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e da Africa motivaram a realizacdo das Missdes Humanitarias da Inspirali. Obje-
tivos: analisar os dados epidemioldgicos, sociais e de infraestrutura coletados nas
acOes de satde das MissGes Humanitarias da Inspirali realizadas entre 2022 e 2025 PALAVRAS CHAVE

no Brasil e na Africa. Método: Estudo observacional e descritivo, com abordagem  Missses médicas; dispari-
quantitativa, baseado em dados de atendimentos clinicos realizados entre 2022 e
2025 nas Missbes Nacionais (Amazonia, Jequitinhonha, Sertdes) e na Missdo
Africa. As variaveis analisadas incluiram dados sociodemogréficos, clinicos, nu-
tricionais e de infraestrutura. Resultados: Observou-se predominancia de mulhe- encas cronicas; saude pU-
res adultas, pretas ou pardas, com baixa escolaridade e elevada prevaléncia de do- plica; equidade.

encas cronicas. Nas Missdes Nacionais, identificou-se precariedade nas condic¢des

de moradia, incluindo saneamento, abastecimento e tratamento de 4gua. Em crian-

cas, destacou-se a coexisténcia de desnutricdo e excesso de peso. A Missdo Africa

apresentou fragilidades na coleta de sinais vitais. Concluséo: Os achados eviden-

ciam a sobreposicao de vulnerabilidades sociais, ambientais e clinicas, reforcando

a importancia das missdes como estratégias de cuidado em saide e produgédo de

evidéncias para politicas publicas equitativas.

dades socioecondbmicas em
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Introduction: Health inequalities in vulnerable regions of Brazil and Africa moti-
vated the Humanitarian Missions promoted by Inspirali. Objective: To examine
epidemiological, social, and infrastructure indicators obtained from the Inspirali
Humanitarian Health Missions conducted between 2022 and 2025 in Brazil and eases; public health; equity.
Africa. Method: Observational, descriptive, and quantitative study based on clin-
ical care data from 2022 to 2025, including the National Missions (Amazon, Je-
quitinhonha, Sertbes) and the Africa Mission. Analyzed variables included

nomic disparities in health;

epidemiology; chronic dis-
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sociodemographic, clinical, nutritional, and housing infrastructure data. Results:
The findings showed a predominance of adult women, Black or Pardo individuals,
low schooling levels, and high burden of chronic diseases. In National Missions,
poor housing conditions were observed, with deficits in sanitation, water supply,
and treatment. Among children, both undernutrition and overweight were identi-
fied. The Africa Mission had missing clinical records, especially vital signs. Con-
clusion: The results reveal overlapping social, environmental, and clinical vulner-
abilities, emphasizing the relevance of missions as care strategies and sources of
evidence to guide equitable public health policies.

INTRODUCAO

O acesso desigual a saude representa uma das manifestacGes mais evidentes das disparidades
sociais e territoriais tanto no Brasil quanto em varias nacdes de renda baixa e média. Areas como a
Amazonia Legal, o Vale do Jequitinhonha e o semiarido nordestino possuem um histérico de negli-
géncia e falta de servicos essenciais, refletindo um padréo estrutural de exclusdo que afeta populacfes
em situacdo de vulnerabilidade, especialmente aquelas em areas rurais e com baixo desenvolvimento
socioecondmico. Estudos apontam que elementos como a localizacdo geografica, a pobreza, niveis
educacionais insuficientes e a falta de politicas publicas consistentes intensificam as desigualdades
no acesso a atencao bésica, particularmente nesses territorios?. Dados recentes do Censo 2022 cor-
roboram a precariedade nas condi¢Ges de saneamento, habitacdo e infraestrutura fundamental nessas
regides, resultando em maior vulnerabilidade a doencas evitaveis®.

