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ACOLHIMENTO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

COMO ESTRATÉGIA DE CUIDADO INTEGRAL 

 

Victor Guilherme Pereira da Silva Marques, Sarah Beatriz da Silva Cruz, Douglas Marfran 

Lima Moraes, Antonio Marcos de Sousa Fontinele, Kamila Gregório da Costa Sousa, Tássia 

Farias de Sousa, Ingrid Lima Cardoso da Silva, Ysis Morgana Sousa Lima, Fernando Soares 

Gonçalves, Armando Alves de Araújo 
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Universitário Santo Agostinho; Universidade Federal do Piauí 

 

Aréa Temática: Ciências da Saúde 
 

E-mail do autor para correspondência: guilhermevictor521@gmail.com 

 
INTRODUÇÃO: Na Atenção Primária à Saúde (APS), o acolhimento pode ser realizado 

por qualquer profissional da área da saúde. A expansão do cuidado resultante dessas ações 

representa uma transformação essencial no processo de trabalho da equipe, possibilitando 

maior resolutividade das demandas e expansão dos serviços. A Saúde Mental necessita de 

uma estratégia integrada que envolva medidas para diminuir o estigma, facilitar o acesso aos 

tratamentos, incentivar técnicas de enfrentamento e entender os fatores sociais que afetam 

diretamente a ocorrência de questões relacionadas à saúde. OBJETIVO: Discutir por meio 

da literatura sobre o acolhimento em saúde mental na APS como estratégia de cuidado 

integral. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa. A busca foi 

realizada através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), com a utilização dos descritores em saúde: “Acolhimento”, “Atenção primária 

à saúde” e “Saúde mental”, através dos operadores booleanos controlados AND e OR. Os 

critérios de inclusão foram: texto completo, idioma português, espanhol e inglês, que 

retratassem a temática em estudo, publicados nos anos 2020 a 2025, e como critério de 

exclusão: textos duplicados, incompletos e que não focaram no tema exposto. Foram 

encontrados 75 artigos, porém, após aplicar os critérios de elegibilidade foram incluídos 12 

estudos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A escuta é uma atividade frequente na rotina 

diária da Unidade Básica de Saúde, sendo vista como uma forma de cuidado e de entender as 

necessidades do usuário quando ele busca ajuda. A conexão entre a rede de saúde e a atenção 

primária garante à população o acesso aos serviços de saúde mental. Além disso, exige que os 
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atendimentos ofereçam referências especializadas, profissionais qualificados e tenham 

acessibilidade suficiente para acolher os usuários, incentivando sua adesão e continuidade ao 

tratamento. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O acolhimento em saúde mental na Atenção 

Primária à Saúde configura-se como uma estratégia fundamental para a promoção do cuidado 

integral, ao favorecer a escuta qualificada, o vínculo e a identificação precoce das 

necessidades dos usuários. A literatura evidencia que práticas acolhedoras fortalecem a 

articulação da APS com a Rede de Atenção Psicossocial, ampliando o acesso, a 

resolutividade e a continuidade do cuidado. 

Palavras-chave: Acolhimento; Atenção primária à saúde; Saúde mental 
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Fatima. Saúde mental e atenção primária: percepção dos coordenadores da atenção primária à 

saúde sobre as estratégias e desafios. Revista Foco, v. 18, n. 3, p. e8046-e8046, 2025. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO EM SAÚDE 

MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
Victor Guilherme Pereira da Silva Marques, Sarah Beatriz da Silva Cruz, Douglas Marfran Lima 

Moraes, Antonio Marcos de Sousa Fontinele, Tássia Farias de Sousa, Iranary Ohio Silva Almeida, 

Ingrid Lima Cardoso da Silva, Fernando Soares Gonçalves, Ana Respicia da Silva, Erica Cristina 

Silva de Oliveira 
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Universidade Federal do Piauí 

 

Aréa Temática: Ciências da Saúde 
 

E-mail do autor para correspondência: guilhermevictor521@gmail.com 

 
INTRODUÇÃO: A educação em saúde vem sendo reconhecida por gestores e profissionais 

como uma ferramenta essencial para enfrentar o problema do adoecimento mental na 

população, com a Atenção Primária à Saúde (APS) sendo um espaço privilegiado para a 

realização de atividades educativas. Os fatores presentes na Estratégia Saúde da Família 

(ESF) – abordagem centrada na família, estabelecimento de vínculos, cuidado contínuo e 

sensibilidade cultural – facilitam uma maior conexão com a comunidade e as pessoas 

atendidas. Isso viabiliza o desenvolvimento de ações educativas no âmbito da saúde mental 

capazes de promover um pensamento crítico e reflexivo, incentivando a autonomia e o 

autocuidado dos indivíduos. OBJETIVO: Descrever por meio da literatura sobre a educação 

em saúde como ferramenta para o cuidado em saúde mental na APS. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa. A busca foi realizada através das bases de 

dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com a utilização 

dos descritores em saúde: “Atenção primária à saúde”, “Educação em saúde” e “Saúde 

mental”, através dos operadores booleanos controlados AND e OR. Os critérios de inclusão 

foram: texto completo, idioma português, espanhol e inglês, que retratassem a temática em 

estudo, publicados nos anos 2020 a 2025, e como critério de exclusão: textos duplicados, 

incompletos e que não focaram no tema exposto. Foram encontrados 67 artigos, porém, após 

aplicar os critérios de elegibilidade foram incluídos 11 estudos. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A organização das atividades de educação em saúde na APS deve 

