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PREFACIO

’
com imensa satisfacio que apresentamos os Anais do V Simposio

Internacional de Imuniza¢io, obra que sintetiza o rigor investigativo e o

compromisso social de pesquisadores, preceptores e profissionais de satide
engajados no continuo aprimoramento do Sistema Unico de Satde. Esta edico, ao
congregar um expressivo conjunto de dezoito investigacdes, manifesta com singular
clareza a complexidade e a transversalidade do tema, posicionando a imunizacio como
nucleo catalisador em permanente didlogo com os diversos dominios do cuidado em
saude.

Esta edicio retine um conjunto expressivo de investigacdes que refletem, com
profundidade e vigor, a complexidade e a abrangéncia do tema. A imunizacio, aqui,
nio se apresenta como um fim isolado, mas como um eixo estruturante e dinimico,
interligado a todos os demais campos do cuidado em satde e & propria sustentacio do
Sistema Unico de Saude.

Os 18 resumos que compdem esta coletdnea evidenciam uma maturidade
analitica notdvel ao explorar a imunizacio sob multiplas perspectivas. A andlise da
cobertura vacinal emerge como espinha dorsal do volume, com estudos que aplicam
metodologias de andlise dinimica espacial como os de hepatite B no Parani,
poliomielite no estado de Siao Paulo, e sarampo e BCG na Baixada Santista e nos
Municipios de Fronteira. Tais investigacdes transcendem o simples mapeamento de
iniquidades: revelam padrdes temporais e fluxos de vulnerabilidade, fornecendo
subsidios valiosos para o planejamento e a gestio de acdes territoriais e especificas.
Essa abordagem mostra-se crucial diante dos riscos e desafios destacados em anilises
nacionais, como a da poliomielite, e nas pesquisas sobre barreiras a adesdo vacinal,
exemplificadas no contexto da vacina contra o HPV.

Outro eixo essencial ¢ a vigilancia de agravos preveniveis por vacinas, representada
por andlises temporais e epidemiologicas sobre internacdes por pneumonia e
obitos por tuberculose em Santos. Esses dados permitem avaliar o impacto indireto
dos programas de imunizacio e a resiliéncia do sistema de saude, articulando-se
diretamente com os principios da Satide Coletiva. Nessa mesma vertente, os trabalhos
sobre tuberculose e a vacina BCG reafirmam a importincia da vigilincia e da educacido
permanente em sadde, revisitando ferramentas classicas da imunizacio a luz das
evidéncias contemporineas.

De forma especialmente enriquecedora, esta edicio destaca também a intersecdo
entre imunizacio e outras praticas de satde. Os resumos sobre Interdisciplinaridade
nas Priticas Odontologicas no SUS e sobre a Relacio Bidirecional entre Diabetes
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Mellitus e Periodontite reafirmam que a satide ¢ uma s6 e que o cuidado integral exige
olhares multiplos e colaborativos. Revela-se, assim, o papel estratégico do cirurgiio-
dentista na equipe multiprofissional, capaz de atuar tanto na promoc¢io quanto no
rastreamento de condi¢des sistémicas.

No centro dessa mobilizacio de saberes e praticas estd a forca do trabalho em
equipe. O relato de experiéncia A Tutoria como Estratégia de Fortalecimento da Pratica
Interprofissional aborda um tema central: a educacdo permanente em saude. Ele
demonstra como a formacio de residentes multiprofissionais, ancorada nos principios
do SUS, funciona como um verdadeiro catalisador para a integracio de saberes e a
consolidacio de um cuidado integral. Essa estratégia é, a0 mesmo tempo, um potente
instrumento de comunicacdo em saude, capaz de promover didlogos, construir
confianca e superar hesitacdes — elementos indispensaveis para o fortalecimento das
acoes de imunizacio.

Os Anais do V Simpdsio Internacional de Imunizacdo constituem, portanto,
muito mais que um registro de producdes cientificas. Sdio um testemunho do
dinamismo da pesquisa e da praxis transformadora na satide brasileira, e um convite
a acdo fundamentada em evidéncias e no trabalho colaborativo. Que a leitura destes
trabalhos inspire novas investigacoes, fortaleca a pratica clinica, a gestio e a vigilancia,
e reforce nosso compromisso coletivo com a equidade, a integralidade e a forca do
Sistema Unico de Satde.

Agradecemos, com profundo reconhecimento, a todos os autores, revisores,
preceptores e organizadores que tornaram esta publicacio possivel.

Boa Leitura!

Prof? Dra. Lilian Matheus Marques



SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA E FEBRE AMARELA

Julia Carolina De Carvalho Zenha, Marjorye Santos Leandro, Amanda Fernandes
Batista Silva, Giovanna Emanuelle Leandro Da Silva

Universidade Catolica de Santos

Introducao

As doencas infecciosas como sarampo, caxumba, rubéola, varicela e febre amarela
representam sérios riscos a saiide publica, especialmente em populacoes nao vacinadas.
Estas enfermidades sdo altamente contagiosas e, apesar de preveniveis por meio de
vacinas eficazes, ainda causam surtos em diversas regides devido a baixa cobertura
vacinal e a desinformacdo. A imunizacio tem papel fundamental na erradicacio e
controle dessas doencas.

Objetivo

Este resumo tem como objetivo apresentar uma visdo geral sobre as principais
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do sarampo, caxumba, rubéola, varicela e
febre amarela, abordando seus modos de transmissio, sinais e sintomas, tratamento e,
principalmente, as estratégias de prevencio por meio da vacinacio.

Metodologia

Foi realizada uma revisio de literatura em bases cientificas e diretrizes do
Ministério da Saude e da Organizacio Mundial da Sadde, com foco nos aspectos
clinicos, epidemiologicos e preventivos das cinco doencas selecionadas. A andlise
concentrou-se em dados recentes sobre surtos, eficicia vacinal e estratégias de controle.

Resultados

O sarampo ¢é causado por um virus do género Morbillivirus, transmitido por
via aérea, com sintomas como febre alta, tosse, coriza, conjuntivite e exantema. A
prevencio ¢ feita pela vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). A caxumba,
causada pelo virus da familia Paramyxoviridae, é transmitida por goticulas respiratorias
e se manifesta por febre, dor de cabeca e inflamacio das glandulas salivares. Pode
causar complicacdes como orquite e meningite. A vacinacio também ¢ feita com a
triplice viral. A rubéola é uma infec¢io viral que, embora geralmente leve, pode causar
graves malformacoes congénitas quando adquirida por gestantes. E transmitida por
secrecOes respiratorias e apresenta febre, exantema e linfadenopatia. A prevencio
também ¢ realizada com a triplice viral. A varicela (catapora) ¢ causada pelo virus
varicela-zoster e transmitida por contato direto com lesdes ou goticulas do ar. Os



sintomas incluem febre, mal-estar e lesdes cutineas vesiculares. A vacina tetraviral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela) é utilizada na prevencio. A febre amarela é
uma arbovirose transmitida por mosquitos Haemagogus, Sabethes e Aedes aegypti. Os
sintomas variam de febre leve a formas graves com ictericia e hemorragias. A vacinacio
¢ feita com dose unica de vacina atenuada, recomendada para dreas endémicas e para
viajantes.

Conclusao

A imunizacio ¢ a principal estratégia de prevencio contra essas doencas
virais, sendo altamente eficaz e segura. A manutencio de altas coberturas vacinais ¢
fundamental para prevenir surtos e proteger populacdes vulneraveis, especialmente
criancas, gestantes e imunocomprometidos. Campanhas de conscientizacio e acesso
universal as vacinas sdo indispenséveis para garantir o controle e possivel erradicacio
dessas doencas. A educacio em saide e o combate a desinformacio também sio
aliados cruciais na promocio da imunizacio e da satde coletiva.