A Organizacgdo Pan-Americana da Saude (2020)4 enfatiza que iniciativas que adotam uma abor-
dagem territorial e culturalmente sensivel, como as missdes de salde, sdo cruciais para reduzir essas
iniquidades e promover a equidade no acesso aos cuidados. Nesse cenario, surgem iniciativas como
as Missdes Humanitérias da Inspirali, que combinam assisténcia direta as populagdes vulneraveis
com a coleta de dados epidemioldgicos e sociais, fornecendo informac6es valiosas para o planeja-
mento e formulacdo de politicas publicas voltadas a satde.

As Missbes Nacionais e a Missao Africa tém como objetivo levar cuidados clinicos a areas com
limitado acesso a saude devido a fatores estruturais e sociais, a0 mesmo tempo em que oferecem uma
visdo epidemioldgica abrangente da realidade local. Entre 2022 e 2025, essas missfes desempenha-
ram um papel significativo ao consolidar uma base de dados capaz de analisar padrbes de adoeci-
mento, perfis sociodemograficos, condi¢des habitacionais e lacunas estruturais que influenciam dire-
tamente a satde coletiva.

O objetivo deste estudo foi analisar os dados epidemioldgicos, sociais e de infraestrutura cole-
tados nas acGes de salde das Missdes Humanitarias da Inspirali realizadas entre 2022 e 2025 no Brasil
e na Africa.

METODOS

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, que analisou a
base de dados agregados e sem identificacdo das Miss6es Humanitarias da Inspirali realizadas entre
2022 e 2025. As missdes incluiram regides de alta vulnerabilidade social no Brasil (Amazonia, Vale
do Jequitinhonha e Sert6es Nordestinos) e, mais recentemente, no continente africano. Os dados fo-
ram extraidos do Painel de Business Intelligence da plataforma ProntLife, em junho de 2025.

Os instrumentos de coletas de dados foram os prontuarios eletrénicos, que devido ao perfil e as
condicBes de cada agdo, foram diferentes para a Missdo Africa e as Missdes Nacionais. Embora
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apresentem diferencas na quantidade e no tipo de dados registrados, ambos os instrumentos sdo vali-
dos e compativeis com 0s objetivos do estudo.

As variaveis que contemplaram a Missdo Africa foram: aspectos sociodemograficos (sexo e
faixa etéria); Condic@es Clinicas (Glicemia, Indice de Massa Corporal (IMC), pressdo arterial e satu-
racdo de oxigénio); Queixas (motivos dos atendimentos pela CID-10 - (sistema de codificacdo de
doencas, lesdes e causas externas), CIAP-2 (sistema de Classificacdo Internacional de Atencdo Pri-
maéria); diagndsticos e tratamentos. Entretanto, as variaveis relacionadas as condi¢des clinicas esta-
vam com muitos dados incompletos e com muitas inconsisténcias na digitacdo dos valores e néo
foram apresentadas neste estudo.

Nas Missbes Nacionais as variaveis analisadas foram: aspectos sociodemograficos (sexo, faixa
etéria, estado civil, populacdo indigena, etnia e cor de pele, escolaridade, ocupacéo e renda); condi-
cOes de moradia (tipo de posse do imovel, material das paredes das residéncias, tipo de abastecimento
de &gua, tipo de tratamento de agua, formas de esgotamento sanitario e coleta de lixo); condicGes de
saude (queixa principal, problemas e condicdes avaliadas, doencas avaliadas, histérico familiar de
doencas, medicamentos em uso, encaminhamentos, classificacdo do IMC, temperatura, pressao arte-
rial); avaliacdo pediatrica (tipo de parto, peso ao nascer e IMC das criancas); avaliagdo ginecoldgica
(numero de partos, trimestre da gestacao e classificacdo das gestantes). Nos aspectos sociodemogra-
ficos ndo serdo apresentados neste estudo a renda e a ocupagédo, pois apresentaram muitos dados
incompletos e inconsisténcias nos registros.

Todas as variaveis foram descritas em valores absolutos e/ou relativos e apresentados por meio
de gréaficos. As analises foram realizadas no software R Studio.

