região, queixam-se os profissionais sobre a dificuldade de um acompanhamento pleno pelas lacunas encontradas no perfil 
dos pacientes. Diante desse encargo, uniram os relatos aos referenciais teóricos para que pudesse ser construído o Cartão de Acompanhamento de Saúde do 
Usuário, que contempla informações gerais, comorbidades, medicações em uso, cirurgias submetidas, alergias e histórico familiar. Por fim, foi socializado junto 
da equipe a criação, onde foram instruídos acerca de como deveria ser a implementação, entrega e atualização do Cartão. Os resultados foram obtidos a partir 
de depoimentos dos profissionais que aplicaram em eus pacientes com base em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES
As três equipes que compõem a UBS objeto de estudo aderiram ao proposto, afirmando que em todos os casos que incentivaram o uso do 

Cartão de Acompanhamento obtiveram sucesso, com destaque a população idosa. Além disso, asseguram que a acessibilidade que o 
instrumento garante, tamanho compacto, fácil manuseio e estar independente de um sistema de dados digital restrito a somente uma gama de 
profissionais foram os pontos mais fortes da implementação do documento.

Anexo 01 - Cartão de Acompanhamento de Saúde do Usuário.

Fonte: Elaborado pelos Autores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O desenvolvimento e aplicação do Cartão de Acompanhamento de Saúde do Usuário mostraram-se eficazes na UBS objeto de estudo, 

tendo apenas retorno positivo dos profissionais que o utilizaram. Os relatos e opiniões colhidos pelos acadêmicos revelaram maior facilidade no 
prosseguimento de condutas e do acompanhamento do paciente. É um instrumento que, rotineiramente, luta contra a desinformação e possíveis 
atos que possam trazer consequências a diversos quadros encontrados na rotina do Sistema Único de Saúde.
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INTRODUÇÃO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são causadas por vírus, bactérias ou outros microrganismos e, em sua maioria, transmitidas por
relações sexuais sem proteção. Também podem ser passadas da mãe para o bebê ou por contato com secreções infectadas. O diagnóstico
precoce é essencial, e os testes rápidos para HIV, sífilis, hepatite B e C representam um avanço importante, por serem acessíveis, eficazes e
permitirem o início imediato do tratamento. Na UBS analisada, observou-se queda na realização desses testes desde 2021, com redução
acentuada no primeiro semestre de 2024, destacando a necessidade de estratégias para aumentar a oferta e adesão, conforme metas
estabelecidas para o segundo semestre.

OBJETIVO
Ampliar a realização de testes rápidos, em conjunto com a equipe de Estratégia de Saúde da Família da UBS, promovendo o acesso facilitado e
a conscientização da população e garantindo um diagnóstico mais ágil e eficaz.

MATERIAIS E MÉTODOS
No projeto de intervenção foi utilizado o método de relato de experiência, com abordagem quantitativa e qualitativa. A intervenção foi iniciada
com uma reunião na UBS com a equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF), visando discutir estratégias para ampliar a oferta e adesão
aos testes rápidos de IST’s. Foram definidas responsabilidades e estratégias, como a organização de um cronograma para oferta dos testes
rápidos por toda a equipe da unidade e a elaboração de banners educativos, sobre o Teste Rápido e suas ISTs detectadas (sífilis, hepatite B,
hepatite C e HIV), afixados na UBS para promover conscientização, prevenção e diagnóstico precoce. A avaliação da intervenção baseou-se na
coleta e análise de dados das equipes da unidade, permitindo mensurar seus impactos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Em 2021, foram realizados 467 testes rápidos (TRs) em uma Unidade Básica de Saúde em Brusque. Contudo, entre janeiro e julho de 2024, foi
visto que esse número caiu para 190 (média de 27,1/mês), com projeção de queda ainda maior no segundo semestre (média de 14 testes/mês),
totalizando aproximadamente 260 no ano. Diante desse cenário, foram adotadas ações educativas e estratégias de incentivo à testagem, e como
resultado, entre agosto e outubro, o número de TRs aumentou para 90 (média de 30/mês), revertendo parcialmente a tendência de queda. A
Equipe da manhã, por exemplo, ampliou as testagens de 7 (julho) para 28 (outubro), com detecção de dois novos casos (HIV e sífilis
gestacional), evidenciando a importância do diagnóstico precoce. Ao término do projeto, concluído em outubro de 2024, haviam sido realizados
280 testes, superando a previsão inicial. Porém, estima-se ainda, a realização de mais 72 testes rápidos até o final do ano.

Gráfico 1– Estimativa de Testes Rápidos sem a intervenção Gráfico 2 – Número realizado e estimado com a intervenção

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho conseguiu, de forma bastante positiva, alcançar seu objetivo de ampliar a realização de testes rápidos na UBS, em parceria com a
Estratégia de Saúde da Família, promovendo um atendimento mais acessível e consciente para a população. Entre agosto e outubro, foram
realizados 90 testes, refletindo um aumento significativo em comparação aos meses anteriores. A instalação dos banners educativos teve um
impacto importante, estimulando a procura espontânea pelos exames e contribuindo para o diagnóstico precoce das ISTs. Mesmo com algumas
limitações, como a falta de tempo para atualizar o sistema de monitoramento, as ações realizadas mostraram resultados concretos, fortalecendo
o controle da disseminação dessas infecções e incentivando a participação de todas as equipes da UBS nas diferentes etapas do processo.

REFERÊNCIAS
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BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos: Módulo 1: Tratamento.
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INTRODUÇÃO
O Programa Saúde na Escola (PSE), tem como objetivo contribuir para a formação integral dos estudantes por meio de ações de promoção,
prevenção e atenção à saúde, visando enfrentar as vulnerabilidades que podem comprometer o pleno desenvolvimento de crianças e jovens da
rede pública de ensino (MINISTÉRIO DA SAÚDE,2022). A partir da premissa de que a escola é um espaço privilegiado para práticas de
promoção da saúde, este projeto surge como uma intervenção educativa para atender a demanda de uma creche em conscientizar cuidadores e
auxiliares sobre a importância da higiene e da prevenção de doenças na primeira infância.

OBJETIVO
Realizar educação em saúde no ambiente pré-escolar, orientando sobre práticas de higiene e cuidados infantis, com o propósito de estabelecer
uma cultura preventiva e promover o bem-estar e a qualidade de vida das crianças.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência de projeto de intervenção. A abordagem educativa foi realizada com profissionais de uma creche, por
acadêmicas do 3º semestre de Medicina da UNIFEBE. A intervenção ocorreu em formato de palestra dinâmica, oportunizando trocas de
experiência e saberes com educadores e auxiliares, focando em temas propostos pela creche com base nas demandas locais e esclarecimento
de dúvidas. Além disso, foram entregues materiais informativos contendo os conteúdos de referência abordadas no projeto.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A atividade teve uma grande participação e troca de experiências dos presentes, que interagiram ativamente e fizeram diversas perguntas,
indicando curiosidade e disposição para aprender. Apesar de uma dificuldade inicial de adaptação do projeto devido à mudança da equipe de
saúde para um novo local, os objetivos de educar e sanar as dúvidas levantadas foram atingidos, reforçando a importância da escola como um
ambiente ideal para a promoção da saúde e a prevenção de doenças.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção educativa na escola foi exitosa, proporcionando uma troca significativa entre as acadêmicas e os profissionais da educação. A
escolha dos temas foi baseada nas necessidades da própria instituição, o que estimulou a participação ativa dos funcionários e transformou a
apresentação em uma roda de conversa produtiva. Além de sanar dúvidas do dia a dia escolar, a entrega de panfletos informativos garantiu que
as informações pudessem ser consultadas posteriormente, evidenciando a efetividade do projeto e a importância de ações que promovem
conhecimento de forma interativa, aproximando a saúde da comunidade.