Palavras-Chave

Imunizaciao; Sarampo; Caxumba; Rubéola; Febre Amarela



A TUBERCULOSE E EXPLANACAO SOBRE A VACINA BCG

Larissa Bueno Gomes, Amanda Beatriz Oliveira Andrade, Giovanna Espirito Santo
Sampaio, Sthefany Oliveira

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca milenar, com registros desde a pré-historia,
identificada inclusive em mutimias egipcias datadas de 300 a.C. Trata-se de uma zoonose
inicialmente disseminada por meio do consumo de carne ou leite contaminado.
Durante o século XX, os avancos cientificos desconsideraram fatores como o clima e
a hereditariedade na etiologia da doenca. A descoberta de medicamentos especificos
na década de 1940 reduziu expressivamente a mortalidade e promoveu o tratamento
ambulatorial. O Brasil encontra-se entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos
globais, com cerca de 85 mil novos casos e 5 mil ébitos anuais. No municipio de
Santos, o tratamento é realizado em 33 unidades basicas de satde, com supervisao
direta (TDO), além de um centro especializado para casos resistentes. A TB ¢ causada
pelo Mycobacterium tuberculosis e sua transmissdo ocorre pela inalacdo de aerossois
contendo o bacilo. Uma pessoa com TB pulmonar ativa pode infectar de 10 a 15
individuos. A infeccio pode ser controlada pelo sistema imunoldgico, evoluir para a
forma ativa ou permanecer latente. A forma pulmonar é a mais comum e transmissivel,
embora a TB possa atingir outros ¢rgios como rins, figado, meninges e linfonodos. O
diagnostico é realizado por baciloscopia, cultura, métodos moleculares e radiografia de
torax. Clinicamente, distingue-se a primo-infeccio, que ocorre apos o primeiro contato
com o bacilo e pode apresentar formas graves como a miliar e a meningoencefalica;
e a reinfeccio, que pode ser endogena (reativacio) ou exdgena (nova infeccio). O
tratamento, ofertado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), tem duracio média de seis
meses, dividido em fase intensiva (dois meses com isoniazida, rifampicina, pirazinamida
e etambutol) e fase de manutencio (quatro meses com isoniazida e rifampicina). Casos
resistentes requerem medicamentos de segunda linha e podem se estender por até 24
meses. O tratamento da forma latente utiliza esquemas com isoniazida e rifampicina.
Em Santos, o coeficiente de incidéncia em 2023 foi de 120,87 casos por 100 mil
habitantes. A vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin) é eficaz na prevencio de
formas graves da TB. E administrada via intradérmica no braco direito, idealmente
nas primeiras 12 horas de vida, sendo recomendada para 90% das criancas menores
de um ano. Contraindicacdes incluem imunodeficiéncia, prematuridade extrema,
uso de imunossupressores na gestacio e doencas dermatoldgicas. A revacinacio apos
os cinco anos nio ¢ recomendada. Eventos adversos incluem ulceras, abscessos e
linfadenopatias, sendo raros os casos de disseminacio sistémica. A evolucio da lesio

11



vacinal ocorre em até 12 semanas. A auséncia de cicatriz vacinal nio implica necessidade
de revacinacio. O descarte dos residuos segue normas da Anvisa, conforme RDC ne
222/2018, assegurando boas praticas no manejo dos residuos de servicos de saude.

Palavras-Chave

Tuberculose; BCG; Vacina



ANALISE DA DINAMICA ESPACIAL DA COBERTURA VACINAL DA
POLIOMIELITE NO ESTADO DE SAO PAULO DE 2016 A 2022

Débora Franco Correa Pereira, Lourdes Conceicdo Martins

Universidade Catélica de Santos

Introducao

A vacinacio infantil ¢ uma medida preventiva de saude, de grande impacto na
reducio da morbimortalidade de criancas, evitando de 2 a 3 milhoes de mortes por
ano, de acordo com a Organizacio Mundial de Saude. Além de se mostrar eficaz,
a vacinacdo tem menor custo ao sistema de saude ao prevenir uma doenca do que
trata-la, que no caso da poliomielite paralisante ocorre um estado clinico irreversivel,
podendo impedir de andar ou de respirar sozinho. Um quadro cruel, por acometer
na maioria dos casos criancas menores de cinco anos, gerando sequelas para o resto
da vida. Nos tltimos anos tem havido o aparecimento de casos mesmo em paises que
tém o poliovirus controlado. Além disso, desde 2015 o Brasil e Paises vizinhos tém
apresentado progressivas quedas nas coberturas vacinais, possibilitando o aumento do
risco da reintroducio do poliovirus.

Objetivo

Analisar a dindmica espacial da cobertura vacinal da Poliomielite no estado de

Sao Paulo nos anos de 2016 a 2022.
Métodos

Estudo ecoldgico misto que utiliza dados secundarios de dominio publico.
As doses aplicadas da vacina contra a poliomielite foram obtidas do sistema de
informacio do Programa Nacional de Imunizacio, e as informacoes do numero de
nascidos vivos foram obtidas junto ao Sistema de Informacio de Nascidos Vivos do
banco de dados do Sistema Unico de Saude. Foram calculadas as taxas da cobertura
vacinal da poliomielite por municipio e ano. Foi realizada a analise descritiva da
cobertura vacinal, testes de Kruskal Wallis e de comparacoes multiplas de Dunn, Teste
de Qui-quadrado e a anlise espacial com a construcio de mapas teméticos. O nivel de
significincia foi de 5%.

Resultados

Foi identificada que h4 uma diferenca entre os anos (Teste de Kruskal-Wallis,
p< 0,001), pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn, observa-se que 2016 difere
dos demais anos, e que 2020, 2021 e 2022 diferem entre si e dos anos anteriores



(p<0,01). Na analise espacial, observou-se a queda na cobertura vacinal da poliomielite
de 2016 até¢ 2021, ano que teve a menor cobertura vacinal da poliomielite, com cerca
de 70% dos municipios (442) com indice baixo nas quatro macrorregides (p<0,001),
ficando abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Saude (95%). A pandemia do
COVID19 demonstrou ser um fator que contribui com a queda. Com a presenca de
clusters baixo-baixo em predominincia na quarta macrorregiio (sul-leste) e clusters
alto-alto na primeira macrorregiao (norte-oeste), no decorrer dos sete anos analisados.
Ja em 2022, com a vinda das campanhas e acdes voltadas a vacinacio da poliomielite,
ocorre uma mudanca na cobertura vacinal, com aumento em cerca de 95% dos
municipios (610) com indice elevado nas quatro macrorregides (p<0,001).

Conclusao

Conhecer o cenario de imunizacdo ¢ importante para aplicar acoes estratégicas e
politicas publicas mais efetivas a fim de melhorar a satde infantil, evitando o risco de
reintroducdo da poliomielite no estado de Sdo Paulo

Palavras-Chave

Imunizacio, Vacina Poliomielite, Cobertura Vacinal, Analise Espacial, Estudo
Ecolégico Misto.



ANALISE DA COBERTURA VACINAL DA BCG NA REGIAO
METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA ENTRE 2016 E 2023

Alicia dos Santos Cortes Bento, Lourdes Conceicdo Martins

Universidade Catolica de Santos

Introducao

Apesar da vacina da BCG ser distribuida a populacio pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), tem se observado uma queda relevante da cobertura vacinal. Os recém-
nascidos sio um subgrupo da populacio com maior vulnerabilidade devido ao sistema
imunologico prematuro e a fisiologia de adaptacio extrauterina. O Ministério da
Saude recomenda a vacinacio de BCG nas primeiras 24 horas de vida ou em até
30 dias apds o nascimento, necessaria para o desenvolvimento de anticorpos com o
intuito de evitar a propagacio de doencas imunopreveniveis.