fundamentar-se nos princípios da Política Nacional de Humanização (PNH), visando 

eliminar os estigmas, preconceitos e obstáculos que muitas vezes essa população enfrenta. 
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Primeiramente, o acolhimento e a escuta ativa significam não enxergar a pessoa apenas como 

alguém portador de uma enfermidade, mas sim de forma integral, considerando seu 

sofrimento e suas necessidades, além de servirem como instrumentos para estabelecer 

vínculos e planejar ações de intervenção humanizadas. Além disso, é fundamental que a 

comunicação entre os profissionais de saúde e os pacientes seja clara e eficiente, valorizando 

sempre o contexto sociocultural ao qual o indivíduo pertence. Nesse sentido, o uso de uma 

linguagem acessível e recursos visuais, aliados ao respeito pelas particularidades do paciente, 

constituem os alicerces do cuidado humanizado e formas de trazer orientações também para 

os cuidadores dessas pessoas por meio da APS. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Dessa forma, 

conclui-se que a educação em saúde, quando planejada de maneira participativa e adaptada 

à realidade local, representa um recurso potente para qualificar o cuidado em saúde mental 

na APS. Investir na capacitação dos profissionais e no fortalecimento dessas práticas 

educativas é essencial para consolidar um modelo de atenção mais humanizado, resolutivo e 

comprometido com a promoção da saúde mental e a melhoria da qualidade de vida da 

população. 

 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Educação em saúde; Saúde mental 
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ZORZI, Viviane Nogueira de et al. Promoção de Saúde Mental na atenção primária: o papel 

dos grupos de saúde na perspectiva de usuários e profissionais. Interface-Comunicação, 

Saúde, Educação, v. 28, p. e230447, 2024. 
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IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAÚDE MENTAL DOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
Victor Guilherme Pereira da Silva Marques, Sarah Beatriz da Silva Cruz, Douglas Marfran Lima 

Moraes, Antonio Marcos de Sousa Fontinele, Kamila Gregório da Costa Sousa, Tássia Farias de 

Sousa, Ingrid Lima Cardoso da Silva, Fernando Soares Gonçalves, Armando Alves de Araújo, Ana 

Respicia da Silva 
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Aréa Temática: Ciências da Saúde 
 

E-mail do autor para correspondência: guilhermevictor521@gmail.com 

 
INTRODUÇÃO: No Brasil, os primeiros casos de covid-19 apareceram entre fevereiro e 

março de 2020, levando a ondas contínuas de transmissão e ao colapso dos sistemas de saúde 

em várias áreas. Embora a Atenção Primária à Saúde (APS) tenha desempenhado um papel 

fundamental na resposta à pandemia, suas vulnerabilidades se tornaram claras, incluindo 

excesso de trabalho, falta de recursos e a necessidade de se ajustar a novas exigências, como a 

implementação da telemedicina. OBJETIVO: Relatar por meio da literatura sobre os impactos 

da pandemia de covid-19 na saúde mental dos profissionais de saúde da APS. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa. A busca foi realizada através das bases de 

dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com a utilização dos 

descritores em saúde: “Atenção primária à saúde”, “COVID-19” e “Saúde mental”, através dos 

operadores booleanos controlados AND e OR. Os critérios de inclusão foram: texto completo, 

idioma português, espanhol e inglês, que retratassem a temática em estudo, publicados nos anos 

2020 a 2025, e como critério de exclusão: textos duplicados, incompletos e que não focaram no 

tema exposto. Foram encontrados 75 artigos, porém, após aplicar os critérios de elegibilidade 

foram incluídos 10 estudos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os Profissionais de saúde da 

APS tornaram-se particularmente suscetíveis aos efeitos físicos e emocionais causados pela 

pandemia. A convivência com o sofrimento, os dilemas éticos e a carência de recursos 

agravaram o estresse, a ansiedade, o cansaço extremo e sinais de depressão. Além disso, a 

estigmatização e incidentes de violência pioraram ainda mais a saúde mental desses 

profissionais, destacando a importância de oferecer um suporte psicossocial mais abrangente. 

O aumento da carga de trabalho e a necessidade de lidar com situações emocionalmente difíceis, 
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como o falecimento de pacientes, também agravaram o sofrimento psíquico. Esses aspectos 

demonstram que a pandemia não prejudicou apenas a saúde mental desses profissionais, mas 

também causou efeitos duradouros na motivação e na capacidade de adaptação às novas 

condições da APS. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante desse cenário, torna-se 

imprescindível o fortalecimento de políticas públicas voltadas à proteção da saúde mental dos 

profissionais da APS, com a implementação de estratégias de apoio psicossocial, condições 

adequadas de trabalho e valorização profissional. Investir no bem-estar desses trabalhadores é 

essencial não apenas para a recuperação pós-pandemia, mas também para a sustentabilidade e 

a efetividade da APS frente a futuras crises sanitárias. 