RESULTADOS

A Missio Africa foi realizada em 2024 e 2025, com 1.837 atendimentos e 4.450 atendimentos,
respectivamente. As Missfes Nacionais ocorrem em 2022 a 2025, sendo em 2022 e 2023 somente a
Missdo Amazonia. Em 2024, as missOes realizadas foram: Amazonia, Jequitinhonha e Sertdes. No
primeiro semestre de 2025, tivemos as missdes Amazonia e Jequitinhonha. As Missdes Amazonia
foram realizadas em 11 edic¢des, que totalizou 106.186 consultas, sendo em 2022- 9.160; 2023-
49.169; 2024- 22.080; e 2025- 25.777. A primeira Missao Jequitinhonha foi realizada em 2024 e a 22
missao em 2025, com 13.423 e 9.775 atendimentos, respectivamente. Ja a primeira Missdo Sertdes
foi realizada em 2024, com 17.488 atendimentos. Os resultados foram organizados em trés grandes
blocos tematicos: (1) Perfil sociodemogréafico; (2) Condi¢des de moradia e infraestrutura; e (3) Con-
digdes de saude. No bloco “Condig¢des de Saude” foram apresentados em sub-blocos para a melhor
compreenséo, devido a variedade de informacao.

Perfil Sociodemografico

Em todas as missdes realizadas entre 2022 e 2025, tanto na Missdo Africa quanto nas Missées
Nacionais (Amazonia, Jequitinhonha e Sertdes), observou-se predominio de mulheres adultas entre
os atendimentos realizados. As variaveis sexo e faixa etaria estiveram disponiveis para todas as mis-
sbes e demonstraram um padrdo consistente de maior demanda por parte do publico feminino, espe-
cialmente na faixa etaria adulta (20-59 anos), o que pode refletir tanto a maior busca por cuidados de
saude entre as mulheres quanto a maior exposicdo dessas populacdes a contextos de vulnerabilidade
social.

Nas Missdes Nacionais, foram analisadas adicionalmente as variaveis cor de pele/etnia, esco-
laridade, estado civil e populagdo indigena. Foi observada predominéncia de individuos autodeclara-
dos pretos ou pardos, escolaridade baixa (ensino fundamental incompleto ou médio incompleto),
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pessoas casadas ou em unido consensual e maior nimero de atendimentos as pessoas indigenas nas
missdes Amazonia.

Condicdes de Moradia e Infraestrutura

As condictes de moradia foram analisadas, somente nas missdes nacionais, com base em sete
variaveis: tipo de posse do imovel, material da parede da casa, forma de abastecimento de agua, tra-
tamento da 4gua consumida, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

Observou-se predominancia de moradias proprias em todas as missées, especialmente em 2023
e 2025. Em relacdo ao material da parede, destacaram-se construgfes em madeira (aproveitada ou
emparelhada) e alvenaria, com presenga residual de moradias em taipa e palha, principalmente nas
MissOes Jequitinhonha e Sertdes.

O abastecimento de agua predominante foi por rede encanada até o domicilio, embora ainda se
observe 0 uso de fontes alternativas como pocos, nascentes e carros-pipa em 2024 e 2025, refletindo
a vulnerabilidade hidrica de algumas regides. Quanto ao tratamento da agua, uma parte consideravel
da populacéo relatou ndo adotar nenhum tipo de tratamento, além de grande quantidade de respostas
ausentes.

As formas de esgotamento sanitario apresentaram maior frequéncia de rede coletora de esgoto
e fossas sépticas. Contudo, praticas inadequadas, como céu aberto ou fossas rudimentares, ainda estdo
presentes, sobretudo nas regides mais remotas. A coleta de lixo foi relatada como "queimada™ ou
“enterrada” em boa parte das amostras de 2024 e 2025, especialmente nas Missdes Jequitinhonha e
Sertbes, em contraste com a coleta regular mais frequente na Missdo Amazénia.

CONDICOES DE SAUDE
Queixa, Diagndsticos e Tratamento

Neste bloco tematico na Missdo Africa serdo apresentadas as informacgdes de queixa, diagnos-
ticos e tratamento, pois as informacdes clinicas ndo estavam registradas consistentemente para a rea-
lizacdo das analises.