Objetivo

O presente estudo tem por objetivo analisar a dinimica espacial da cobertura
vacinal de recém-nascidos na Regiio Metropolitana da Baixada Santista nos anos de
2016 a 2023. Trata-se de um estudo ecoldgico misto da cobertura vacinal que utiliza
dados secundarios de dominio publico, ndo necessitando aprovacio do comité de
ética em pesquisa. Informacoes sobre doses aplicadas, serio obtidas no Sistema de
Informacio do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI), dados de nascidos vivos
junto ao sistema de informacio de nascidos vivos (SINASC) do Banco de Dados do
Departamento de Informatica do Sistema tnico de Saude (DATASUS). A cobertura
vacinal da BCG que contemplavam os recém-nascidos (menores de 28 dias de vida)
serdo classificadas conforme as metas preconizadas pelo PNI, sendo de 90%. Sera
realizada a analise descritiva da cobertura vacinal por ano de estudo e municipio da
Regido. Sera utilizado os testes de Kruskall-Wallis, teste de comparacdes multiplas de
DUNN e Teste de Qui-quadrado. Sera realizada a andlise da dinimica espacial. O nivel
de significincia sera de 5%.

Palavras-Chave

Cobertura vacinal, Dindmica espacial, BCG.



ANALISE DINAMICA ESPACIAL DA COBERTURA VACINAL DA
HEPATITE B EM CRIANCAS DE 0 A 2 ANOS NO ESTADO DO
PARANA DE 2016 A 2024

Leticia Vitéria Vieira dos Santos, Lourdes Conceicdo Martins

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A hepatite B ¢ uma doenca infecciosa viral causada por um virus hepatotrépico,
o periodo de incubacio do virus é de 50 a 180 dias, decorrido esse tempo se inicia
um periodo denominado de periodo prodrdmico (pré-ictérico) com alto potencial
evolutivo que pode causar cirrose e cAncer hepdtico. Segundo estudos do tratado de
infectologia, 92% dos doentes estardo curados apos o quadro agudo, e 8% evoluirio
para hepatite cronica. Transmitido por via sexual, vertical, da mie para o filho, e
parenteral. Em que principal preventiva de saude, de grande impacto ¢ a vacinacgio da
hepatite B, a qual é disponibilizada pelo programa nacional de imunizacio, através do
sistema unico de saude. A eficicia e efetividade da vacinacio demonstram resultados
de protecio em mais de 90% nos adultos e mais de 95% em lactantes, criancas e
adolescentes.

Objetivo

Analisar a cobertura vacinal da hepatite B em criancas de 0 a 2 anos no estado do
Paran4, observando distribuicio espacial e tendéncias temporais.

Metodologia

Estudo ecoldgico misto que utiliza dados secundarios de dominio publico. As
doses aplicadas de vacinas contra a hepatite B foram obtidas do Sistema de informacio
do Programa Nacional de imunizacoes do banco de dados do Sistema Unico de Saude.
Ao decorrer do estudo ird ser calculada as taxas de cobertura vacinal da hepatite B
por municipio e ano, e, a analise descritiva da cobertura vacinal, teste Kruskal Wallis
e de comparacio multiplas de Dunn, teste Qui-quadrado e analise espacial com a
construcio de mapas tematicos.

Resultados

Anidlise em andamento, no entanto ja apresenta variacdes significativas
comparado aos dados estatisticos do Brasil.

Conclusao
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Apesar da disponibilidade da vacinacio no sistema Unico de satude, a cobertura
vacinal da hepatite B apresenta alguns nimeros irregulares em algumas regides do
Parana. A andlise reflete a relevincia de fortalecer sistemas de vigilancia e estratégicas
locais de imunizacio, aplicando acdes estratégicas e politicas publicas mais efetivas no
controle de hepatite B no estado do Parana.

Palavras-Chave

Imunizacio, Vacina hepatite B, Andlise espacial, Estudo ecologico, imunizacio
infantil.



ANALISE DA COBERTURA VACINAL DO SARAMPO NA REGIAO
METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA ENTRE 2016 A 2023

Marcella Silva Santos Ferreira, Lourdes Conceicdo Martins

Universidade Catolica de Santos

Introducao

O sarampo ¢ uma doenca com alta transmissibilidade, que afeta principalmente o
publico infantil e apresenta uma grande prevaléncia em paises em subdesenvolvimento,
devido as baixas coberturas vacinais. O virus ¢ transmitido pelo ar através de secrecdes
nasofaringeas, podendo gerar sintomas como febre, tosse e exantema. O sarampo foi
descrito pela primeira vez no século IX e, mais tarde, surgiram estudos associando
a doenca a fatores socioecondmicos, como condicdes precarias de moradia e falta
de saneamento basico. Com a vacinacio contra o sarampo, introduzida em 1963,
houve uma queda significativa da mortalidade, no entanto, a baixa adesio a vacina
em alguns locais tem levado a volta da circulacio do virus, uma vez que os surtos
do sarampo comecam a aumentar nas Américas e principalmente no Brasil. Além
disso, em 2021, nenhuma das regides do Brasil atingiram a meta de 95% da cobertura
vacinal recomendada pela Organizacio Mundial da Saude (OMS). Dessa forma,
torna-se importante verificar se ha uma baixa adesiao da cobertura vacinal na Regido
Metropolitana da Baixada Santista.

Objetivo

Anidlise da dinimica espacial da cobertura vacinal do sarampo na regiio
Metropolitana da Baixada Santista no periodo entre 2016 e 2023. Metodologia: Trata-
se de um estudo ecoldgico misto, que utiliza dados secundarios de dominio publico
obtidos do Departamento de informética do Banco de dados do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). As informacdes das doses aplicadas para criancas de 1 ano,
contidas no Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI),
os registros de nascidos vivos a partir do Sistema de Informacio de Nascidos Vivos
(SINASC), e registros de obitos infantis pelo Sistema de Informacio de Mortalidade
(SIM). Foi realizada a andlise descritiva.

Resultados

Observa-se uma queda na CV na segunda dose da vacina em todos os municipios
da RMBS. Para o periodo do estudo os municipios de Guarujia, Mongagud e Sio
Vicente nio atingiram a meta preconizada de 95% para a primeira dose da vacina
contra o sarampo. Na segunda dose da vacina apenas o municipio de Santos atingiu a



meta preconizada.

Conclusao

A analise dos dados secundarios do DATASUS entre 2016 e 2022 evidenciaram
que alguns municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista apresentaram
uma queda na cobertura vacinal do imunizante SCR1, no entanto, em 2023 os
numeros obtiveram um aumento significativo. Em oposicio a isso, a cobertura vacinal
do imunizante SCR2 nio atingiu a meta, o que demonstrou uma diminuicio relevante
na protecio coletiva

Palavras-Chave

Cobertura vacinal, Sarampo, Imunizacio.
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RISCOS E DESAFIOS DA COBERTURA VACINAL DA
POLIOMIELITE NO BRASIL

Fabiana Maquart Arrivabeni, Camilla Oliveira Kardouss, Natdlia Lima de Sousa,
Ana Julia Alencar Oliveira

Universidade Catolica de Santos

Introducao

Apesar dos avancos significativos decorrentes das campanhas de vacinacio e das
estratégias de erradicacio implementadas globalmente, a manutencio de uma elevada
cobertura vacinal continua sendo um desafio complexo. Esse cenario é resultado da
interacio de uma série de fatores ambientais, sociais e culturais que, em conjunto,
prejudicam a efetividade das acdes preventivas.