REFERÊNCIAS
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Saúde da criança:
crescimento e desenvolvimento. Brasília: Ministério da Saúde, 2012. Disponível em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf. Acesso em: 21 maio 2025.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Dermatoviroses. In: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 6. ed. Barueri,
SP: Manole, 2023. v. 1, cap. 6, p. 1163.
BRASIL. Ministério da Saúde. Manual para adesão ao Programa Saúde na Escola: PSE – 2022. Brasília: Ministério da Saúde, 2022. Disponível
em: https://sisaps.saude.gov.br/pse/public/file/manual_adesao_pse2022.pdf. Acesso em: 21 maio. 2025.
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Eixo Temático: Intervenções e Ações de Saúde na ComunidadeINTRODUÇÃO
A busca ativa no acompanhamento pré-natal é uma estratégia essencial para garantir a saúde da gestante e do bebê, especialmente no contexto
da atenção básica, como reforça o Ministério da Saúde. Segundo o Guia do Pré-natal e Puerpério na Atenção Primária à Saúde, “a atenção ao
pré-natal na APS deve garantir o acolhimento e início precoce do acompanhamento, assegurando o bem-estar materno, paterno e infantil e
favorecer a interação com a equipe, contribuindo para estabelecimento do vínculo com o serviço de saúde.” (2024 p. 11).
Entretanto, numerosos desafios ainda dificultam a adesão ao pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde. Durante a experiência dos estudantes
na UBS, foi possível notar que algumas gestantes tinham dificuldades em manter o acompanhamento regular. Por isso, tornou-se essencial
pensar em uma abordagem mais acolhedora e integrada, com o envolvimento da equipe multiprofissional para melhorar o acesso e a
participação no pré-natal.

OBJETIVO
Promover a criação de um instrumento de monitoramento acerca do cuidado periódico no pré natal, compreendendo as necessidades da unidade
básica de saúde proposta, na tentativa de obter maior adesão, acompanhamento e garantia nas consultas obrigatórias ao longo dos nove meses
de gestação

MATERIAIS E MÉTODOS
Esse é um projeto de intervenção realizado pelos alunos de medicina na quarta fase que tem como objetivo promover uma maior adesão das
gestantes ao acompanhamento pré-natal através da criação e implantação de uma planilha no Excel que serve para otimizar o processo de
busca ativa realizado pela unidade básica de saúde.
Uma vez pronta, a equipe multiprofissional da unidade básica de saúde terá acesso ao novo mecanismo de rastreio e controle das consultas de
pré-natal das gestantes, de forma que possam visualizar de maneira mais efetiva o acompanhamento gestacional. É importante ressaltar a
importância da colaboração e a relação entre os funcionários da unidade. Ao ser detectado um problema na família, por exemplo, a equipe deve
atuar de maneira integrada para fazer uma busca e solucionar o entrave. Para aplicação da intervenção, a enfermeira da unidade será
capacitada e deverá utilizar a planilha em sua rotina para que se mantenha sempre atualizada, tendo como avaliação dos resultados a facilidade
no uso e a aplicabilidade no dia-a-dia.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A ferramenta trouxe uma maneira mais prática e organizada de registrar informações essenciais sobre a saúde das grávidas, como vacinas,
peso, altura, vulnerabilidades (infecções sexualmente transmitidas, por exemplo) e frequência de consultas. No geral, o projeto alcançou os
objetivos propostos de melhorar a qualidade do atendimento, trazendo mais eficiência e organização ao processo. A implementação da planilha
não só contribuiu para um acompanhamento mais rigoroso, mas também fortaleceu a relação entre a equipe de saúde e as famílias.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A equipe ficou satisfeita com a praticidade da planilha, que otimizou o trabalho e a melhorar a qualidade do atendimento. Para as gestantes, o
acompanhamento mais preciso e contínuo contribuiu para identificar precocemente quaisquer problemas de saúde, garantindo um cuidado mais
eficaz. No final, o projeto não só cumpriu seus objetivos, mas também fortaleceu a relação entre profissionais e famílias, criando um ambiente
mais organizado e acolhedor no cuidado. A expansão dessa ferramenta pode, sem dúvida, beneficiar ainda mais outros grupos que necessitam
de atenção (como puericultura), trazendo mais eficiência e humanização ao atendimento.

REFERÊNCIAS 
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INTRODUÇÃO
No município catarinense de Brusque a UBS Bateas desempenha um papel crucial com a população local que gira em torno de 6 mil pessoas.

Atualmente, a Unidade Básica é composta por duas equipes da estratégia saúde e família que juntas contam com a ajuda de 5 agentes
comunitárias de saúde (ACS). Apesar de as ACS fazerem um trabalho de muita importância, ainda assim há entraves, como a carência de
mapeamento devido a desorganização do território e o afastamento de uma das ACS, o que causou o esquecimento da área em que a mesma
era responsável. Sendo assim, a escolha do problema foi baseada na observação do território do bairro da UBS Bateas. É notória a evasão entre
os moradores do bairro, causada pela mudança constante de residência, muitas vezes sem um aviso prévio. Ao final da intervenção, pretende-se
estimular a importância do cadastramento e da divisão correta das microrregiões designadas para cada uma das ACS’s da unidade.

OBJETIVO
A redistribuição do território procura organizar toda a área da Unidade de Saúde Bateas, facilitando o trabalho de toda a equipe e promovendo o

atendimento a todos.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência referente ao projeto de intervenção na Unidade de Saúde Bateas. foi usado como referência um mapa

contendo toda a área do bairro e também o número de habitantes da região, juntamente com análise da forma que era distribuída a área para
cada ACS, uma vez que houve necessidade de alterar as microrregiões em decorrência da ausência de uma agente.