 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Covid-19; Saúde mental 

 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
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Brasil. Journal of Health & Biological Sciences, v. 13, n. 1, p. 1-8, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
    12 

COMUNICAÇÃO E TOMADA DE DECISÃO COMPARTILHADA NA TERAPIA 

INTENSIVA 

 

Tássia Farias de Sousa, Douglas Marfran Lima Moraes, Fernando Soares Gonçalves, Ana 

Respicia da Silva, Erica Cristina Silva de Oliveira, Maria Inês Martins de Araújo, Luma Mota 

Oliveira 

Estácio Teresina 

Centro Universitário Santo Agostinho 

Centro Universitário Santo Agostinho 

Universidade Federal do Piauí 

Universidade Federal do Piauí 

Universidade Estadual do Piauí 

UnifacidWyden 

 

 

INTRODUÇÃO: A Terapia Intensiva caracteriza-se por um ambiente de alta complexidade, 

no qual decisões clínicas precisam ser tomadas de forma rápida, precisa e eticamente 

responsável. Nesse cenário, a comunicação efetiva entre os profissionais de saúde, pacientes e 

familiares assume papel central para a qualidade do cuidado e a segurança do paciente. As 

falhas comunicacionais em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estão associadas a conflitos, 

sofrimento emocional e decisões desalinhadas aos valores dos pacientes, evidenciando a 

necessidade de estratégias estruturadas de comunicação. A tomada de decisão compartilhada 

emerge como um modelo ético-assistencial que valoriza a participação ativa do paciente e de 

seus familiares no processo decisório, especialmente em situações de gravidade e limitação 

terapêutica. Esse modelo pressupõe troca de informações claras, escuta qualificada e construção 

conjunta das decisões, respeitando preferências, valores e contexto de vida do paciente, o que 

se torna ainda mais relevante no cuidado intensivo. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisão 

de literatura, a importância da comunicação e da tomada de decisão compartilhada no contexto 

da Terapia Intensiva, destacando seus impactos na qualidade do cuidado e na relação entre 

equipe, paciente e família. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura 

sistemática, fundamentada nas diretrizes metodológicas do PRISMA 2020, que orientam a 

identificação, seleção e análise rigorosa das evidências científicas. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2020 e 2025, disponíveis em bases científicas da área da saúde, que 
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abordassem comunicação em saúde, tomada de decisão compartilhada e cuidados em Unidades 

de Terapia Intensiva. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados demonstram 

que a comunicação clara, empática e contínua entre a equipe multiprofissional e os familiares 

contribui para maior compreensão do quadro clínico e para decisões mais alinhadas aos valores 

do paciente. A intervenções estruturadas de comunicação em UTI reduzem conflitos, melhoram 

a satisfação dos familiares e fortalecem a confiança na equipe de saúde. Além disso, a tomada 

de decisão compartilhada mostrou-se associada à humanização do cuidado e ao respeito à 

autonomia do paciente. O modelo decisório promove corresponsabilização e transparência, 

especialmente em situações de final de vida, comuns no contexto da terapia intensiva. A 

literatura evidencia que práticas comunicacionais qualificadas favorecem decisões éticas, 

reduzem sofrimento emocional e qualificam o cuidado intensivo. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Conclui-se que a comunicação efetiva e a tomada de decisão compartilhada são 

elementos fundamentais na Terapia Intensiva, contribuindo para a humanização do cuidado, a 

segurança do paciente e o fortalecimento da relação entre equipe, pacientes e familiares, sendo 

imprescindível o investimento em formação profissional e estratégias institucionais que 

qualifiquem essas práticas. 

 

Palavras-chave: Comunicação Em Saúde; Tomada De Decisão Compartilhada; Unidade De 

Terapia Intensiva; Humanização Do Cuidado. 
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INTRODUÇÃO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram-se como espaços de 

alta complexidade assistencial, nos quais o cuidado ao paciente crítico envolve intervenções 

tecnológicas avançadas e decisões clínicas contínuas. Nesse contexto, o cuidado integral surge 

como um referencial teórico fundamental para superar práticas fragmentadas e centradas 

exclusivamente na dimensão biológica. A integralidade em saúde pressupõe a articulação entre 

diferentes dimensões do cuidado, considerando necessidades físicas, emocionais, sociais e 

éticas dos sujeitos em situação de adoecimento. A clínica ampliada e o modelo biopsicossocial 

contribuem para essa abordagem ao reconhecerem o paciente como sujeito inserido em um 

contexto social e relacional. A clínica ampliada propõe a construção compartilhada do cuidado, 

valorizando a interdisciplinaridade e a escuta qualificada, aspectos essenciais no ambiente 

intensivo. Assim, o cuidado integral na UTI ultrapassa a lógica tecnicista e incorpora práticas 

humanizadas e centradas na pessoa. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisão de literatura, 

as contribuições do cuidado integral ao paciente crítico em Unidades de Terapia Intensiva, à 

luz da integralidade, da clínica ampliada e do modelo biopsicossocial. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura sistemática, fundamentada nas 

recomendações metodológicas do PRISMA 2020, que orientam a seleção, análise e síntese 

rigorosa das evidências científicas. Foram incluídos estudos publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis em bases científicas da área da saúde, que abordassem cuidado integral, 

humanização e modelos ampliados de atenção ao paciente crítico em UTI. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciam que a adoção do cuidado integral na UTI 
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contribui para a melhoria da qualidade assistencial e da segurança do paciente, ao promover a 

articulação entre diferentes profissionais e saberes. As práticas colaborativas e 

interdisciplinares favorecem decisões clínicas mais compartilhadas e reduzem a fragmentação 

do cuidado, especialmente em contextos de alta complexidade como a terapia intensiva. Além 

disso, o modelo biopsicossocial mostrou-se relevante para a compreensão ampliada do 

adoecimento crítico, ao considerar fatores emocionais e sociais que impactam o processo de 

recuperação.  A abordagem centrada na pessoa e não apenas na doença contribuem para maior 

humanização do cuidado, fortalecimento do vínculo com pacientes e familiares e melhores 

desfechos em saúde no ambiente hospitalar intensivo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-

se que o cuidado integral ao paciente crítico em Unidades de Terapia Intensiva constitui um 

referencial essencial para qualificar a assistência, promover práticas humanizadas e fortalecer 