Objetivo

Descrever os fatores que comprometem o controle da poliomielite, destacando a
necessidade de estratégias integradas.

Metodologia

Trata-se de uma revisio de literatura onde foram selecionados artigos publicados
nos ultimos 5 anos disponiveis nas plataformas Scielo e Pubmed.

Referencial tedrico

A poliomielite ¢ uma doenca infecto contagiosa que dd inicio a um processo
inflamatorio do trato gastrointestinal. Com a baixa da cobertura vacinal, por motivos
pessoais, socioculturais, religiosos ou politicos, foram implantados programas de
conscientizacio e de vacinacao para essa doenca.

Conclusao

Conclui-se que a desinformacio, as desigualdades no acesso a saude, a falta de
infraestrutura e a pandemia de COVID-19 foram fatores que desafiam a cobertura
vacinal. Por tanto, sio necessirias campanhas de conscientizacio para contrariar o
movimento anti vacina e aumentar a adesao da populacio

Palavras-Chave

Poliomielite, Erradicacio, Vacinacio, Saneamento basico, Desinformacio
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ANALISE DAS PRINCIPAIS BARREIRAS PARA A FALTA DE ADESAO
A VACINA CONTRA HPV

Dayana de Souza Almeida, Eduardo Carvalho de Souza

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A vacinacio é reconhecida como uma das estratégias mais eficazes em saude
publica, contribuindo significativamente para o aumento da expectativa de vida e a
reducio da mortalidade. Estima-se que as vacinas salvem, em média, seis milhdes de
vidas por ano. Segundo os Centros de Controle e Prevencio de Doencas dos Estados
Unidos (CDC), a vacinacio é a segunda intervencio de maior impacto na satude
publica, sendo superada apenas pela melhoria das condicdes de saneamento e higiene.
Dentre os cinceres de origem infecciosa, destaca-se o cincer de colo do tutero (CCU),
cuja associacio com o Papilomavirus Humano (HPV) é de quase 100%, tornando-se
um importante problema de satde publica. Em resposta a esse cenario, a Organizacio
Mundial da Saude (OMS) lancou, em 2020, a estratégia global para eliminacio do
CCU (90-70-90), com uma das metas sendo alcancar 90% de cobertura vacinal entre
meninas de 9 a 15 anos.

Objetivo

Realizar uma revisio de literatura sobre os principais fatores associados a
heterogeneidade da cobertura vacinal contra o HPV. Metodologia: Foi realizado
um levantamento bibliogrifico nas bases de dados BIREME, PubMed e SciELO,
utilizando descritores relacionados a vacinacio contra o HPV. Foram incluidos artigos
que abordavam fatores de influéncia na cobertura vacinal, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, nos ultimos dez anos.

Resultados

A anilise dos artigos revelou que a baixa cobertura vacinal contra o HPV ¢
um fendmeno multifatorial. Entre os principais entraves identificados destacam-
se: desconhecimento sobre o HPV e sua relacio com o cincer, tanto por parte dos
responsaveis quanto de profissionais de satde; desinformacio e receios quanto a
seguranca do imunizante; além da disseminacio de contetudos distorcidos em redes
sociais e outras midias. A literatura destaca a vacinacio em ambiente escolar como
uma das estratégias mais eficazes para ampliar a cobertura, especialmente quando
articulada a acdes de educacio em saude. Outro fator mencionado ¢ o fortalecimento
das equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF) como facilitadoras no processo de



imunizacio. Pafses com altas taxas de cobertura vacinal utilizam ferramentas como
o marketing social, que envolve a elaboracio de planos estratégicos com materiais
informativos acessiveis e uso de canais digitais para comunicacio com o publico-alvo.

Conclusao

A heterogeneidade da cobertura vacinal contra o HPV esta relacionada a fatores
educacionais, sociais, comunicacionais e estruturais. Estratégias como vacinacio em
escolas, educacio permanente de profissionais e uso de marketing social demonstram
potencial para aumentar a adesio a vacina, contribuindo para a meta global de
eliminacio do cincer de colo do utero.

Palavras-Chave

Papilomavirus Humano; Imunizacio; Sadde Publica; Cobertura Vacinal;
Prevencio do Cancer.
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A TUTORIA COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DA
PRATICA INTERPROFISSIONAL EM PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL NO SUS: RELATO DE EXPERIENCIA

Denis Almeida dos Santos, Matheus Teixeira Duarte, Eduardo Carvalho de Souza,
Maria Julia Gouveia de Oliveira

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A Residéncia Multiprofissional em Saude, como um dispositivo formativo
essencial para o Sistema Unico de Saude (SUS), exige uma articulacio critica entre
ensino e servico. Nesse contexto, o tutor desempenha um papel fundamental,
mediando as dimensdes pedagdgicas, clinicas e institucionais do processo. Este trabalho
apresenta a experiéncia de um tutor em um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Priméria a Satde no municipio de Santos/SP.

Objetivo

Relatar a experiéncia de um tutor de um Programa de RMAPS, destacando
seu papel no apoio as praticas de cuidado, gestio e educacio, e refletir sobre suas
contribuicdes paraa consolidacio da Atencio Priméria a Saude (APS) e o fortalecimento
da pritica interprofissional no SUS.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, fundamentado
nas vivéncias em um Programa de RMAPS. As acdes de tutoria compreenderam
encontros presenciais e remotos sincronos, incluindo rodas de conversa, oficinas
tematicas e supervisdes pedagdgicas, além de estratégias de integracio entre ensino,
servico e comunidade. A sistematizacio da experiéncia baseou-se em registros reflexivos
e observacoes diretas realizadas ao longo do processo formativo, dialogando com
referenciais da Educacio Permanente em Satude e da Saude Coletiva, especialmente no
que se refere ao papel do tutor como dispositivo de apoio pedagdgico e institucional.

Resultados

A tutoria revelou-se um espaco estratégico de apoio pedagogico e institucional,
contribuindo para a qualificacio do processo formativo por meio da escuta ativa,
da corresponsabilizacio e da construcio compartilhada de saberes entre residentes,
tutores e equipes de satde. Observou-se o fortalecimento de atributos essenciais
da Atencido Primdria & Saude, como vinculo, coordenacio do cuidado e orientacio
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comunitaria, além do estimulo a autonomia profissional, 4 tomada de decisio clinica
e a0 pensamento critico dos residentes. A atuacdo do tutor favoreceu o enfrentamento
de tensdes entre o modelo biomédico tradicional e abordagens mais ampliadas e
centradas no territdrio, contribuindo para a consolidacio de praticas interprofissionais
colaborativas. Além disso, a tutoria mostrou-se um importante dispositivo para
fomentar processos de Educacio Permanente em Sadde, apoiando a articulacio entre
ensino, servico e comunidade e promovendo transformacdes institucionais orientadas
para um cuidado integral e resolutivo.

Conclusao

A experiéncia vivenciada evidenciou que a tutoria exerce um papel estratégico na
formacido em saude, indo além da mediacio pedagdgica para atuar como catalisadora
de mudancas institucionais e formativas. Ao oferecer suporte continuo e qualificado
as praticas de cuidado, gestdo e educacio, a tutoria fortalece a integracio entre saberes
e promove a construcio de uma prética interprofissional comprometida com os
principios da Atencdo Primédria a Satude. Essa vivéncia demonstrou que o tutor, ao
articular ensino, servico e territorio, contribui diretamente para a consolidacio de
uma APS mais critica, resolutiva e orientada as necessidades sociais.