Portanto, essa nova distribuição permitirá, de forma mais igualitária, uma melhoria na ação e no trabalho de cada ACS, sendo uma intervenção
que será desenvolvida e aplicada a longo prazo, com o objetivo de compreender e abranger todas as pessoas da área, promovendo a
integralidade do cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Após o projeto de redistribuição de território no bairro Bateas foi possível visualizar uma melhora na cobertura e na qualidade dos serviços

prestados aos usuários pela Unidade Básica de Saúde (UBS), pois, através do novo mapeamento, todas as microáreas estão sendo assistidas
pelas agentes comunitárias de saúde (ACS). conduzimos uma análise geográfica abrangente utilizando mapas atualizados da região. Esta
análise permitiu identificar áreas que estavam sem acompanhamento pela Agente Comunitária de Saúde que encontra-se afastada e as áreas
acompanhadas pelas de mais agentes. Com base nesses dados, foi possível delinear novas divisões territoriais que visavam equilibrar a carga
de trabalho das Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) e garantir uma cobertura mais eficiente. A partir dessa colaboração interdisciplinar, foi
elaborado um novo mapa territorial que refletia uma distribuição mais equitativa dos recursos e das responsabilidades das ACS. Esse novo
mapeamento foi apresentado às agentes para validação e ajustes, garantindo assim que as mudanças fossem compreendidas e aceitas pelas
profissionais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em conclusão, observa-se que o trabalho das Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) é de suma importância para o funcionamento da Unidade
Básica de Saúde (UBS) e para a integração da comunidade. As ACS representam a conexão entre a população e a unidade, promovendo e
ampliando os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) ao realizar este trabalho imensamente significativo. Isso evidencia a
necessidade de uma organização adequada para a execução desse trabalho de grande relevância.

REFERÊNCIAS
MINISTÉRIO DA SAÚDE. Sistema Único de Saúde. Disponível em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus>.
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INTRODUÇÃO

A população idosa no Brasil tem crescido rapidamente, passando de 8,7% em 2000 para 15,6% em 2023, e podendo alcançar 37,8% até 2070 
(AGÊNCIA GOV, 2024). Esse envelhecimento traz desafios para o sistema de saúde, que deve ir além do tratamento, promovendo qualidade de 
vida e autonomia. O envelhecimento envolve mudanças físicas, emocionais e sociais que impactam a saúde e independência dos idosos, 
tornando essenciais estratégias como atividade física, educação em saúde e fortalecimento dos vínculos sociais (CAMARGOS; NERI, 2019). 
Estudos indicam que exercícios regulares e atividades culturais previnem doenças, melhoram o bem-estar e reduzem o isolamento social 
(LÉON-MUÑOZ et al., 2013; SANTOS; COSTA; NASCIMENTO, 2023). A Atenção Primária à Saúde é fundamental para promover um cuidado 
interdisciplinar e humanizado

OBJETIVO
Promover o bem-estar físico, emocional e social da população idosa cadastrada na Unidade Básica de Saúde, por meio de uma intervenção 

interdisciplinar que envolva avaliação clínica, educação em saúde, atividade física e estímulo cultural.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência descritivo vinculado ao componente curricular “Integração Ensino, Serviço e Comunidade” do curso de 

Medicina. A intervenção foi realizada com 18 idosos cadastrados na Unidade Básica de Saúde do Vale do Itajaí, em parceria com a equipe 
multiprofissional da UBS, no SESC. Os participantes passaram por triagem clínica (pressão arterial, glicemia capilar, peso e altura) e 
participaram de alongamento adaptado para promover mobilidade e integração social. Em seguida, houve roda de conversa educativa sobre 
hipertensão, diabetes e alimentação saudável, com dinâmicas participativas. Após um momento de socialização com coffee break, o grupo 
musical da comunidade realizou apresentação cultural. Os dados da triagem subsidiaram orientações individuais e discussões coletivas, 
reforçando a importância do cuidado interdisciplinar na promoção da saúde do idoso.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A intervenção contou com 18 participantes, predominando o sexo feminino em relação ao masculino, com faixa etária entre 60 e 75 anos. A 

triagem clínica evidenciou que a maioria dos indivíduos apresentava excesso de peso, incluindo casos de obesidade e sobrepeso, conforme 
detalhado na Tabela 1.

Observou-se prevalência de hipertensão e diabetes entre os participantes, 
com casos concomitantes e episódios de glicemia elevada, além de relatos 
de insuficiência cardíaca e infarto. Esses achados refletem o perfil nacional 
de alta incidência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis. e excesso de 
peso entre idosos, fatores de risco cardiovascular e funcional (BRASIL, 
2022; BARBOSA et al., 2020). As rodas de conversa e atividades culturais 
promoveram autoestima e vínculos sociais, essenciais à saúde mental 
(SANTOS; COSTA; NASCIMENTO, 2023). Dinâmicas como “mito ou 
verdade” e alongamentos incentivaram o autocuidado e combateram o 
isolamento, em conformidade com a Atenção Primária (MEDEIROS et al., 
2024).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção destacou a importância de abordagens integradas para identificar riscos clínicos e promover a saúde física e mental dos idosos. 

Atividades culturais e educativas fortaleceram a autoestima e o autocuidado, contribuindo para o envelhecimento saudável. Reforça-se a 
necessidade de incorporar essas práticas na atenção primária para melhorar a qualidade de vida da população idosa.

REFERÊNCIAS 
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INTRODUÇÃO
As verminoses representam um importante problema de saúde 
pública, afetando principalmente crianças em comunidades com 
condições sanitárias precárias. Essas infecções parasitárias 
interferem diretamente no crescimento, desenvolvimento e 
desempenho escolar infantil. A literatura destaca que a falta de 
saneamento básico e o desconhecimento sobre hábitos de higiene 
pessoal e ambiental são fatores determinantes para a perpetuação 
dessas doenças. Diante disso, torna-se fundamental a implementação 
de estratégias educativas voltadas à prevenção. Este projeto de 
intervenção foi desenvolvido por acadêmicas do curso de Medicina da 
UNIFEBE com foco na promoção da saúde e na redução da 
incidência de verminoses em uma comunidade vulnerável do 
município de Guabiruba (SC).

OBJETIVO
Identificar fatores associados à prevalência de verminoses em 
crianças e implementar ações educativas para promover hábitos de 
higiene e prevenir essas infecções parasitárias.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um projeto de intervenção educativa com abordagem 
qualitativa. A coleta de dados incluiu levantamento bibliográfico e 
entrevistas semiestruturadas com profissionais da saúde, agentes 
comunitários e usuários da Unidade Básica de Saúde local. A ação foi 
realizada na Escola de Educação Infantil Luiza Peterman Westarb, 
em Guabiruba (SC), e contou com a participação de crianças, 
professores e familiares. A intervenção foi dividida em três etapas: 1) 
entrega de sabonetes artesanais produzidos pelo laboratório de 
Química da UNIFEBE; 2) dinâmica educativa com prática de lavagem 
correta das mãos; 3) distribuição de folders informativos sobre higiene 
e prevenção de verminoses.