Ao analisar os 10 principais motivos de atendimento registrados por CID-10 (sistema de codi-
ficacdo de doencas, lesdes e causas externas), CIAP-2 (sistema de Classificacdo Internacional de
Atencdo Primaria), diagndsticos e tratamentos. Observou-se que "exame geral sem queixas" foi re-
corrente entre 0os motivos. O uso de analgésicos e orientacdo simples predominaram entre os trata-
mentos.

Nas Missfes Nacionais as principais queixas classificadas por CID-10 incluiram sintomas ines-
pecificos como cefaleia (R51), mal-estar (R53) e dor abdominal (R10), além de infeccOes respiraté-
rias (JO6, J11). Pela classificagdo CIAP-2, prurido, tosse, dor muscular e febre foram os sintomas
mais frequentes. Entre os diagndsticos, destacaram-se “exame geral sem queixa” (Z00), cefaleia e
mialgia.

O padrdo de prescri¢do foi dominado por “orientacdes” e “sintomaticos”, com uso pontual de
medicamentos como dipirona, paracetamol, ibuprofeno e ivermectina. Entre os sinais e sintomas ava-
liados, destacaram-se dor, edema, febre, diabetes e nega (auséncia de queixas).

As doencas referidas indicaram alta prevaléncia de hipertenséo, diabetes e dislipidemia, com
destaque para o grande nimero de registros ausentes. A historia familiar seguiu padrdo semelhante,
com predominéancia de doencas cardiovasculares e metabolicas.
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Avaliacgdes Clinicas e Sinais Vitais
Neste bloco de avaliag@es clinicas serdo apresentadas apenas as informacdes das Missdes Na-
cionais que serdo Estado Nutricional, Glicemia e Pressao Arterial.

Estado Nutricional

No estado nutricional as categorias analisadas incluiram: Abaixo do Normal, Normal, Sobre-
peso, Obesidade Grau I, I1, 11l e Sem informacdo (Figura 1). Na Missdao Amazonia que foi realizada
em 2022 e 2023, observou-se elevada frequéncia de participantes com estado nutricional normal e
sobrepeso em 2023. Em 2022, embora o nimero total de registros seja menor, nota-se uma concen-
tracdo nas categorias "Normal" e "Abaixo do Normal".

Ja em 2024, a Missdo Sertdes apresentou elevada proporg¢do de individuos com estado nutrici-
onal normal, enquanto a Missao Jequitinhonha teve maior prevaléncia de casos classificados como
abaixo do normal e sobrepeso.

No ano de 2025, chama atencdo a persisténcia de casos nas categorias abaixo do normal e so-
brepeso, 0 que pode indicar uma tendéncia a polarizacdo nutricional, com presenca simultanea de
desnutricdo e excesso de peso.
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Figura 1. Distribuicdo IMC das pessoas atendidas pelas Miss6es Nacionais nos anos 2022—-2025. 2025.

Classificacdo da Pressao Arterial

A classificacdo da pressdo arterial (Figura 2) apresentou distribuicdo heterogénea entre os anos
e entre as missdes. Em 2022 e 2023, na Missdo Amazonia, observou-se destaque para os niveis “es-
tagio 17 e “pré-hipertensdao”, além de uma proporcao significativa de “sem informacdo”. Em 2024,
observou-se maior frequéncia de pressdo “6tima” na Missdo Jequitinhonha, enquanto nos Sertdes
houve maior prevaléncia de “estagio 1. Em 2025, a classifica¢ao “pré-hipertensdao” liderou em todas
as missdes que apresentaram registros destas informagoes, evidenciando risco elevado para doencas
cardiovasculares.
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Figura 2. Distribuicdo da presséo arterial das pessoas atendidas pelas Missdes Nacionais nos anos 2022—2025. 2025.