Palavras-Chave

Educacio em Saude, Educacio Interdisciplinar, Atencio Primaria a Saude
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RELACAO BIDIRECIONAL ENTRE DIABETES MELLITUS E
PERIODONTITE: IMPLICACOES CLINICAS E TERAPEUTICAS

Denis Almeida dos Santos, Matheus Teixeira Duarte, Maria Julia Gouveia de
Oliveira

Universidade Catolica de Santos

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada pela deficiéncia na
producio ou acdo da insulina, resultando em hiperglicemia persistente e em diversas
complicacdes sistémicas. Existem dois tipos principais de diabetes: o tipo 1, caracterizado
pela deficiéncia absoluta de insulina devido a destruicio das células beta pancreiticas,
e o tipo 2, que ¢é associado a resisténcia a insulina e uma producio insuficiente do
horménio. O tipo 2 (DM2) corresponde a cerca de 90% dos casos de diabetes, sendo
um fator de risco significativo para doencas cardiovasculares e apresentando crescente
prevaléncia mundial, com estimativas que indicam mais de 783 milhoes de casos até
2045. No Brasil, aproximadamente 12,5 milhdes de pessoas viviam com a doenca
em 2017. Os principais fatores de risco incluem predisposicio genética, obesidade
abdominal e niveis elevados de hemoglobina glicada. A periodontite, uma inflamacio
cronica dos tecidos de suporte dentirio, esta intimamente relacionada ao DM, o que
reforca a necessidade de uma abordagem integrada entre saude bucal e saude sistémica.
O controle adequado da periodontite pode ter um impacto significativo na prevenciao
e no manejo do DM, tornando essencial uma visio multidisciplinar.

Objetivo

Analisar na literatura cientifica a relacdo bidirecional entre o Diabetes Mellitus e
a periodontite, destacando suas implicacdes clinicas e terapéuticas.

Metodologia

Realizou-se uma revisio narrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO,
selecionando estudos publicados nos ultimos dez anos.

Resultados

A periodontite ¢ significativamente mais prevalente em pacientes com diabetes
tipo 2 (DM2), especialmente entre os mais jovens e aqueles com controle glicémico
inadequado. Observa-se que, quanto pior o controle glicémico e maior o tempo
de diagnostico do diabetes, mais severas tendem a ser as manifestacoes da doenca
periodontal. Essa associacio é mais acentuada em casos de descompensacio metabdlica.



No diabetes tipo 1 (DM1), a relacio foi observada apenas em subgrupos com controle
glicémico deficiente. Além disso, foi identificada uma producio significativamente
aumentada das citocinas IL-4 e IL-10 em pacientes com diabetes descontrolado,
indicando resposta imunoinflamatoria alterada.

Conclusao

Os achados desta revisio reforcam a relacio bidirecional entre o diabetes
mellitus, especialmente o tipo 2, e a periodontite. Pacientes com descontrole glicémico
tendem a apresentar formas mais severas da doenca periodontal, enquanto a presenca
de periodontite pode dificultar 0 monitoramento metabolico do diabetes. Essas
evidéncias ressaltam a relevincia de uma abordagem integrada entre a saude bucal
e a saude sistémica, bem como a necessidade de politicas publicas que incorporem
essa inter-relacio em suas diretrizes. A adocdo de cuidados adequados com a higiene
bucal, associada ao acompanhamento por equipes multiprofissionais, pode contribuir
positivamente para os desfechos clinicos em pessoas com diabetes. No entanto, ainda
sdo necessdrios estudos randomizados e controlados que corroborem e aprofundem
essa associacao.

Palavras-Chave
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A INTERDISCIPLINARIDADE NAS PRATICAS ODONTOLOGICAS:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Denis Almeida dos Santos, Maria Julia Gouveia de Oliveira, Matheus Teixeira
Duarte

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A integralidade do cuidado ¢ um principio doutrindrio do Sistema Unico de
Saude (SUS) que prevé enxergar o individuo como um ser holistico. Nesse ponto de
vista, a interdisciplinaridade na saide pode ser definida como o processo de integracio
de saberes e se constitui como fator essencial no trabalho em satde para garantir a
integralidade da atencio e facilitar a tomada de decisdes sobre o processo de saude-
doenca. A saude bucal tem uma relacio intima com desordens de ordem sistémica,
como diabetes e doencas cardiovasculares. No Brasil, problemas odontologicos, como
doenca periodontal e carie, sio considerados problemas de satde publica. Dessa
forma, a fim de alcancar uma abordagem integral do individuo, a saude bucal nio
deve ser dissociada do bem-estar geral do paciente.

Objetivo

Identificar evidéncias na literatura cientifica que esclarecam como a
interdisciplinaridade tem sido incorporada as préticas odontologicas, ressaltando sua
importancia para a integralidade do cuidado e a qualificacio da atencio em saude no
contexto do Sistema Unico de Saude.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de uma busca na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os seguintes descritores controlados no
DeCS: “odontologia” e “praticas interdisciplinares”. Os critérios de inclusio foram
artigos originais, gratuitos, com resumo e texto completo, nos idiomas portugués ou
inglés, publicados nos ultimos cinco anos e que se adequassem a temdtica do estudo.
Foi definido como critério de exclusio relatos de experiéncia.

Resultados

A revisio da literatura evidenciou que a incorporacio de praticas
interdisciplinares na Odontologia, por meio da atuacio do cirurgido-dentista em
equipes multiprofissionais, contribui significativamente para o aprimoramento do
cuidado em saude, promovendo uma atencdo mais integral, segura e humanizada.
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No entanto, a efetivacio dessa abordagem ainda enfrenta barreiras estruturais, como
a limitada interacdo interprofissional e a escassez de formacio colaborativa durante
a graduacdo. Observa-se que as praticas interdisciplinares tendem a ocorrer entre
categorias profissionais que mantém contato mais direto com os usudrios, como
médicos e enfermeiros, o que dificulta a insercao plena da Odontologia nesse processo.
A formacio tradicional centrada em modelos uniprofissionais constitui um obstaculo
relevante, embora alguns estudos indiquem avancos nesse cenario, com perspectivas de
mudanca nos curriculos dos cursos da drea da saude. A educacio permanente em satde
emerge como uma estratégia fundamental para fomentar a pratica interdisciplinar, ao
incentivar o compartilhamento de saberes, a valorizacio das distintas competéncias
profissionais e a construcio coletiva do cuidado.

Conclusio

As evidéncias identificadas indicam que, embora a integracio da saude bucal
as praticas interdisciplinares seja reconhecida como estratégica para a integralidade
do cuidado, essa articulacdo ainda se mostra incipiente e fragilizada no contexto dos
servicos de saude. Reforca-se, portanto, a necessidade de aprofundamento tedrico e
disseminacio desse tema, de modo a fomentar mudancas nos processos formativos
e assistenciais que favorecam a construcio de préticas colaborativas centradas no
cuidado integral do individuo.

Palavras-Chave
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR TUBERCULOSE EM
SANTOS (SP), 2014-2023

Eloisa Santana da Silva, Ingrid Santos da Silva, Ana Cristina Primo Monteiro, Ailton
Fdbio Hurtado Lopes, Luana Rocha, Eduardo Carvalho de Souza

Universidade Catolica de Santos

Introducao

AMycobacterium tuberculosis, causadora da tuberculose (TB), foi descritaem 1882
por Robert Koch, embora a doenca exista hd milénios. Historicamente relacionada a
pobreza, a TB permanece se manifestando entre condicdes socioecondmicas precarias,
onde se destacam a falta de conhecimento e compromisso politico. A transmissio
ocorre pela inalacio de goticulas contaminadas, mas estima-se que 90% dos infectados
permanecam na forma latente. No Brasil, o tratamento é disponibilizado pelo SUS,
com duracio minima de seis meses de Tratamento Diretamente Observado. A longa
duracio e dificuldade de locomocio contribuem para o abandono terapéutico e
o surgimento de bactérias multirresistentes. A incidéncia de tuberculose no Brasil
apresentou aumento entre 2015 e 2019, seguido por reducio durante a pandemia de
COVID-19, padriao também observado na Regiio Metropolitana da Baixada Santista,
que possui o maior Coeficiente de Prevaléncia do Estado de Sao Paulo. O municipio de
Santos, apesar de ser classificada como dinamico e apresentar indicadores econdmicos
e sociais altos, conforme o Indice Paulista de Responsabilidade Social, ainda enfrenta
a tuberculose como um persistente desafio de satde publica.