REFERÊNCIAS 
TRONCHA, C. R. B. de S. et al. Relação de parasitose em crianças e o consumo de água não tratada. Revista Acadêmica de Medicina, Brasília, 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES
A análise das entrevistas e observações revelou que a falta de 
saneamento básico e o conhecimento limitado sobre medidas de 
higiene ainda são desafios enfrentados pela comunidade. A 
intervenção permitiu não apenas sensibilizar as crianças sobre a 
importância da higiene, mas também promover o engajamento de 
professores e famílias. Foi observado aumento da adesão a 
práticas preventivas no ambiente escolar, como a lavagem correta 
das mãos antes das refeições e após o uso do banheiro. O uso 
de materiais lúdicos e envolvimento ativo das crianças 
potencializou o impacto da ação. A estratégia mostrou-se eficaz 
na promoção da saúde e no fortalecimento do vínculo entre a 
escola e os serviços de atenção primária.

Registros feitos no dia da intervenção

 

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O projeto demonstrou que intervenções educativas bem 
estruturadas são ferramentas eficazes na prevenção de 
verminoses e promoção da saúde infantil. A participação ativa da 
comunidade escolar foi essencial para o sucesso da proposta. 
Ações como essa contribuem para a melhoria da qualidade de 
vida e devem ser incentivadas no âmbito da atenção primária e 
da educação em saúde.
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INTRODUÇÃO
A falta de saneamento básico em áreas rurais favorece doenças como a diarreia, frequentemente associadas ao consumo de água de fontes não 
tratadas, como poços e nascentes (COSTA, 2017). No Município de Botuverá, 28,55% da população depende de Soluções Alternativas 
Individuais (SAI) com água de poços e nascentes, muitas vezes sem tratamento adequado, enquanto o restante é abastecido pelo SAA (31,92%) 
e SAC (37,37%), que passam por controle de qualidade (VIGIAGUA; MUNICÍPIO DE BOTUVERÁ, 2011).  A ingestão de água contaminada está 
associada à ocorrência de doenças gastrointestinais e a prejuízos sociais e econômicos, reforçando a necessidade de monitoramento e 
prevenção (ATTEM, 2022; STECHER, 2017). Durante atendimentos na Unidade Básica de Saúde (UBS), identificou-se associação entre queixas 
gastrointestinais e o uso de fontes alternativas de água, motivando a criação de uma intervenção em parceria com a Vigilância Sanitária. O 
projeto visa aprimorar o monitoramento de casos de diarreia e da qualidade da água, fortalecendo a vigilância em saúde e promovendo ações 
preventivas que contribuam para a detecção precoce de riscos e a conscientização da comunidade.

OBJETIVO
Implementar ações para melhorar o monitoramento da água consumida por SAI e promover a conscientização da população sobre o impacto da 
água contaminada na saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência, baseado em um projeto de intervenção realizado na UBS, no contexto da Unidade Curricular de Interação 
em Saúde na Comunidade do 6º período do curso de Medicina. O projeto original foi organizado a partir das etapas de problematização do Arco 
de Maguerez. Na etapa de observação da realidade, foi identificada, durante atendimentos médicos, a possível relação entre queixas 
gastrointestinais e o consumo de água de SAI. Na teorização, foi realizada revisão de dados secundários no SISAGUA (2024) e DATASUS, além 
de literatura científica e diretrizes do Programa Nacional de Vigilância da Qualidade da Água (VIGIAGUA). Para as hipóteses de solução, foi 
proposto o incentivo ao uso do serviço gratuito de análise de água e implantação de triagem para notificação de casos de diarreia na UBS. Na 
aplicação à realidade, foram desenvolvidos pôster educativo, fluxograma de triagem e formulário digital integrado entre UBS e Vigilância 
Sanitária, permitindo cruzamento automatizado de dados e busca ativa de casos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Ao serem apresentados ao fluxograma de triagem, tanto a equipe de enfermagem quanto a Vigilância Sanitária demonstraram interesse em 
adotar o formulário digital integrado. O formulário de notificação dos casos de diarréia foi implementado com sucesso, no entanto, no período 
analisado (novembro de 2024) foram registrados apenas dois casos na planilha, o que levou a duas hipóteses prováveis: a falta de adesão por 
meio da equipe da UBS e da Vigilância Sanitária, ou a baixa frequência de casos de diarreia durante o período. Quanto ao pôster educativo, seis 
cópias foram distribuídas pelas paredes da UBS e Vigilância Sanitária, além de serem enviadas no formato digital para os usuários da UBS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção favoreceu o fortalecimento da articulação entre UBS e Vigilância Sanitária, permitiu o início da organização de dados locais sobre 
diarreia sobre casos de diarreia associados ao consumo de água de SAI e contribuiu para a conscientização da população. A implementação do 
formulário digital e do material educativo contribuiu para o monitoramento e a conscientização da população, ainda que o número de registros no 
período analisado tenha sido reduzido. Os resultados reforçam a importância da atualização das bases de dados oficiais e evidenciam o 
potencial da tecnologia como ferramenta de apoio às ações de vigilância em saúde.
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INTRODUÇÃO
O terremoto de magnitude 7,0 no Haiti em 12 de janeiro de 2010 intensificou a imigração haitiana para o Brasil (Barros, 2018). Até 2018, mais de 100 
mil haitianos migraram para o país, predominantemente adultos entre 25 e 40 anos (Cavalcanti et al., 2020; Pizzinato et al., 2022). Esse fluxo 
migratório é considerado o segundo maior deslocamento populacional ao Brasil na última década (IMDH et al., 2019). 

A Constituição Federal de 1988 assegura o acesso universal aos direitos sociais, incluindo a saúde, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). No 
entanto, a efetivação desses direitos para imigrantes ainda enfrenta barreiras significativas, como a vulnerabilidade social e a dificuldade de 
comunicação (Oviedo e Czeresnia, 2015). Tais obstáculos promovem graves desigualdades socioeconômicas aos imigrantes haitianos em 
comparação aos brasileiros (Souza et al., 2021).
O presente projeto tem como objetivo propor uma intervenção por meio da criação de um folder bilíngue (Português-Crioulo Haitiano), a fim de facilitar 
a comunicação entre Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e a população haitiana atendida nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). A proposta parte 
da necessidade de estabelecer estratégias comunicacionais mais eficazes, propondo uma solução adaptável e replicável ao seu trabalho.

OBJETIVO
Elaborar e distribuir um folder bilíngue informativo para a comunidade haitiana residente em Brusque, no estado de Santa Catarina (SC), a fim de 
ampliar o acesso às UBS e promover a inclusão desses imigrantes no SUS.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, realizada com a comunidade haitiana residente em Brusque, SC. A amostragem foi 
intencional e incluiu uma entrevista aberta em uma residência precária, visando compreender barreiras linguísticas e necessidades de acesso à 
Atenção Primária à Saúde (APS). O projeto foi desenvolvido entre abril e junho de 2025, com distribuição inicial de 60 unidades, subsidiando a criação 
de um material adaptado às necessidades da comunidade e dos ACS. A coleta de dados foi complementada por observações diretas e pesquisa 
informal com profissionais da UBS, que relataram a necessidade de adaptações linguísticas e culturais nos materiais informativos.