AVALIACAO PEDIATRICA

Na avaliacao pediatrica foram analisadas as variaveis: tipo de parto, peso ao nascer e indice de
massa corporal (IMC) da crianca. Na analise do tipo de parto foi observado a predominancia de partos
normais em todas as missoes e anos, com excecao de 2023, onde teve um aumento expressivo nos
registros de partos cesarianos na Missdo Amazonia. A partir de 2024, manteve-se a tendéncia de
maior frequéncia de partos normais, embora a categoria “sem informac¢ao” ainda represente propor-
cao relevante, especialmente em 2022 e 2025.

Peso ao Nascer

O peso ao nascer, Figura 3, foi analisado nas categorias: muito baixo, macrossémico, baixo
peso, peso adequado e Sem Informacdo. Em 2022, a maioria dos nascimentos foram classificados
como peso adequado, embora também haja registros consideraveis de baixo peso e um namero rele-
vante de casos com dados ausentes (“Sem Informagdo”). Este padrao se mantém e se intensifica em
2023, ano em que se observa um aumento expressivo no nimero de registros, com predominio abso-
luto da categoria “Peso Adequado” e volume elevado de dados sem informagao.

Em 2024, a expanséo das atividades para as Missdes Jequitinhonha e Sertdes trouxe maior di-
versidade regional ao perfil dos nascimentos. Apesar da manutencdo do predominio do peso ade-
quado, nota-se um crescimento proporcional das categorias baixo peso e macrossémico, especial-
mente na Missdo Jequitinhonha, o que pode indicar variagdes nas condi¢cbes materno-infantis entre
os territorios atendidos. Em 2025, os registros continuam a evidenciar predominio de peso adequado,
mas com registros de baixo peso entre os nascidos.
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Figura 3. Distribuicdo do peso ao nascer das criangas atendidas pelas Missdes Nacionais nos anos 2022—-2025. 2025.

Estado Nutricional Infantil

Em relacdo ao estado nutricional das criangas (Figura 4), os registros foram distribuidos em:
abaixo do normal, normal, obesidade grau 11l e sem informacdo. A categoria “abaixo do normal” foi
a mais frequente em todos os anos, com destaque para 2023 na Missdo Amazonia, onde mais de 2.000
registros foram classificados assim. Registros de obesidade grau Il e sobrepeso foram pouco fre-
quentes. A partir de 2024, observou-se maior diversidade nas classificagdes, sobretudo nas Missdes
Jequitinhonha e Sertdes, com presenca de criangas em condicdo nutricional normal e discretos casos
de sobrepeso. Entretanto, a categoria abaixo do normal continuou apresentando registros, mesmo que
em menor proporcao.
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Figura 4. Distribuicdo do IMC das criancas atendidas pelas Missdes Nacionais nos anos 2022-2025. 2025.
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AVALIACAO GINECOLOGICA
A avaliacdo ginecoldgica foi analisada por meio de trés varidveis: paridade, idade gestacional
e classificacdo gestacional.

Paridade

Na andlise da paridade das mulheres atendidas foi observado predominio de mulheres multipa-
ras em todos os anos e regides analisadas. O pico foi observado em 2023 na Missdo Amazonia, com
mais de 5.000 registros de multiparas. As categorias nulipara e primipara foram minoritérias, com
proporcdes relativamente estaveis entre os anos. Em 2024 e 2025, manteve-se o predominio de mul-
tiparas, embora com redu¢do da magnitude absoluta. A categoria “sem informagao” foi pouco fre-
quente (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo da classificagdo por nimero de partos das mulheres atendidas pelas Missdes Nacionais nos anos
2022-2025. 2025.

Idade Gestacional

A distribuicdo da idade gestacional no momento da avaliacdo indicou maior frequéncia de ges-
tantes no primeiro trimestre em todos os anos analisados, especialmente na Missdo Amazonia em
2023. O segundo trimestre também apresentou representacao relevante, ao passo que o terceiro tri-
mestre foi menos frequente. A partir de 2024 foi mantido o padréo predominante do primeiro trimes-
tre.