Objetivo
Tracar o perfil epidemioldgico dos ébitos por tuberculose em Santos (SP), no

periodo de 2014 a 2023.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais sobre a mortalidade por
tuberculose entre residentes do municipio de Santos (SP), no periodo de 2014 a
2023. Foram utilizados dados secundarios extraidos da plataforma TABNET do
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), no conjunto “Estatisticas Vitais”.
Foram incluidos todos os registros de 6bitos por tuberculose (CID-10: A15-A19),
considerando varidveis sociodemograficas como sexo, faixa etaria, estado civil, raca/
cor e escolaridade.

Resultados
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Entre 2014 e 2023, a maioria dos 6bitos por tuberculose em Santos ocorreu
entre individuos do sexo masculino (76,74%). Em relacio a faixa etdria, os dbitos se
concentraram principalmente entre 50 e 69 anos, totalizando 44,19% dos casos. Quanto
ao estado civil, mais da metade dos individuos eram solteiros (56,40%), seguidos dos
casados (15,70%) e viuvos (10,47%). Considerando a cor/raca, 46,51% dos 6bitos
foram entre brancos, enquanto pardos representaram 37,79% e pretos, 13,37%. Sobre
a escolaridade, a maior parte dos registros estava entre pessoas com 4 a 11 anos de
estudo (62,79%), embora 15,12% dos casos tivessem escolaridade ignorada. A maioria
dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar (46,51%) ou em outros estabelecimentos
de saude (38,37%), com menor proporcio de mortes no domicilio (13,37%) e casos
isolados em via publica e outros locais. Durante o periodo analisado, o nimero anual
de mortes variou, com menor registro em 2017 (12 6bitos) e pico em 2022 (29 6bitos).

Conclusao

Os 6bitos por tuberculose em Santos entre 2014 e 2023 concentraram-se entre
homens, adultos de meia-idade e individuos com baixa escolaridade, refletindo a
persisténcia da relacio entre tuberculose e vulnerabilidade social. Apesar dos avancos
socioecondmicos do municipio, os dados evidenciam que a tuberculose ainda
representa um importante desafio para as politicas publicas locais, exigindo estratégias
especificas de prevencio, diagndstico precoce e adesio ao tratamento.

Palavras-Chave
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INTERNACOES POR PNEUMONIA EM SANTOS: ANALISE DE
PADRAO TEMPORAL, 2015 - 2024

Ana Cristina Primo Monteiro, Eduardo Carvalho de Souza, Ailton Fdbio Hurtado
Lopes, Eloisa Santana da Silva, Ingrid Santos da Silva, Luana Rocha

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A Atencio Primaria a Saude (APS) ¢ essencial na organizacio das Redes de
Atencio a Satde (RAS) e na prevencio de internacdes evitaveis, como as Internacoes por
Condicoes Sensiveis a Atencio Primaria (ICSAP). A pneumonia destaca-se como uma
das principais causas dessas internacdes, impactando o Sistema Unico de Saude (SUS)
devido as elevadas taxas de morbimortalidade e aos custos hospitalares associados.
Neste contexto, o estudo busca analisar o perfil epidemiolégico das internacdes por
pneumonia em Santos no periodo de 2015 a 2024, com vistas a subsidiar acoes de
fortalecimento da APS.

Objetivo

Analisar o perfil epidemioldgico das internacdes hospitalares por pneumonia
no municipio de Santos, identificar tendéncias temporais e avaliar os custos dessas
hospitalizacdes para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, baseado na analise de dados secundarios
obtidos na plataforma DataSUS. A coleta dos dados foi realizada seguindo o caminho:
“Acesso a Informacio” — “Informacdes de Saude (TABNET)” — “Epidemiologicas
e Morbidades” — “Morbidade Hospitalar do SUS”, com recorte para o municipio
de Santos, abrangendo o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Foram
selecionadas varidveis como numero de internacdes, valor total gasto e classificacio
conforme o CID-10, com agrupamentos por ano de atendimento.

Resultados

Entre 2015 e 2018, o numero de internacdes por pneumonia no municipio
de Santos oscilou sem padrio definido. De 2019 a 2020, observou se uma queda
expressiva, seguida por um aumento progressivo entre 2021 e 2024. Em relacdo ao
sexo, individuos do sexo masculino representaram a maioria das internacdes (3.305
casos), com predominincia da etnia branca (1.530 internacdes). Entre as mulheres,
registraram-se 3.233 internacoes, com 1.656 ocorrendo entre mulheres brancas. A
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faixa etaria mais afetada foi a de idosos, com 1.332 internacdes, numero superior ao
registrado entre criancas de 1 a 4 anos (1.022 casos). Quanto aos custos, 0 maior gasto
médio por internacio ocorreu em 2023 (R$ 2.441,89), enquanto a média geral de
gastos no periodo foi de R$ 1.716,26.

Conclusao

O estudo reforca a importincia da Atencdo Primdria & Satde na prevencio de
internacdes por pneumonia e evidencia a necessidade de estratégias focadas em grupos
vulnerdveis, como idosos e criancas. A andlise demonstra variacdes significativas
nas internacdes e nos custos hospitalares ao longo dos anos, indicando a urgéncia
de politicas publicas que intensifiquem acoes de promocio da saude e prevencio de
doencas. Esses achados podem contribuir para o aprimoramento da gestio em saude,
com foco na reducio de hospitalizacdes evitaveis e na otimizacio dos recursos do SUS,
promovendo maior eficiéncia e sustentabilidade no sistema de saide municipal.

Palavras-Chave

Pneumonia; epidemiologia; internacdo hospitalar.



PLANEJAMENTO FAMILIAR NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA

Marcella Silva Santos Ferreira, Eduardo Carvalho de Souza, Fernanda Leite da Silva
Cabral, Ana Cristina Primo Monteiro, Eloisa Santana da Silva

Universidade Catolica de Santos

Introducao

O planejamento familiar é reconhecido como um direito de todos os cidadios
pela Lei Federal n° 9.263/1996, devendo ser assegurado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) de forma integral, igualitaria e livre de discriminacdo. Essa politica esta
diretamente ligada aos direitos sexuais e reprodutivos, e visa oferecer recursos para que
a populacio possa regular a fecundidade com base em decisdes conscientes. A Atencio
Basica em Saude (ABS) desempenha papel central na implementacdo dessas acoes por
meio da promocio, prevencio e garantia do acesso aos métodos contraceptivos.

Objetivo

Analisar os métodos contraceptivos disponibilizados no SUS e discutir o papel
do enfermeiro no planejamento familiar na Atencio Bdsica, com base nas legislacoes
e diretrizes vigentes.

Metodologia

Trata-se de uma revisio bibliografica, com bases de dados de fontes legais e
normativas, incluindo legislacdes federais (Lei n° 9.263/1996, Lei n° 14.443,/2022),
protocolos do Ministério da Satde e resolucoes do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), além de literatura cientifica nacional publicada até 2025.