A elaboração do folder bilíngue contou com a colaboração desses profissionais, priorizando orientações sobre recepção, acolhimento, principais 
sintomas e expressões úteis para o cadastramento e comunicação com os ACS. Utilizou-se linguagem simples, recursos visuais e tradução integral 
para o crioulo haitiano, diferenciando os idiomas por cores e elementos gráficos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A implementação do folder bilíngue gerou desdobramentos significativos no contexto da UBS. Após a finalização do material, foram distribuídas cópias 
iniciais à equipe da unidade e aos ACS, com o objetivo de facilitar o processo de acolhimento, a recepção dos usuários e o cadastramento de 
informações essenciais, como as condições de moradia.

Durante a aplicação inicial, a equipe de APS demonstrou elevado interesse e engajamento, contribuindo ativamente para adaptar o material à 
realidade local e às especificidades socioculturais dos imigrantes haitianos. Apesar do curto período, que impediu a mensuração quantitativa dos 
impactos, observaram-se mudanças qualitativas no ambiente da unidade, destacando que a efetividade do material depende de acompanhamento 
contínuo, com escuta ativa da comunidade e fornecimento de subsídios para futuras reformulações. Seguem os resultados obtidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados qualitativos observados na aplicação inicial do folder bilíngue, segundo relatos dos profissionais da UBS

Fonte: Elaborado por Fritzke et al.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A proposta alcançou seu objetivo ao desenvolver e iniciar a distribuição de um folder bilíngue (Português–Crioulo Haitiano) voltado à integração da
comunidade haitiana aos serviços da UBS. Em um contexto de vulnerabilidade social e diversidade cultural, o material mostrou-se uma estratégia
relevante para reduzir barreiras linguísticas e ampliar o acesso à APS. Os resultados iniciais indicaram maior engajamento dos profissionais da UBS,
adaptação das práticas de acolhimento e fortalecimento do vínculo com os usuários haitianos. Essas contribuições reforçam o potencial do folder como
ferramenta de apoio educativo e comunicacional no cotidiano das ações de saúde.

A continuidade e expansão da iniciativa dependem de acompanhamento sistemático e da manutenção do diálogo entre ACS, profissionais de saúde e
comunidade, permitindo ajustes conforme o surgimento de novas demandas. Essa cooperação mútua é essencial para fortalecer a rede de apoio e
consolidar um acolhimento mais equitativo e culturalmente sensível.
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INTRODUÇÃO
A qualidade do sono possui impacto direto na saúde física, mental e emocional, sendo especialmente significativa em populações com doenças 
crônicas, como idosos, hipertensos e diabéticos. Um estudo publicado em 2022 com base na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) do Ministério 
da Saúde mostrou que a prevalência de doenças crônicas foi significativamente maior entre quem relata problemas de sono (BRASIL, 2022). 
Apesar de sua importância, o tema é frequentemente negligenciado nas rotinas das unidades de saúde, visto que 65% dos brasileiros não têm 
boas noites de descanso, de acordo com estudo publicado na Sleep Epidemiology (INSTITUTO DO SONO, 2022). A literatura evidencia que 
ações educativas voltadas à higiene do sono podem promover mudanças positivas no comportamento e fortalecer o autocuidado (MEDEIROS et 
al., 2010; INSTITUTO DO SONO, 2022). Considerando esse contexto, foi realizada uma intervenção educativa com o grupo de Pilates da 
Academia da Saúde de um bairro, a fim de fomentar hábitos saudáveis relacionados ao sono, promovendo maior integralidade no cuidado à 
saúde. A execução do projeto mostrou-se relevante não somente no âmbito profissional, como proporcionou aos estudantes aprendizado prático 
e experiência no campo da promoção da saúde.

OBJETIVO
Promover a melhoria da qualidade do sono em participantes do grupo de Pilates da Academia da Saúde, por meio de uma intervenção educativa 
baseada na higiene do sono e em práticas de autocuidado.

MATERIAIS E MÉTODOS
A intervenção foi realizada com cerca de 20 idosos na Academia da Saúde de um bairro, por meio de cinco encontros semanais de 
aproximadamente 30 minutos. No primeiro encontro (19/09/2024), foi traçado o perfil dos participantes, revelando altas prevalências de 
ansiedade (84%), distúrbios do sono (40%) e comorbidades como diabetes e hipertensão (40% cada). Nos encontros seguintes, abordaram-se 
os impactos de fatores físicos e emocionais no sono (26/09), o conceito e as práticas da higiene do sono (03/10) e o acompanhamento do 
desafio de 21 dias com material de apoio (folders e calendários). No retorno (24/10), discutiram-se as experiências e dificuldades dos 
participantes. O encerramento (31/10) incluiu técnicas de respiração e a entrega de chás calmantes como suporte para a continuidade dos 
hábitos saudáveis.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A intervenção foi realizada com um grupo de idosos por meio de um Desafio de Higiene do Sono de 21 dias. Dos cerca de 20 participantes, 11 
devolveram os materiais preenchidos. As principais dificuldades relatadas foram: evitar cochilos diurnos, uso de telas à noite e manter o 
ambiente escuro para dormir — fatores conhecidos por impactarem negativamente o sono. Apesar disso, cerca de 85% dos participantes 
adotaram as práticas ensinadas, demonstrando boa adesão. Alguns que não participaram ativamente relataram não ter dificuldades com o sono, 
mas repassaram as informações a outras pessoas. A linguagem acessível foi essencial para o engajamento do público, que demonstrou 
interesse, entusiasmo e participação ativa, evidenciando a relevância da temática e a efetividade do projeto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O projeto alcançou seu objetivo ao conscientizar sobre a importância do sono saudável e incentivar hábitos que promovem o bem-estar físico e 
mental dos participantes da Academia da Saúde. Através de rodas de conversa, atividades interativas e materiais informativos, os participantes 
compreenderam os benefícios do sono e sua relação com comorbidades, alimentação, atividade física e saúde emocional. Os resultados 
apontaram melhorias na qualidade do sono e no rendimento diário com mudanças simples na rotina dos participantes. Conclui-se que a 
educação sobre o sono é eficaz para promover o autocuidado e a qualidade de vida da população, sendo essencial sua continuidade nas ações 
da Academia da Saúde e incorporada em outras UBS, ampliando seu impacto positivo na comunidade e fortalecendo práticas saudáveis no 
cotidiano dos participantes.
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INTRODUÇÃO
Os dois primeiros anos de vida representam uma fase essencial para o desenvolvimento infantil, marcada pela elevada plasticidade do sistema 
nervoso e pela influência de fatores genéticos, ambientais e sociais (BRANDÃO, 1984; PÉREZ-RAMOS; PÉREZ-RAMOS, 1992; SHORE, 
2000). Nesse período, o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento é fundamental para identificar precocemente possíveis 
alterações, tanto em nível individual quanto coletivo (CAMINHA, 2017). 

OBJETIVO
Ampliar o acesso a informações e orientações sobre temas essenciais ao crescimento de crianças de 6 meses a 2 anos por meio da realização 
de uma roda de conversa com seus responsáveis.

MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia adotada consistiu em levantamento das demandas locais, reuniões com profissionais de saúde e organização de um encontro 
comunitário com linguagem acessível, entrega de material informativo e espaço para escuta ativa. O projeto envolveu crianças da faixa etária 
estabelecida e seus responsáveis, ressaltando estímulos para o desenvolvimento da linguagem, a importância da adesão ao calendário vacinal 
e a promoção de hábitos alimentares saudáveis. Para incentivar a aplicação prática das orientações, foram produzidos brinquedos sustentáveis, 
fáceis de reproduzir, que estimulam o desenvolvimento infantil saudável.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados indicaram que a ação foi bem recebida, com os responsáveis manifestando satisfação e interesse em participar de futuras 
atividades, em um ambiente que proporcionou troca significativa sobre os temas abordados.

Verifica-se na figura 1 os estudantes de medicina junto com as Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) após a conversa com os pais. Já na 
figura 2, observa-se os brinquedos desenvolvidos pelos estudantes e apresentados durante o evento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o projeto promoveu avanços relevantes no desenvolvimento infantil e no fortalecimento das relações familiares, evidenciando que 
o ambiente acolhedor e o vínculo entre a equipe de saúde e a comunidade foram determinantes para o sucesso da ação.

REFERÊNCIAS
BRANDÃO, J. S. O desenvolvimento psicomotor da mão. Rio de Janeiro: Enelivros, 1984. PÉREZ-RAMOS, A. M. Q.; PÉREZ-RAMOS, J. 
Estimulação Precoce: serviços, programas e currículos. 2ed. Brasília, DF: Ministério da Ação Social. Coordenadoria Nacional para a Integração 
da Pessoa Portadora de Deficiêncial, 1992. SHORE, R. Repensando o cérebro: novas visões sobre o desenvolvimento inicial do cérebro. 
Tradução: lara Regina Brazil. Porto Alegre: Mercado Aberto, 2000. 

 

Figura 1- estudantes de medicina e ACS Figura 2- brinquedo sustentável
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INTRODUÇÃO
A Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada do SUS, sendo essencial para a promoção da saúde e prevenção de doenças. 
Associada à Estratégia Saúde da Família (ESF), a APS fortalece o monitoramento da saúde infantil, sobretudo no contexto das condicionalidades 
do Programa Bolsa Família (PBF), como acompanhamento nutricional e atualização vacinal (Campos et al., 2020). A Constituição de 1988 e a 
criação do PBF em 2003 marcaram um avanço nas políticas de proteção social no Brasil, alinhando-se aos direitos fundamentais (Soares et al., 
2019; Souza, 2020). Contudo, na UBS analisada, foi observada baixa adesão à atualização cadastral exigida pelo CadÚnico (BRASIL, 2013), o 
que compromete o acompanhamento e a manutenção do benefício. O presente trabalho visa avaliar estratégias de fortalecimento do vínculo 
entre UBS e famílias beneficiárias, promovendo cuidado contínuo e superando preconceitos em torno do PBF.

OBJETIVO
Realizar o acompanhamento integral das crianças beneficiárias do Programa Bolsa Família na Unidade Básica de Saúde, promovendo vigilância 
em saúde, atualização vacinal, orientação familiar e registro adequado nos sistemas GMUS e E-Gestor, além de desmistificar o programa e 
combater preconceitos associados ao seu recebimento.

MATERIAIS E MÉTODOS
Relato de experiência qualitativa realizado no primeiro semestre de 2025 em uma UBS de Brusque (SC), focado em crianças beneficiárias do 
Programa Bolsa Família. Identificaram-se falhas no acompanhamento das condicionalidades de saúde, como ausência de registros completos. A 
equipe foi capacitada no uso dos sistemas GMUS e E-Gestor e criou uma planilha para controle de dados (nome, NIS, situação vacinal, 
presença). Foram aplicadas estratégias como busca ativa com apoio das Agentes Comunitárias de Saúde (ACS), contatos telefônicos, 
convocações por WhatsApp e atendimentos sistematizados às quintas-feiras, incluindo coleta de peso, altura, atualização vacinal e orientações. 
Simultaneamente, a equipe realizou curso de 45 horas pela UNA-SUS para qualificação técnica. Os dados foram analisados cruzando registros 
internos e sistemas oficiais para mapear pendências, organizar retornos e encaminhar mudanças de território

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Em 2024, 212 beneficiários estavam cadastrados, com apenas 75% de cobertura. Após ações intensivas, identificaram-se 47 famílias fora da 
área de abrangência. Em 2025, restaram 165 beneficiários, com cobertura de 100% após busca ativa, sistematização do atendimento e atuação 
multiprofissional.
Tabela 1 – Comparativo de cobertura das condicionalidades de saúde do PBF – 2024 x 2025

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A experiência mostrou que a pobreza é um problema complexo e que o Bolsa Família vai além da transferência de renda, atuando como inclusão 
social. A puericultura foi essencial para acompanhar a saúde infantil na Atenção Primária. O desinteresse de algumas famílias aponta para 
desafios de desinformação e exclusão. O projeto reforça que a participação das famílias e o engajamento comunitário são fundamentais para o 
sucesso das políticas, consolidando o Bolsa Família como um direito social que ajuda a reduzir desigualdades e melhora a saúde das crianças.
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Eixo Temático:Intervenções e Ações de Saúde na Comunidade
INTRODUÇÃO
A Estratégia Saúde da Família (ESF) tem papel essencial na promoção da saúde infantil, especialmente no acompanhamento nutricional e 
vacinal. A atuação contínua da equipe fortalece o vínculo com as famílias e possibilita ações mais eficazes, como a identificação de atrasos 
vacinais e o reforço às orientações de alimentação saudável, ampliando a conscientização sobre a saúde infantil (BRASIL, 2022; SOUZA et al., 
2018). Embora o Brasil ofereça gratuitamente 19 vacinas pelo SUS, a ausência das crianças nos serviços tem gerado atrasos na vacinação, 
comprometendo a proteção em fases críticas (BRASIL, 2023). Além disso, uma em cada três crianças menores de cinco anos apresenta algum 
tipo de má nutrição, especialmente em contextos de vulnerabilidade (KAC; CASTRO; LACERDA, 2023). Portanto, o acompanhamento contínuo 
do estado vacinal e nutricional é fundamental para garantir intervenções e assegurar o desenvolvimento pleno das crianças (BRASIL, 2021).

OBJETIVOS
Realizar o rastreamento do estado nutricional e calendário vacinal das crianças da escola de um bairro do Vale do Itajaí, a fim de alertar 
eventuais alterações aos responsáveis e orientar medidas de resolução.

MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia utilizada neste trabalho se deu através de uma abordagem direta das crianças da escola de um bairro pela equipe da Unidade 
Básica de Saúde do mesmo bairro, na qual aconteceu a avaliação das cadernetas de vacinação e a coleta de dados antropométricos das 
crianças. A equipe visitou a escola durante um turno da manhã e da tarde, recolhendo temporariamente as cadernetas de vacinação de todas as 
turmas, desde o berçário (0 a 2 anos) até o pré-escolar (4 a 6 anos), com o objetivo de verificar atrasos, negligências ou inconsistências no 
esquema vacinal. Na mesma visita, foram coletados dados de peso e altura com o uso de fita métrica, balança eletrônica e balança pediátrica, a 
fim de calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) de cada criança. Os resultados foram registrados nas próprias cadernetas e comunicados aos 
responsáveis por meio de bilhetes, contendo orientações específicas. Nos casos de IMC alterado, os pais foram instruídos a procurar a UBS 
para acompanhamento e intervenção nutricional. Assim, a metodologia integrou avaliação vacinal e nutricional, com retorno individualizado aos 
responsáveis.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A atividade avaliou 215 crianças de 0 a 6 anos de idade e dentre as avaliadas, 69 apresentaram alguma alteração nos parâmetros analisados, 
correspondente a 32% do total de alunos da escola. As informações coletadas foram sistematizadas e devolvidas às famílias por meio de 
bilhetes com orientações individualizadas. Os resultados apontaram prevalência significativa de risco de sobrepeso, sobrepeso e vacinas em 
atraso. Ressalta-se que, se não forem enfrentadas precocemente, essas situações tendem a agravar e sobrecarregar os serviços de saúde 
pública, à medida que as consequências do desequilíbrio nutricional e da baixa cobertura vacinal inevitavelmente se refletem em demandas 
futuras mais complexas. Conclui-se que estratégias como esta são fundamentais para fortalecer a atenção primária e promover a equidade em 
saúde no contexto escolar. A seguir, anexos elaborados pelo autor e acervo pessoal. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O projeto cumpriu seu objetivo ao rastrear o estado nutricional e vacinal de crianças de 0 a 6 anos, promovendo a integração entre UBS e escola, 
além de reforçar a relevância do Programa Saúde na Escola. Com 215 crianças avaliadas e 32% apresentando alterações, foi possível realizar 
intervenções precoces. A iniciativa mostrou-se eficaz na promoção da saúde infantil e no fortalecimento da atenção primária, apesar de desafios 
como cadernetas incompletas e limitações de tempo. A boa receptividade reforça a importância das ações intersetoriais, e recomenda-se a 
continuidade e ampliação do projeto para um cuidado ainda mais integral.
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INTRODUÇÃO
As relações sexuais iniciadas de maneira cada vez mais precoces entre adolescentes correspondem a uma preocupação para os profissionais
de saúde, profissionais de educação e pais, já que há falta de informações sobre métodos contraceptivos, infecções sexualmente transmissíveis
(IST’s) e gravidez na adolescência (CANO; FERRIANI; GOMES, 2000). O ambiente escolar é adequado para desenvolvimento da autonomia e
da consciência crítica dos jovens, assumindo um papel essencial como espaço de diálogo, acolhimento e formação integral dos estudantes. A
educação sexual tem como objetivos principais a comunicação, a adversão e a contribuição para a proteção de adolescentes, não relacionados
ao ensinamento de fazer sexo (LOPES, 2021). Nesse sentido, a compreensão de assuntos relacionados à saúde sexual e reprodutiva de
adolescentes permite melhor oferta de estratégias para evitar desfechos negativos, como IST’s e gravidez (MONTE; RUFINO; MADEIRO, 2023).

OBJETIVO
Promover educação sexual e reprodutiva para adolescentes em ambiente escolar.

MATERIAIS E MÉTODOS
NO projeto concentrou-se em uma Escola de Ensino Fundamental pública localizada no Médio Vale do Itajaí e abrangeu os alunos matriculados
na turma matutina do nono ano. A ação na Escola envolveu a aplicação de uma dinâmica de “mitos e verdades” sobre métodos contraceptivos e
IST’s. A turma de trinta alunos foi separada em pequenos grupos de quatro a cinco alunos, cada grupo recebeu placas, as quais foram
levantadas de acordo com as asserções indagadas julgadas como verdadeiras ou falsas. Antes do início da dinâmica, foi repassado informações
epidemiológicas sobre a realidade de IST’s e gestação na adolescência no Estado de Santa Catarina e no Brasil para reforçar a importância da
abordagem desta intervenção educacional.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
O Projeto de Intervenção foi bem recebido pelos estudantes, com trinta alunos participantes, pelos professores e pela Coordenação da escola
referida, sendo que os alunos demonstraram-se interessados e participativos nos assuntos abordados. Observou-se que os alunos
demonstraram conhecimentos significativos acerca dos temas discutidos. Além disso, a abordagem dos temas foi feita de maneira lúdica e
interativa de forma que incentivou a participação ativa dos jovens, os quais formularam perguntas, fizeram observações relevantes acerca das
temáticas e tiveram seus questionamentos sanados. Diante disso, introduzir temas relacionados à educação sexual nas escolas é de
fundamental importância considerando que todo indivíduo tem direito a conhecer sobre o seu corpo e a sua sexualidade (CAMPOS; MIRANDA,
2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em conclusão, os resultados dessa intervenção afirmam que a educação em saúde na escola é uma abordagem estratégica para alcançar maior
visibilidade ao tema de saúde sexual e reprodutiva para os jovens. Essa atitude prevê a conscientização da prática sexual saudável, visando a
diminuição da infecção por contato sexual desprotegido e da incidência de gravidez na adolescência. Assim, não só o benefício à saúde da
população em geral e controle de natalidade de risco, o projeto teve como objetivo instruir o público alvo a procurar orientações em locais
seguros que possuem profissionais especializados para sanarem suas dúvidas e serem acolhidos conforme suas demandas - enfatizando o uso
de métodos contraceptivos e IST’s - como a UBS. Essa prática fortalece os laços da atenção primária com crianças e adolescentes promovendo
o bem estar geral.

REFERÊNCIAS
CANO, M. A. T.; FERRIANI, M. DAS G. C.; GOMES, R. Sexualidade na adolescência: um estudo bibliográfico. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 8, p. 18–24, 1 abr. 2000.
FERNANDES LOPES, J.; ANA, P.; NERI, P. Educação Sexual nas Escolas. [s.l: s.n.]. Disponível em: <http://www.hottopos.com/rih51/91-
104TCC4Julia.pdf>.
MONTE, L. L.; RUFINO, A. C.; MADEIRO, A. Prevalência e fatores associados ao comportamento sexual de risco de adolescentes escolares
brasileiros. Ciencia & saude coletiva, v. 29, n. 2, p. e03342023, 2024.
EDUCAÇÃO SEXUAL NAS ESCOLAS: UMA NECESSIDADE URGENTE. Boletim de Conjuntura (BOCA), Boa Vista. Disponível em:
https://revista.ioles.com.br/boca/index.php/revista/article/view/732/513. Acesso em: 22 maio 2025.