a interdisciplinaridade, sendo fundamental investir em estratégias institucionais e formativas 

que incorporem a clínica ampliada e o modelo biopsicossocial no cotidiano do cuidado 

intensivo. 
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INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente marcado por alta 

densidade tecnológica, complexidade clínica e situações de risco iminente à vida, o que 

historicamente favoreceu um modelo de cuidado centrado prioritariamente nos aspectos 

biológicos da doença. No entanto, esse cenário também produz impactos emocionais, 

psicológicos e sociais significativos para pacientes, familiares e profissionais. A humanização 

em saúde surge como um movimento ético-político que busca ressignificar as práticas 

assistenciais, valorizando a dignidade, a escuta e o protagonismo dos sujeitos no cuidado. No 

contexto da Terapia Intensiva, a humanização está diretamente relacionada à qualidade da 

assistência, uma vez que envolve comunicação efetiva, acolhimento, ambiência adequada e 

trabalho em equipe. Os  serviços de saúde que incorporam princípios humanizados tendem a 

apresentar melhores indicadores de qualidade, maior segurança do paciente e maior satisfação 

de usuários e profissionais, mesmo em ambientes de alta complexidade como as UTIs. 

OBJETIVO: Analisar, por meio de revisão de literatura, a relação entre humanização e 

qualidade da assistência em Unidades de Terapia Intensiva, destacando seus impactos no 

cuidado ao paciente crítico. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura 

sistemática, fundamentada nas diretrizes do PRISMA 2020, conforme proposto por Page et al. 

(2021), que orientam a condução rigorosa e transparente de revisões científicas. Foram 

incluídos estudos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis em bases de dados da área da 

saúde, que abordassem humanização, qualidade assistencial e cuidado em Terapia Intensiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciam que práticas 

humanizadas na UTI contribuem para a melhoria da qualidade da assistência, especialmente no 

que se refere à comunicação com familiares, à redução do sofrimento psíquico e à segurança 
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do paciente. As estratégias como visitas ampliadas, comunicação empática e acolhimento das 

famílias favorecem a construção de vínculos e reduzem conflitos no cuidado intensivo. Além 

disso, a humanização mostrou-se associada à melhoria do processo de trabalho das equipes de 

saúde, promovendo maior integração e corresponsabilização. Os ambientes que valorizam 

práticas colaborativas e humanizadas tendem a apresentar melhores resultados assistenciais, 

menor ocorrência de eventos adversos e maior satisfação profissional, refletindo diretamente 

na qualidade do cuidado ofertado ao paciente crítico. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-

se que a humanização da assistência em Terapia Intensiva constitui elemento essencial para a 

qualificação do cuidado, contribuindo para a segurança do paciente, a melhoria dos indicadores 

de qualidade e a promoção de práticas éticas e centradas na pessoa, sendo imprescindível seu 

fortalecimento nas políticas institucionais e na formação dos profissionais de saúde. 

 

Palavras-chave: Humanização Da Assistência; Qualidade Da Assistência; Unidade De 

Terapia Intensiva; Segurança Do Paciente. 
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INTRODUÇÃO: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) têm se 

consolidado como estratégias relevantes no cuidado em saúde mental no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde (APS), especialmente por sua abordagem ampliada do processo saúde-doença. 

No Brasil, a institucionalização dessas práticas ocorreu com a criação da Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que reconhece terapias como meditação, 

yoga, auriculoterapia e fitoterapia como recursos válidos no cuidado integral. As PICS 

contribuem para o fortalecimento do cuidado centrado na pessoa, valorizando a escuta, o 

vínculo e a autonomia dos usuários. No contexto da saúde mental, as PICS dialogam 

diretamente com os princípios da APS, como longitudinalidade, integralidade e coordenação 

do cuidado. As práticas que consideram dimensões subjetivas, culturais e sociais do sofrimento 

psíquico ampliam a capacidade de resposta dos serviços de saúde frente às demandas 

contemporâneas. Assim, a inserção das PICS na APS configura-se como estratégia potente para 

promoção da saúde mental e prevenção do adoecimento psíquico. OBJETIVO: Analisar, por 

meio de revisão de literatura, as contribuições das Práticas Integrativas e Complementares no 

cuidado em saúde mental desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde. MATERIAIS E 
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MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura sistemática, fundamentada nas diretrizes 

metodológicas do PRISMA.Foram analisados estudos publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis em bases científicas da área da saúde, que abordassem o uso das PICS no cuidado 

em saúde mental no contexto da APS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados 

indicam que as PICS têm impacto positivo na redução de sintomas de ansiedade, estresse e 

sofrimento psíquico leve a moderado, além de favorecerem o autocuidado e a adesão ao 

tratamento. Segundo Organização Mundial da Saúde (2020), práticas integrativas promovem 

benefícios à saúde mental ao estimular mecanismos de relaxamento, equilíbrio emocional e 

fortalecimento do vínculo terapêutico. Na APS, essas práticas ampliam as possibilidades de 

cuidado não medicalizante. Observou-se também que a inserção das PICS fortalece o trabalho 

multiprofissional e a clínica ampliada, favorecendo abordagens mais humanizadas. As tais 

práticas contribuem para a reorganização do processo de trabalho na APS, ao incentivar 

intervenções coletivas e ações de promoção da saúde mental, alinhadas aos princípios do 

Sistema Único de Saúde. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que as Práticas 

Integrativas e Complementares representam importantes estratégias no cuidado em saúde 

mental na Atenção Primária à Saúde, contribuindo para a integralidade do cuidado, a promoção 

do bem-estar e a ampliação das possibilidades terapêuticas, sendo fundamental o fortalecimento 

de políticas públicas e da formação profissional para sua efetiva implementação. 
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Integral. 
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INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um espaço de 

cuidado altamente especializado, marcado pela complexidade clínica, uso intensivo de 

tecnologias e necessidade de decisões rápidas e compartilhadas. Nesse contexto, o trabalho 

multiprofissional torna-se essencial para garantir a integralidade da assistência ao paciente 

crítico. A atuação multiprofissional em saúde possibilita a articulação de diferentes núcleos de 

saberes, favorecendo práticas mais resolutivas, seguras e centradas nas necessidades do usuário. 