Resultados

O SUS oferece diversos métodos contraceptivos, classificados em quatro
categorias principais: hormonais, nio hormonais, cirtirgicos e naturais, com destaque
para a pilula anticoncepcional, DIU, injetaveis e preservativos. A legislacio brasileira
permite procedimentos de esterilizacio voluntiria mediante critérios especificos,
recentemente atualizados pela Lei n° 14.443/2022, que altera a Lei Federal n°
9.263/1996. O enfermeiro, de acordo com a Resolucio Cofen n° 690/2022, possui
atribuicdes ampliadas no planejamento familiar, incluindo consulta de enfermagem,
prescricio, solicitacio de exames, insercio e retirada do DIU, além da atuacio educativa
e na elaboracdo de protocolos assistenciais. A escolha do método contraceptivo deve
considerar as caracteristicas individuais do paciente e ser acompanhada por orientacio
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do profissional de satde.

Conclusao

O planejamento familiar no contexto do SUS é um instrumento essencial para a
promocio da saude reprodutiva e o fortalecimento da autonomia dos individuos. Além
disso, a atuacio do enfermeiro, conforme previsto nas diretrizes atuais, é¢ fundamental
para garantir o acesso equitativo e humanizado aos métodos contraceptivos. Logo, a
implementacio eficaz dessas acdes na Atencio Bésica depende de capacitacio técnica,
escuta qualificada e respeito aos direitos sexuais e reprodutivos da populacio.

Palavras-Chave

Planejamento Familiar, Enfermagem, Atencao Basica, Métodos Contraceptivos.
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CITOPATOLOGICO E ABORDAGEM SINDROMICA

Fernanda Leite da Silva Cabral, Eduardo Carvalho de Souza, Ana Cristina Primo
Monteiro, Eloisa Santana da Silva, Marcella Silva Santos Ferreira

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A atencio basica de satde é a porta de entrada do sistema de saude, com foco
na promocio da satde, prevencio de doencas e tratamento de condicdes comuns a
populacio. Nesse contexto, duas abordagens diagnésticas tém se destacado: o exame
citopatologico e a abordagem sindromica. O citopatolégico, utilizado principalmente
para deteccio de cincer e doencas infecciosas, permite o diagndstico precoce,
enquanto a abordagem sindromica é uma estratégia baseada no reconhecimento de
sinais e sintomas clinicos para identificar doencas prevalentes, sem a necessidade
imediata de exames laboratoriais. Ambas as abordagens sdo cruciais na atencio bésica,
principalmente em regides com recursos limitados, onde a capacidade de realizar
exames laboratoriais complexos pode ser restrita.

Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ analisar a integracio do exame citopatoldgico e da
abordagem sindromica na atencio bésica de saude, avaliando sua aplicabilidade,
beneficios e desafios. A pesquisa busca compreender como essas duas estratégias
podem contribuir para o diagnostico precoce de doencas e melhorar a qualidade do
atendimento, especialmente em locais com limitacdes de infraestrutura.

Metodologia

Trata-se de uma revisio bibliografica de literatura sobre as praticas de diagnostico
na atencido basica de saude, com foco na integracio do exame citopatoldgico e na
abordagem sindrémica. Foram analisados artigos e diretrizes do Ministério da Saude,
além de estudos que compararam a eficicia dessas abordagens em diferentes contextos.

Resultados

A pesquisa indicou que, na pritica, o exame citopatologico e a abordagem
sindromica sdo frequentemente utilizados de maneira complementar na atencio
basica. O exame citopatolégico, especialmente o Papanicolau, tem sido fundamental na
deteccio precoce de cincer cervical em mulheres, enquanto a abordagem sindréomica
tem se mostrado eficaz no diagnostico inicial de doencas como pneumonia, doencas
diarreicas e infeccoes sexualmente transmissiveis. Nos locais onde a realizacio de



exames laboratoriais ¢ limitada, a abordagem sindrdmica permite que os profissionais
de satide iniciem o tratamento de forma mais rapida, enquanto o exame citopatologico,
quando possivel, serve como uma ferramenta importante para a confirmacio de
diagndsticos especificos. No entanto, desafios como a falta de capacitacio continua dos
profissionais de satide e a escassez de recursos para a realizacio de exames periddicos
ainda comprometem a efetividade dessas estratégias em algumas regides.

Conclusao

A combinacio entre exame citopatoldgico e abordagem sindrémica na atencio
bésica de satde é uma estratégia promissora para a melhoria do diagndstico e manejo
de diversas condicoes, incluindo doencas infecciosas e cAncer. O exame citopatolédgico
¢ crucial para o diagndstico precoce de cincer, enquanto a abordagem sindromica
oferece uma solucio rdpida e eficaz para o tratamento inicial de doencas prevalentes.
Contudo, ¢é essencial garantir que os profissionais de satude recebam capacitacio
continua e que haja investimentos em infraestrutura para viabilizar a realizacio desses
exames, especialmente em dreas com poucos recursos. A integracio dessas abordagens
pode contribuir para a reducio da morbi-mortalidade e melhorar a qualidade do
atendimento nas unidades basicas de sadde.

Palavras-Chave

Citopatologia-abordagem sindrémica
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ANALISE ESPACIAL E FATORES DE RISCO DA COBERTURA
VACINAL DE CRIANCAS DE 0 ATE 2 ANOS MORADORAS NA
REGIAO METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA

Michele Darque Pinheiro, Lourdes Conceicdo Martins

Universidade Catolica de Santos

Introducao

O Programa Nacional de Imunizacio é uma referéncia mundial na prevencio
de doencas e no combate a mortalidade infantil, sendo uma estratégia essencial para
garantir uma populacio saudavel.

Objetivos

Analisar espacialmente a cobertura vacinal de criancas de 0 a 2 anos e identificar
os fatores de risco para a ndo vacinacio na Regido Metropolitana da Baixada Santista

(RMBS).
Método

Trata-se de dois estudos epidemioldgicos. O primeiro ¢ um estudo ecoldgico de
abordagem mista, que utilizou dados secundarios de dominio publico. O segundo
consiste em um estudo transversal, baseado em dados primarios obtidos por meio de
um inquérito populacional realizado na RMBS.

Resultados

A andlise, que utilizou mapas como ferramenta essencial para a compreensio
dinimica e a tomada de decisdes em saude, revelou uma queda significativa nas taxas
de vacinacdo nos municipios da RMBS em 2020, especialmente devido & pandemia de
COVID-19. Em algumas regides, os indices ficaram abaixo de 50%. Fatores como a falta
de informacdes claras sobre as vacinas, desconfianca no sistema de satde e barreiras
logisticas, incluindo horarios inadequados de funcionamento das unidades de satude
e falta de vacinas, contribuiram para essa reducio. A pesquisa apontou que, quando
os profissionais de satide nio informam sobre a vacina aplicada, a probabilidade de a
crianca ndo estar com a vacinacdo em dia é 2,55 vezes maior. Além disso, a pandemia
aumentou em 3,42 vezes a chance de as vacinas estarem atrasadas.

Conclusio

A analise espacial da cobertura vacinal nos municipios ¢ fundamental para
identificar desigualdades geograficas e orientar intervencoes estratégicas. Mapear
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regides com baixa adesdo as vacinas permite correlacionar fatores sociais, econdmicos,
ambientais e de saude, como acesso a servicos, niveis educacionais e infraestrutura
local. Isso facilita a criacio de politicas publicas mais eficazes, além de possibilitar
o monitoramento continuo das taxas de vacinacdo, a avaliacio da eficacia das
campanhas e o ajuste das estratégias conforme as necessidades das 4dreas mais
vulneraveis. A analise das dificuldades de acesso aos servicos de saude, com base em
informacdes autorreferidas, destaca barreiras percebidas pela populacio, como a falta
de informacio, a distincia até os postos de saude e a falta de confianca no sistema
de satide. Esses dados sdo essenciais para compreender os motivos que levam ao nio
cumprimento do calendario vacinal, identificando grupos especificos que enfrentam
maiores desafios, como moradores de areas rurais ou periferias. Essa compreensio
permite a adaptacio de estratégias de vacinacio e educacio em saude, promovendo
maior inclusio e garantindo o acesso equitativo as vacinas para todos.