Classificagao Gestacional (Termo ou néao)

A variavel de classificacdo gestacional apresentou predominancia absoluta da categoria “sem
informagao” em todos os anos, com exce¢ao de poucos registros de gestacOes a termo em 2024 e
2025. Isso indica uma expressiva limitacdo na coleta desse dado especifico durante as avaliagdes
ginecologicas realizadas nas missoes.
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam desigualdades estruturais nas determinantes sociais e nos
desfechos de saude entre populactes atendidas pelas MissGes Humanitarias da Inspirali no Brasil e
na Africa. Verificou-se um padrdo de precariedade nas condices de moradia, fragilidades na coleta
de dados clinicos e prevaléncia de doencas cronicas e deficiéncias nutricionais, especialmente em
criancas. Esses resultados refletem o historico de exclusao territorial, econémica e sanitaria que afeta
regides como a Amazonia Legal, o Vale do Jequitinhonha e os Sertdes nordestinos!

As condigdes de moradia analisadas nas MissGes Nacionais apresentam um quadro de vulnera-
bilidade estrutural e socioambiental persistente nos territorios atendidos, que impactam negativa-
mente no controle e prevencdo de agravos evitaveis. Neste bloco teméatico foram considerados ele-
mentos compdem indicadores classicos dos determinantes sociais da satide®?, e afetam diretamente a
exposicdo a agravos, 0 bem-estar e 0 acesso a promocao da saude, que sdo: tipos de posse do imdvel,
material das paredes, abastecimento e tratamento da 4gua, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

A maior frequéncia de imdveis préprios pode inicialmente sugerir estabilidade habitacional,
entretanto, é importante considerar que a posse do imdvel ndo implica, necessariamente, em condi-
¢Oes adequadas de moradia. Em contextos de pobreza rural ou urbana periférica, a posse da terra ou
do domicilio pode coexistir com a precariedade da infraestrutura, falta de saneamento e risco ambi-
ental2. Também € importante destacar as tipologias construtivas que sdo reconhecidas como marca-
dores de vulnerabilidade habitacional, com implicacdes diretas na exposic¢ao a condi¢des insalubres,
acidentes domésticos, vetores de doencas e dificuldade de controle de temperatura e umidade in-
terna®*,

No que tange ao abastecimento de agua, a dependéncia de fontes alternativas, observada no
presente estudo, esta diretamente associada a vulnerabilidade hidrica, que compromete o0 acesso con-
tinuo e seguro a agua, essencial para a prevencao de doencas de transmissao hidrica, higiene pessoal
e preparo de alimentos®®. O tratamento da agua consumida, com parte relevante da populagdo sem
nenhum tipo de purificagdo, expde comunidades ao risco de infec¢bes gastrointestinais, hepatites vi-
rais, parasitoses e outras doencas relacionadas ao consumo de agua contaminada, especialmente em
contextos de saneamento precario’.

No caso do esgotamento sanitario as praticas inadequadas como esgoto a céu aberto e fossas
rudimentares, observados em nossas analises, representam riscos ambientais importantes, com poten-
cial de contaminacdo do solo, da dgua e de transmissdo de doencas como leptospirose, hepatite A e
doencas entéricas®®. A coleta de residuos sélidos foi descrita como queimada ou enterrada em boa
parte dos atendimentos registrados em 2024 e 2025, evidenciando auséncia de servigos regulares de
limpeza urbana em parte significativa dos territorios atendidos. Esse cenario contrasta com a coleta
regular predominante na Missdo Amazonia, sugerindo desigualdades entre as frentes de atuacéo e 0s
territorios. O descarte informal de residuos contribui para a proliferagdo de vetores, poluicdo ambi-
ental e inseguranca sanitaria, além de representar um dos principais indicadores de exclusdo de ser-
vicos publicos essenciais™®.