A interdisciplinaridade amplia essa lógica ao propor interação efetiva entre os profissionais, 

superando a fragmentação do cuidado. A colaboração interdisciplinar contribui para a melhoria 

dos desfechos assistenciais, fortalecimento da comunicação entre as equipes e qualificação da 

tomada de decisão clínica. Na UTI, essa abordagem mostra-se fundamental para lidar com a 

complexidade do adoecimento crítico e promover cuidado humanizado e integral. OBJETIVO: 

Analisar, por meio de revisão de literatura, as contribuições do trabalho multiprofissional e da 

interdisciplinaridade na Unidade de Terapia Intensiva, enfatizando a articulação entre saberes, 

a tomada de decisão conjunta e a qualidade assistencial. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-

se de uma revisão de literatura sistemática, fundamentada nas diretrizes metodológicas 

atualizadas do PRISMA, A condução transparente e rigorosa de revisões científicas. Foram 

considerados estudos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis em bases de dados da área da 

saúde, que abordassem trabalho multiprofissional, interdisciplinaridade e cuidado integral no 

contexto da terapia intensiva. RESULTADOS E DISCUSSÃO:Os estudos analisados indicam 

que o trabalho multiprofissional na UTI contribui significativamente para a organização do 
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cuidado e a segurança do paciente. A atuação integrada das equipes favorece a identificação 

precoce de riscos, o planejamento terapêutico compartilhado e a redução de eventos adversos. 

De acordo com  a  equipes de saúde que trabalham de forma colaborativa apresentam melhores 

resultados assistenciais e maior qualidade no cuidado prestado. No âmbito da 

interdisciplinaridade, os achados evidenciam avanços na comunicação interprofissional e na 

corresponsabilização pelo cuidado. A  integralidade em saúde depende da capacidade das 

equipes de dialogar, negociar condutas e considerar as múltiplas dimensões das necessidades 

dos pacientes. Na UTI, essa prática fortalece a humanização da assistência e a tomada de 

decisão conjunta, beneficiando pacientes, familiares e profissionais. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Conclui-se que o trabalho multiprofissional e a interdisciplinaridade são elementos 

centrais para a efetivação do cuidado integral em Unidades de Terapia Intensiva, promovendo 

qualidade assistencial, segurança do paciente e decisões compartilhadas, sendo fundamental o 

fortalecimento de estratégias institucionais que estimulem a integração das equipes de saúde. 
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INTRODUÇÃO: A telemedicina surge como uma ferramenta estratégica para ampliar o acesso 

à atenção primária à saúde da família, especialmente em áreas rurais, onde a escassez de 

profissionais de saúde e a distância geográfica representam barreiras significativas à prestação 

de cuidados contínuos. A utilização de tecnologias digitais possibilita consultas remotas, 

monitoramento de condições crônicas, educação em saúde e suporte às equipes locais, 

contribuindo para a redução de deslocamentos e melhoria da qualidade do atendimento, além 

de promover maior equidade na assistência. OBJETIVO: Este estudo visa analisar as 

principais estratégias de telemedicina aplicadas na atenção primária à saúde da família em 

comunidades rurais, avaliando sua efetividade na ampliação do acesso, no fortalecimento do 

vínculo entre profissionais e pacientes, e na melhoria de indicadores de saúde da população 

atendida. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 

considerando publicações nacionais e internacionais dos últimos cinco anos que abordassem a 

implementação de teleconsultas, telemonitoramento, educação em saúde digital e capacitação 

de equipes locais em áreas rurais. Os estudos selecionados foram analisados quanto aos tipos 

de tecnologias utilizadas, protocolos de atendimento remoto, integração com as equipes de 

saúde da família e resultados clínicos e organizacionais, incluindo adesão ao tratamento, 

satisfação dos pacientes e cobertura de atenção preventiva. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As evidências indicam que a telemedicina facilita o acesso a profissionais especializados, 

permite acompanhamento contínuo de pacientes com doenças crônicas, aumenta a cobertura de 

ações preventivas e reduz custos e tempo de deslocamento. O sucesso das estratégias depende 

da infraestrutura tecnológica adequada, do treinamento contínuo das equipes locais e da 

integração dos sistemas digitais aos processos de atenção à saúde. Os desafios incluem 

limitações de conectividade, resistência inicial de profissionais e pacientes, e necessidade de 

protocolos claros para segurança e privacidade das informações. Apesar desses obstáculos, os 
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resultados apontam melhora na satisfação dos usuários, detecção precoce de agravos e 

fortalecimento do vínculo entre equipes e comunidades atendidas. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: A telemedicina constitui uma abordagem eficaz para superar barreiras geográficas e 

de acesso na atenção primária à saúde em áreas rurais, promovendo cuidado contínuo, qualidade 

assistencial e equidade. Para maximizar seus benefícios, recomenda-se investimento em 

infraestrutura tecnológica, capacitação permanente das equipes, desenvolvimento de protocolos 

padronizados e integração dos recursos digitais aos fluxos de trabalho existentes, garantindo 

segurança, eficiência e sustentabilidade das ações. 