SAÚDE NA ESCOLA: UM INCENTIVO AOS PAIS NO
DESENVOLVIMENTO DA FALA INFANTIL

Autor(es): Autor(es): Arthur Buckmann Nunes, Fabrine Dadam Ristow, Isabela Bett e Pedro Henrique Almeida
Girardi

Orientador: Claudia Anita Gomes Carraro
E-mail: claudianitagc@gmail.com

Centro Universitário da Fundação Educacional de Brusque – UNIFEBE
Curso de Graduação em Medicina

Eixo Temático: Intervenções e Ações de Saúde na Comunidade

INTRODUÇÃO
A ausência de incentivo e envolvimento dos pais no desenvolvimento da fala infantil tem contribuído significativamente para o atraso na
aquisição da linguagem, impactando o desenvolvimento linguístico, social e emocional. O adequado desenvolvimento da linguagem verbal é de
grande importância para o inicio do processo de alfabetização, contribuindo para que ocorra uma boa comunicação escrita. O vocabulário e a
fonologia adequados possibilitam um bom desempenho social da linguagem por meio de uma emissão eficiente e pronúncia correta
(WERTZNER, 2003). O desenvolvimento da linguagem depende não somente das condições biológicas inatas de cada indivíduo, como também
sofre influência de fatores ambientais presentes nos meios em que as crianças estão inseridas, como por exemplo, a família e a escola
(ACOSTA, 2003).

OBJETIVO
Identificar e implementar estratégias eficazes para incentivar a participação dos pais no enfrentamento desse atraso.

MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliográfica e do tipo Survey, com entrevistas realizadas durante reuniões com a direção da escola e
os professores. Esses encontros serviram para coletar dados que orientaram a elaboração do material apresentado em uma palestra com a
participação de uma fonoaudióloga juntamente dos pais e responsáveis.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados indicam que foi possível identificar e implementar estratégias eficazes para o desenvolvimento da fala e linguagem, e os pais
relataram, por meio de feedbacks positivos, que se sentiram incentivados a aplicar as atividades sugeridas no ambiente familiar.
Verifica-se na figura 1 os estudantes de medicina junto com a preceptora e a fonoaudióloga após a realização da palestra para os pais. Já na
figura 2, observa-se a fonoaudióloga durante a palestra sobre o desenvolvimento da fala infantil.

Figura 1- estudantes de medicina, preceptora Figura 2- fonoaudióloga realizando a palestra
e fonoaudióloga após a palestra

Fonte: autores Fonte: autores

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o projeto reforça a importância do envolvimento dos responsáveis no estímulo à linguagem, demonstrando que o engajamento
familiar é uma ferramenta eficaz para evitar atrasos no desenvolvimento linguístico e promover o bem-estar social e emocional das crianças.
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Eixo Temático: Saúde da Família e Comunidade 
INTRODUÇÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS), instituído pela Constituição de 1988, representa uma das maiores conquistas sociais brasileiras, assegurando 
o acesso universal e gratuito à saúde por meio de uma ampla rede de serviços que inclui ações de prevenção, promoção, vigilância e atenção 
básica (Paim et al., 2011). Apesar dos avanços, desafios persistem, como a fragmentação do atendimento, a escassez de recursos e a 
dificuldade de integração entre os níveis de gestão, o que se agrava diante do envelhecimento populacional. A crescente demanda por cuidados 
específicos para idosos — grupo mais suscetível a doenças crônicas, limitações funcionais e vulnerabilidades sociais — exige intervenções 
estruturadas que promovam não apenas o cuidado clínico, mas também o bem-estar físico e emocional (Oliveira et al., 2018). Nesse contexto, a 
valorização de atividades voltadas à saúde integral do idoso se mostra essencial, considerando que a presença de uma rede de apoio e o 
estímulo à autonomia são determinantes para a qualidade de vida nessa fase.

OBJETIVO
Fortalecer a rede de apoio entre os idosos da comunidade e a Unidade Básica de Saúde (UBS), através da criação de um grupo, promovendo o 
engajamento mútuo, o autoconhecimento e o autocuidado por meio de encontros integrativos.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência construído a partir do projeto de intervenção proposto pela disciplina Interação em Saúde na Comunidade 
(IESC). A intervenção foi voltada a idosos e indivíduos com mais de 50 anos, residentes na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde 
(UBS). O convite foi feito por meio de um folder digital, divulgado no grupo da rede social da UBS, facilitando o alcance do público-alvo. As 
atividades ocorreram na área externa da unidade, nos dias 09, 16 e 23 de maio de 2025, das 9h às 11h.
No primeiro encontro, foi realizada a apresentação do projeto, acolhimento e roda de conversa, com o objetivo de promover vínculos, escuta e 
valorização das vivências dos participantes. 
O segundo encontro contou com atividades físicas leves, como alongamentos e caminhadas, adaptadas à faixa etária, incentivando o 
autocuidado e a autonomia, respeitando as limitações de cada indivíduo. As atividades foram conduzidas de forma segura, com orientações para 
que possam ser reproduzidas pelos participantes em sua rotina diária. 
No terceiro e último encontro, foi promovido um café coletivo como momento de confraternização e partilha, fortalecendo os vínculos criados 
ao longo do projeto e o sentimento de pertencimento à comunidade.

Quadro 1 - Cronograma:

RESULTADOS E DISCUSSÕES
O primeiro encontro, realizado dia 09 de maio de 2025, criou um ambiente de confiança e escuta ativa, no qual os participantes puderam 
compartilhar suas histórias, experiências e interesses, esse espaço de acolhimento reforçou o vínculo entre os membros da comunidade e a 
equipe da UBS. No segundo encontro. dia 16 de maio de 2025, houve expressiva participação nas atividades físicas propostas, às práticas foram 
bem aceitas, respeitando os limites físicos individuais, a presença da equipe multidisciplinar da UBS contribuiu para a sensação de segurança e 
incentivo à continuidade dessas práticas no dia a dia dos idosos. No encerramento do projeto, dia 23 de maio de 2025, foi realizado um café para 
o grupo de participantes e para a equipe da UBS, esse foi um momento de celebração e partilha de relatos sobre o bem-estar físico, social e 
emocional dos envolvidos no projeto. Como pontos fortes do trabalho tivemos um estreitamento de laços entre os usuários idosos da UBS, e 
deles com os profissionais de saúde envolvidos. Dessa forma esses resultados indicam que ações simples de empatia e de escuta ativa geram 
resultados de impacto na qualidade de vida e no sentimento de pertencimento da população idosa à comunidade de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intervenção com idosos e pessoas acima de 50 anos na UBS fortaleceu vínculos sociais, promoveu o autocuidado e valorizou suas histórias de 
vida. Com escuta qualificada, atividade física adaptada e momentos de convivência, criou-se um espaço de pertencimento, autoestima e 
protagonismo. A receptividade positiva destacou a importância dessas ações na Atenção Primária, estimulando uma abordagem mais 
humanizada e o fortalecimento da equipe multiprofissional. Observou-se maior engajamento dos idosos nas atividades e interesse em novas 
ações. Recomenda-se a continuidade periódica do projeto, ampliação da equipe com profissionais de diferentes áreas, avaliações regulares dos 
impactos e investimento em capacitação e espaços adequados para o cuidado coletivo.
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