Esses resultados reafirmam que as condi¢Ges de moradia e saneamento basico devem ser com-
preendidas como dimensdes centrais da salde coletiva, e ndo apenas como variaveis contextuais. O
padrdo identificado nas Missfes Nacionais expressa desigualdades historicas de infraestrutura urbana
e rural, fortemente associadas a um modelo de desenvolvimento excludente que penaliza regides pe-
riféricas e populagdes em situagdo de pobreza*!!. A inclusio sistematica dessas variaveis nas acdes
de campo e sua analise articulada aos desfechos clinicos e nutricionais representa um avango impor-
tante na caracterizacdo dos determinantes estruturais da saude das populag6es atendidas.
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A analise do perfil sociodemografico apresentou predominancia de pessoas adultas, mulheres,
autodeclaradas pretas ou pardas, e com estado civil casado ou em unido estavel. Esses achados refor-
cam o padrédo ja documentado na literatura, no qual mulheres e pessoas negras sdo mais frequente-
mente usuarias dos servicos publicos de salde, especialmente em acGes itinerantes e em regides de
maior vulnerabilidade*®.

A predominancia do sexo feminino pode estar associada a uma maior demanda por cuidados de
salde e a uma posicao historicamente atribuida as mulheres como cuidadoras de si, da familia e da
comunidade, o que também se reflete na maior adesdo a campanhas e programas de satide pablica®®.
No entanto, essa presenca majoritaria também pode indicar lacunas na atencao a satde dos homens,
que tendem a procurar menos 0S Servigos, muitas vezes por barreiras socioculturais relacionadas a
masculinidade e ao trabalho informal ou precario, frequente nas areas atendidas pelas Missdes.

A maior proporcao de adultos, em relacéo a criancas e idosos, pode estar associada ao formato
da mobilizacdo local, ao tipo de oferta assistencial priorizada e a demanda espontanea. Embora as
Missdes incluam atendimentos pediatricos e a¢des para a populacédo idosa, o predominio de adultos
reforca a importancia de adaptar as estratégias para garantir maior equidade intergeracional no acesso
ao cuidado.

Em relacdo a raga/cor, a predominancia de pessoas pretas e pardas reflete a composi¢éo étnico-
racial das regides atendidas, frequentemente marcadas por um histérico de exclusdo, menor cobertura
de servigos pulblicos e maiores indices de pobreza®3. A intersecdo entre raga, territorio e pobreza
configura um determinante estrutural das desigualdades em satde, com efeitos diretos na incidéncia
de doencas evitaveis, na precariedade das condi¢des de vida e na auséncia de acesso a diagnosticos e
tratamentos oportunos®®.

O fato de a maioria dos participantes estar casada ou em unido estavel também fornece pistas
importantes sobre a composicéao das familias nas regides analisadas. Em contextos de vulnerabilidade
social, relaces conjugais podem estar associadas tanto a estratégias de coabitacdo econémica quanto
a padrdes culturais de organizacdo familiar. No entanto, esse dado ndo deve ser automaticamente
interpretado como fator de protecdo, uma vez que situacdes de violéncia doméstica, sobrecarga de
cuidado e dependéncia financeira sdo frequentemente invisibilizadas em estudos populacionais sobre
familias em areas periféricas®.

Tais evidéncias estdo em consonancia com a literatura consolidada que aponta a intersecéo entre
desigualdades raciais, socioeconémicas e territoriais como fator determinante do adoecimento e do
acesso limitado & satide*®. Nesse cenario, as Missdes se configuram como estratégias relevantes de
enfrentamento das iniquidades, ao promoverem acesso direto a cuidados, identificacéo ativa de agra-
Vos e, simultaneamente, gerarem dados fundamentais para subsidiar politicas publicas mais equitati-
vas’8,

No gue tange as condicdes clinicas, identificou-se auséncia de dados importantes como tempe-
ratura, IMC, glicemia e pressdo arterial, na Missdo Africa. Essa lacuna compromete o rastreamento
de agravos cronicos e infecciosos, dificultando a vigilancia epidemioldgica'*®®. A literatura destaca
que a coleta sistematica de sinais vitais é essencial na aten¢do primaéria, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade1%%’. No entanto, destacamos que as lacunas no preenchimento de informagdes foram
devido a alta demanda de pessoas em busca de atendimento durante as a¢des, o que reforca a impor-
tancia destes atendimentos humanitarios.