Palavras-chave: Telemedicina; Atenção Primária; Saúde da Família; Áreas Rurais; 

Estratégias de Cuidado. 
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INTRODUÇÃO: A violência doméstica constitui um grave problema de saúde pública, com 

impactos significativos na saúde física, mental e social das vítimas, especialmente mulheres, 

crianças, idosos e pessoas em situação de vulnerabilidade. No contexto da Atenção Primária à 

Saúde (APS), particularmente na Estratégia Saúde da Família (ESF), os profissionais ocupam 

posição estratégica para identificação precoce, acolhimento e encaminhamento adequado dos 

casos, considerando sua proximidade com as famílias e o território. Entretanto, o enfrentamento 

da violência doméstica ainda enfrenta desafios como subnotificação, fragilidade na articulação 

intersetorial, insegurança profissional e barreiras socioculturais que dificultam a revelação da 

violência pelas vítimas. OBJETIVO: Descrever e discutir estratégias adotadas no âmbito da 

Estratégia Saúde da Família para o enfrentamento da violência doméstica, destacando o papel 

da equipe multiprofissional, a articulação em rede e as ações de prevenção e cuidado integral. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, 

fundamentado em revisão narrativa da literatura científica nacional, análise de documentos 

oficiais do Ministério da Saúde e de protocolos de atenção à violência, bem como na reflexão 

sobre práticas desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde. Foram consideradas publicações 

dos últimos anos que abordam a atuação da ESF frente à violência doméstica, estratégias de 

acolhimento, notificação, acompanhamento longitudinal e trabalho intersetorial. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os achados evidenciam que estratégias como o acolhimento 

qualificado, a escuta sensível, a criação de vínculo, o uso de instrumentos de avaliação de risco, 

a notificação compulsória e o acompanhamento contínuo são fundamentais no enfrentamento 

da violência doméstica. Destaca-se a importância da capacitação permanente das equipes de 

saúde para reconhecer sinais físicos e subjetivos da violência, bem como a necessidade de 

fortalecer a articulação com a rede de apoio, incluindo assistência social, sistema de justiça, 

educação e organizações comunitárias. A atuação intersetorial mostrou-se essencial para 
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garantir proteção às vítimas e interromper o ciclo da violência. Além disso, ações educativas 

no território e grupos comunitários contribuem para a prevenção e para o empoderamento das 

famílias. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a Estratégia Saúde da Família 

desempenha papel central no enfrentamento da violência doméstica, sendo fundamental investir 

na qualificação dos profissionais, no fortalecimento da rede intersetorial e na consolidação de 

práticas de cuidado humanizado e integral. A adoção de estratégias sistematizadas na APS 

favorece a identificação precoce dos casos, amplia o acesso das vítimas aos serviços de proteção 

e contribui para a promoção da saúde e da cidadania no território. 

Palavras-chave: Violência Doméstica; Saúde Da Família; Atenção Primária À Saúde; Rede 

De Apoio; Saúde Pública 
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INTRODUÇÃO: A Atenção Primária à Saúde (APS) é reconhecida como o eixo organizador 

do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo responsável pela coordenação do cuidado, promoção 

da saúde e prevenção de agravos. Nesse contexto, as práticas colaborativas entre diferentes 

profissionais de saúde tornam-se fundamentais para garantir a integralidade da atenção. A 

enfermagem e a odontologia, inseridas nas equipes da Estratégia Saúde da Família, 

desempenham papéis complementares no cuidado aos indivíduos e comunidades. A articulação 

entre essas categorias profissionais contribui para a ampliação do acesso, a qualificação das 

ações preventivas e a abordagem integral das necessidades de saúde. Entretanto, ainda existem 

desafios relacionados à fragmentação do trabalho, à comunicação interprofissional e à 

consolidação de práticas colaborativas no cotidiano da APS. OBJETIVOS: Analisar, por meio 

de uma revisão de literatura, as evidências científicas sobre as práticas colaborativas entre 

enfermagem e odontologia na Atenção Primária à Saúde, destacando suas contribuições, 

estratégias e desafios para o cuidado integral. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão de literatura, de caráter narrativo, realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e 

PubMed. Utilizaram-se os descritores “Atenção Primária à Saúde”, “Enfermagem”, 

“Odontologia” e “Prática Interprofissional”, combinados com o operador booleano AND. 

Foram incluídos artigos publicados nos últimos dez anos, disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, que abordassem a atuação conjunta entre enfermagem e 

odontologia no contexto da APS. Excluíram-se estudos duplicados, relatos sem fundamentação 

teórica e publicações que não tratassem diretamente da temática. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os estudos analisados demonstram que as práticas colaborativas entre 

enfermagem e odontologia favorecem o cuidado integral, especialmente em ações de promoção 

da saúde, educação em saúde, acompanhamento de grupos prioritários e vigilância em saúde. 
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A literatura aponta que a atuação integrada contribui para o fortalecimento do vínculo com os 

usuários, maior resolutividade das demandas e otimização dos recursos disponíveis. Destacam-

se ações conjuntas em saúde da mulher, saúde da criança, saúde bucal coletiva e manejo de 

condições crônicas. Contudo, os artigos evidenciam limitações como a persistência do modelo 

de trabalho fragmentado, a falta de espaços formais para planejamento conjunto e a necessidade 

de maior investimento em educação interprofissional. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-

se que as práticas colaborativas entre enfermagem e odontologia na Atenção Primária à Saúde 

representam uma estratégia fundamental para a efetivação do cuidado integral e humanizado. 