Palavras-Chave

cobertura vacinal, analise espacial, inquérito domiciliar, fatores de risco



VACINAS RECOMENDADAS PARA VIAJANTES E AS FRAGILIDADES
LOCAIS DE COBERTURA: UMA ANALISE SITUACIONAL DA
BAIXADA SANTISTA

Tamila Karina Guedes Maia Gomes, Ingrid Bertoldo De Oliveira, Ana Paula Dos
Santos Chawes, Yasmin Talia Soares Ramos, Tatiane Da Silva Araujo, Ailton Fdbio
Husrtado Lopes

Universidade Catolica de Santos

Introducio

A intensificacio dos fluxos migratérios internacionais, impulsionada pela
globalizacio, pelo turismo e pelos intercAmbios culturais, transformou profundamente
os padrdes de mobilidade humana no século XXI. Essa circulacio de pessoas entre
regides com diferentes contextos epidemioldgicos amplia os riscos de disseminacio
de doencas infecciosas, muitas das quais podem ser evitadas por meio da vacinacio.
Neste cendrio, as vacinas assumem papel estratégico como ferramentas de protecio
individual e coletiva, sendo elemento central nas politicas de prevencio em saude
publica, sobretudo no contexto das viagens internacionais.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar uma analise integrada entre as principais
vacinas recomendadas para viajantes, conforme diretrizes da Organizacio Mundial
da Saude (OMS), Ministério da Saide e ANVISA, e os indicadores de cobertura
vacinal na Regidio Metropolitana da Baixada Santista, em 2025. A investigacio
toma como base vacinas essenciais para o controle de doencas imunopreveniveis
com potencial de surtos e transmissdo internacional, como febre amarela, hepatites
A e B, triplice viral, meningite meningocdcica, febre tifdide e tétano. A andlise dos
dados de cobertura vacinal revelou marcadas disparidades entre os municipios da
Baixada Santista. A vacina contra febre amarela, exigida em diversos paises e essencial
para protecio em dreas endémicas, apresenta cobertura inferior a 65% em todos os
municipios da regiio, com destaque negativo para Mongagus (34,4%) e Cubatio
(38,3%). Situacio semelhante ¢ observada nas vacinas contra hepatite A (com apenas
43,38% de cobertura em Cubatio) e hepatite B (com Sio Vicente e Cubatio abaixo
de 55%). A vacinacio antitetinica (dT e toxoide tetdnico) e em gestantes com dTpa
apresenta cobertura critica, como demonstrado em Bertioga (6,6%) e Santos (15,9%).
Quanto a triplice viral, indispensavel para o controle do sarampo — doenca que
voltou a circular em diversos paises — a cobertura da segunda dose é insuficiente em
todos os municipios analisados, com indices alarmantes em Sdo Vicente (39,9%) e
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Cubatio (38,1%). A vacina meningocdcica conjugada ACWY, indicada para viajantes
a regides com surtos ou para ingresso em paises como a Arabia Saudita, possui baixa
adesdo na populacio em geral e acesso restrito fora dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs). A convergéncia entre a baixa cobertura vacinal
e a intensificacio dos deslocamentos populacionais aponta para um cendrio de
vulnerabilidade sanitaria, especialmente em dreas urbanas com grande circulacio de
pessoas, como a Baixada Santista. A auséncia de estratégias eficazes para ampliacio da
cobertura, associada a fragilidade na comunicacio de risco e na educacio em saude,
compromete a efetividade das politicas de imunizacio e expde a populacio a doencas
evitaveis.

Conclusao

Conclui-se que a vacinacio de viajantes deve ser compreendida como uma acio
de saude publica com impacto local e global, exigindo abordagens intersetoriais e
interinstitucionais. Urge o fortalecimento das acdes de vigilincia epidemioldgica,
capacitacdo profissional e ampliacio do acesso as vacinas, com foco na equidade e na
reducdo de vulnerabilidades. A integracio entre os dados de cobertura vacinal e as
exigéncias internacionais para viajantes representa uma estratégia fundamental para
a prevencio de agravos, protecio dos territorios e promocio da saude em um mundo
em constante mobilidade.

Palavras-Chave

Vacinacio de viajantes, Cobertura vacinal, Doencas imunopreveniveis, Vigilancia
epidemioldgica, Saude publica, Mobilidade humana internacional
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ANALISE ESPACIAL DA COBERTURA VACINAL DA POLIOMIELITE
NOS MUNICIPIOS QUE FAZEM FRONTEIRA COM OUTROS PAISES
DA AMERICA DO SUL ENTRE 20162023

Lilian Matheus Marques, Lourdes Conceicdo Martins

Universidade Catolica de Santos

Introducao

A vacinacio constitui uma das estratégias mais eficazes no controle de doencas
imunopreveniveis, atuando na reducio da transmissio de agentes infecciosos, na
prevencio de formas graves de enfermidades e na potencial erradicacio de patologias.
Sua importincia para a Satde Publica é inquestionavel, visto que contribui para o
controle e a eliminacio de doencas. No entanto, o declinio nas coberturas vacinais
contra a poliomielite no Brasil representa um risco significativo de reintroducio
do virus, especialmente considerando que as taxas estio abaixo da meta de 95%
estabelecida pelo Ministério da Saude e pela Organizacio Mundial da Saude.

Objetivo

Analisar a dinadmica espacial da cobertura vacinal da poliomielite em municipios
brasileiros localizados em regides de fronteira com outros paises da América do Sul

entre 2016 a 2023.
Métodos

Realizou-se um estudo ecolégico misto, utilizando dados secundarios de
dominio publico. As informacdes sobre doses aplicadas foram extraidas do Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI), enquanto os dados
de nascidos vivos foram obtidos do Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). A cobertura vacinal (CV) foi calculada mediante a razio entre
o ntmero de doses aplicadas e o ntimero de nascidos vivos, multiplicado por 100.
Foram conduzidas analises descritivas, Teste de Kruskal-Wallis, Teste de comparacdes
multiplas de Dunn e Teste U de Mann-Whitney. A anilise espacial foi realizada por
meio do Indice de Moran Global e Indice de Moran Local, no software QGIS 3.10,
enquanto as andlises estatisticas foram processadas no SPSS 24.0, adotando-se um
nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

Resultados

H4 uma diferenca da CV entre os anos de estudo (Teste de Kruskal-Wallis)
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(p<0,001). Pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn temos que a CV da poliomielite
de 2016 apresentou a melhor cobertura em relagdo aos outros anos analisados (p<0,05).
Os anos de 2017 e 2019 apresentaram uma cobertura vacinal mais estavel e semelhante
entre si, enquanto os anos de 2021 e 2022 mostraram uma diferenca mais acentuada,
com uma reducio de 12,06% na cobertura vacinal de um ano para o outro (p < 0,005).
A CV nas cidades gémeas ¢ menor do que nas cidades nio gémeas, na maior parte
dos anos do estudo (p<0,05).Observa-se uma autocorrelacio global positiva em todos
os anos do estudo. A andlise espacial da cobertura vacinal da poliomielite nos 590
municipios brasileiros localizados na faixa de fronteira revelou variacoes importantes
na distribuicdo das categorias de cobertura ao longo do periodo de 2016 a 2022.

Palavras-Chave

Cobertura vacinal; Poliomielite; Cidades Gémeas; Municipios de Fronteiras;
Epidemiologia.
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