Entre os registros disponiveis, a alta prevaléncia de sintomas inespecificos, como dor e cefaleia,
e de diagndsticos ambulatoriais reforca o carater pontual das acdes e a limitacdo da capacidade diag-
nostica in loco®®. O uso concentrado de analgésicos e anti-hipertensivos, com baixa diversidade
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terapéutica, aponta para uma pratica clinica voltada a resolucéo imediata de demandas, sem continui-
dade de cuidado®®.

O estado nutricional apresentou um padrdo predominantemente marcado por sobrepeso e obe-
sidade em adultos, além de deficit ponderal em criancas, configurando o fenémeno conhecido como
dupla carga de ma nutricéo, caracteristico de populages em transicdo epidemioldgica?®?t. No en-
tanto, embora em menor proporcdo, foram também identificados casos de baixo peso (IMC abaixo
do normal) entre adultos, o que chama atencao para a persisténcia de formas classicas de desnutricdo
energeético-proteica em contextos de extrema vulnerabilidade. Esses casos de baixo peso em adultos,
observados especialmente em regides remotas e com precérias condi¢des de vida, podem estar rela-
cionados a fatores como inseguranca alimentar, condi¢des crénicas ndo diagnosticadas, infeccoes re-
correntes, além de restrigdo caldrica associada a pobreza extrema, conforme descrito na literatura
sobre determinantes sociais da saude!*?!. Tais achados reforgam a heterogeneidade do perfil nutrici-
onal das populacdes atendidas e a necessidade de intervencdes direcionadas, tanto para o controle do
excesso de peso quanto para o combate a desnutricdo persistente, frequentemente negligenciada em
adultos.

Na anélise da saude materno-infantil foi destacada a predominancia de partos vaginais, especi-
almente em contextos com menor acesso hospitalar, e presenca significativa de baixo peso ao nascer.
O baixo peso € um dos principais preditores de morbimortalidade neonatal e est4 associado a preca-
riedade no acesso ao pré-natal, & desnutricio materna e a exposicao ambiental?!. A elevada frequéncia
de registros sem informacéo sobre idade gestacional ou classificacdo termo/prematuro representa um
obstaculo critico a vigilancia perinatal*822,

Outro achado relevante diz respeito a predominancia de mulheres multiparas e a maior frequén-
cia de gestantes no primeiro trimestre no momento da avaliacdo. Este Gltimo dado sugere uma opor-
tunidade estratégica de intervencdo precoce, reforcando a importancia das missdes como porta de
entrada para o cuidado pré-natal em populacdes de dificil acesso?®,

Por fim, a recorréncia da categoria “sem informag¢do” em variaveis fundamentais, como sinais
vitais, uso de medicamentos e dados obstétricos, evidencia uma vulnerabilidade informacional que
reflete limitagGes operacionais, mas também a negligéncia historica a que essas populacdes foram
submetidas?*. Portanto, torna-se imprescindivel o fortalecimento da estrutura logistica, da capacitacio
das equipes e da adoc¢do de protocolos padronizados de coleta durante as missdes, a fim de assegurar
qualidade e continuidade na atencdo em salde.

CONCLUSAO

As MissGes Humanitarias da Inspirali sdo uma importante estratégia de levar atendimento a
cenarios de desigualdades sanitarias profundamente enraizadas em contextos de pobreza,
invisibilidade e exclusdo territorial. As fragilidades na coleta de informacdes clinicas, a precariedade
das condicBes de moradia e os indicadores adversos de saude materno-infantil reforcam a urgéncia
de estratégias integradas de cuidado em salde e fortalecimento da atengdo priméaria. Além de prestar
assisténcia direta, as missdes desempenham papel essencial na vigilancia ativa e na geragdo de
evidéncias que podem orientar politicas plblicas equitativas. E imperativo que tais iniciativas sejam
incorporadas ao planejamento permanente do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil, onde ocorre
essas politicas publicas de satde, com énfase na intersetorialidade, formacéo continuada e valorizacéo
do cuidado em territorios historicamente negligenciados.
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