Apesar dos avanços observados, ainda é necessário fortalecer a interprofissionalidade por meio 

de gestão participativa, educação permanente e reorganização dos processos de trabalho, 

visando maior integração entre as equipes e melhor qualidade da atenção à saúde. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Enfermagem; Odontologia; Prática 
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INTRODUÇÃO: A humanização do cuidado constitui um dos princípios fundamentais do 

Sistema Único de Saúde (SUS), sendo especialmente relevante no contexto da Atenção Básica, 

que representa a principal porta de entrada dos usuários aos serviços de saúde. A Política 

Nacional de Humanização (PNH) propõe a valorização dos sujeitos envolvidos no processo de 

cuidado, o fortalecimento do vínculo entre profissionais e usuários, o acolhimento e a 

corresponsabilização. No âmbito da Atenção Básica, a humanização se expressa por meio de 

práticas que consideram o indivíduo em sua integralidade, respeitando aspectos 

biopsicossociais, culturais e territoriais. Entretanto, desafios como a sobrecarga de trabalho, a 

fragmentação do cuidado e a predominância do modelo biomédico ainda limitam a efetivação 

de práticas humanizadas. OBJETIVOS: Analisar, por meio de uma revisão de literatura, as 

evidências científicas acerca da humanização do cuidado na Atenção Básica, destacando seus 

princípios, estratégias, benefícios e principais desafios para sua implementação. MATERIAIS 

E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura, de caráter narrativo, realizada a partir de 

publicações disponíveis nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. Foram utilizados os 

descritores “Humanização da Assistência”, “Atenção Primária à Saúde” e “Sistema Único de 

Saúde”, combinados por meio do operador booleano AND. Como critérios de inclusão, 

selecionaram-se artigos publicados nos últimos dez anos, disponíveis na íntegra, em língua 

portuguesa, inglesa ou espanhola, que abordassem a temática da humanização no contexto da 

Atenção Básica. Foram excluídos estudos duplicados, editoriais e trabalhos que não 

apresentassem relação direta com o tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos 

analisados evidenciam que a humanização do cuidado na Atenção Básica está fortemente 

associada a práticas como o acolhimento, a escuta qualificada, o vínculo e o trabalho em equipe 



 
    29 

multiprofissional. A literatura aponta que essas estratégias contribuem para maior satisfação 

dos usuários, adesão aos tratamentos e melhoria da qualidade do cuidado. Além disso, a 

humanização favorece a valorização dos profissionais de saúde, fortalecendo relações de 

confiança e corresponsabilidade. Contudo, os artigos também destacam obstáculos importantes, 

como a precarização das condições de trabalho, a insuficiência de recursos humanos e materiais 

e a dificuldade de romper com práticas centradas exclusivamente na doença. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a humanização do cuidado na Atenção Básica 

é fundamental para a consolidação de um modelo de atenção integral, equânime e resolutivo. 

Apesar dos avanços observados, ainda persistem desafios estruturais e organizacionais que 

demandam investimentos em gestão, educação permanente e valorização dos profissionais. O 

fortalecimento das práticas humanizadas mostra-se essencial para qualificar o cuidado e 

aproximar os serviços das reais necessidades da população. 

Palavras-chave: Humanização da assistência; Atenção Primária à Saúde; Sistema Único de 

Saúde; Acolhimento. 
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INTRODUÇÃO: A Extubação Não Planejada (ENP) é definida como a remoção acidental do 

tubo orotraqueal (TOT), ou outra via aérea artificial, sem a intenção ou demanda de um 

profissional de saúde. Nesse viés, a ENP é um dos problemas mais prevalentes em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTIs) e estão vinculadas ao aumento de complicações graves como, por 

exemplo, asfixia, arritmias graves e pneumonia aspirativa. OBJETIVO: Analisar as evidências 

científicas disponíveis na literatura sobre as estratégias de prevenção de ENP em UTIs. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura mediante a 

base de dados MEDLINE por meio da plataforma PubMed utilizando os descritores "Airway 

Extubation", "Intensive Care Units" e “Disease Prevention”, vinculados pelo operador lógico 

AND. A questão norteadora definida foi: "Quais são as estratégias de prevenção de ENP em 

UTIs?". Foram incluídos artigos com texto completo e publicados nos últimos 5 anos e foram 

excluídos artigos de revisão da literatura e que não responderam à questão norteadora. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Inicialmente, foram identificados 48 artigos, dos quais 

foram selecionados 16 após aplicação dos critérios definidos. Nessa perspectiva, evidencia-se 

que o nível de atenção especial necessária para evitar ENP é diretamente proporcional à 

gravidade da doença. Apesar de frequente, o uso de contenções para evitar ENP ainda carece 

de consenso, visto que estudos apontam que o risco de ENP aumenta em pacientes com 

pontuação maior que 9 na Escala de Coma de Glasgow. Verifica-se a grande relevância do 

desenvolvimento de ferramentas para coleta e rastreamento de dados para produção de 

protocolos e diretrizes como a Diretriz de Segurança e Cuidados das Vias Aéreas com a 

metodologia de fixação do TOT com fita de tecido em formato “Y” de forma dupla oposta. 
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Além disso, o uso de simulações interativas para imersão da equipe multiprofissional em 

cenários realistas favorece a educação continuada e permanente objetivando evitar cenários de 

ENP. Ressalta-se que o atendimento psicológico, manejo bem gerenciado de sedação e 

analgesia bem como gestão de agitação, delirium e dor são fundamentais como medidas 

preventivas. Ademais, a utilização de intervenções de forma conjunta, ao invés de apenas uma 

isolada, é muito mais eficaz devido à heterogeneidade de fatores que contribuem para a 

ocorrência de ENP. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Sendo assim, a aplicação integrada das 

estratégias como a dedicação de atenção especial à pacientes mais graves, a formulação de 

protocolos e diretrizes, o atendimento psicológico, o manejo de sedação e analgesia, a gestão 

de agitação, delirium e dor e a educação da equipe multiprofissional é essencial para garantir a 

qualidade da assistência ao paciente crítico e a prevenção de ENP em UTIs. 
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INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor caracterizado pelo cuidado 

a pacientes críticos, frequentemente submetidos a procedimentos invasivos indispensáveis à 

manutenção da vida. Dentre esses, o cateter venoso central (CVC) destaca-se como um 

dispositivo amplamente utilizado para administração de medicamentos, monitorização 

hemodinâmica e nutrição parenteral. No entanto, seu uso está diretamente relacionado ao 

aumento do risco de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS), especialmente a 

infecção primária da corrente sanguínea associada ao CVC, considerada um importante 

indicador de qualidade e segurança do cuidado. OBJETIVO: Identificar e descrever os 

principais fatores associados ao desenvolvimento de infecção relacionada ao cateter venoso 

central em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada através das bases de 

dados SciELO, LILACS e MEDLINE, por meio dos Descritores em Ciências da Saúde: 

“Infecção Hospitalar”, “Cateterismo Venoso Central” e “Unidades de Terapia Intensiva”, 

combinados entre si pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusão, foram utilizados 

artigos disponíveis na íntegra, online, nos idiomas de português, espanhol e inglês, publicados 

entre os  anos de 2020 a 2025. Como critérios de exclusão, foram utilizados estudos que não 

contemplavam o tema, literatura cinzenta e estudos repetidos nas bases de dados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciam que o desenvolvimento 

de infecção relacionada ao CVC é multifatorial. Entre os principais fatores associados 

destacam-se o tempo prolongado de permanência do cateter, uma vez que quanto maior o 

período de uso, maior o risco de colonização microbiana. A técnica inadequada durante a 

inserção e a manutenção do cateter, como falhas na higienização das mãos e na antissepsia das 
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conexões, também se mostrou fortemente relacionada ao aumento das taxas de infecção. 

Outro fator relevante é o local de inserção do cateter, sendo os acessos femorais mais associados 

a infecções quando comparados aos acessos subclávios. Além disso, condições clínicas do 

paciente, como imunossupressão, gravidade da doença, desnutrição e uso de múltiplos 

dispositivos invasivos, contribuem significativamente para a ocorrência dessas infecções. A 

ausência de protocolos assistenciais padronizados e a baixa adesão da equipe às medidas de 

prevenção também foram identificadas como fatores determinantes. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: As infecções relacionadas ao cateter venoso central na UTI estão associadas a fatores 

relacionados ao paciente, ao dispositivo e à assistência prestada. A identificação desses fatores 

reforça a importância da implementação de protocolos institucionais, da educação permanente 

da equipe de enfermagem e da avaliação diária da necessidade de permanência do CVC. A 

adoção de práticas baseadas em evidências contribui para a redução das IRAS, do tempo de 

internação e para o aumento da segurança do paciente crítico. 

 

Palavras Chaves: Cateter venoso central; Infecção da corrente sanguínea; Unidade de terapia 
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INTRODUÇÃO: A infecção do trato urinário (ITU) constitui uma das infecções 

relacionadas à assistência à saúde mais frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

estando fortemente associada ao uso de cateter vesical de demora, à gravidade clínica dos 

pacientes e ao tempo prolongado de internação. Nesse contexto, a ITU representa importante 

fator de risco para complicações infecciosas graves, impactando negativamente os desfechos 

clínicos e aumentando a morbimortalidade. OBJETIVO: Analisar as principais 

complicações decorrentes da infecção do trato urinário em pacientes internados em Unidades 

de Terapia Intensiva, destacando suas repercussões clínicas e assistenciais. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada através das bases 

de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, por meio dos Descritores em Ciências da Saúde: 

“Assistência em saúde”, “Unidade Terapia Intensiva” e “Infecção de Trato Urinário”, 

combinados entre si pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusão, foram 

utilizados artigos disponíveis na íntegra, online, nos idiomas de português, espanhol e inglês, 

publicados entre os  anos de 2020 a 2025. Como critérios de exclusão, foram utilizados 

estudos que não contemplavam o tema, literatura cinzenta e estudos repetidos nas bases de 

dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: No ambiente da UTI, as complicações da ITU 

apresentam maior gravidade devido às condições clínicas dos pacientes críticos. A 

pielonefrite aguda, embora menos frequente, pode evoluir rapidamente para disfunção renal 

aguda. A bacteremia de origem urinária e a sepse associada ao trato urinário destacam-se 

como as complicações sistêmicas mais relevantes, frequentemente relacionadas a 

microrganismos multirresistentes. Além disso, o uso prolongado de cateter vesical aumenta 

significativamente o risco de formação de biofilme, dificultando o tratamento e favorecendo 
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infecções recorrentes. Em pacientes críticos, essas complicações contribuem para o 

prolongamento do tempo de ventilação mecânica, maior permanência na UTI e aumento dos 

custos hospitalares, além de elevação das taxas de mortalidade. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: As infecções do trato urinário em pacientes internados em UTI representam 

importante desafio assistencial, devido ao elevado risco de complicações locais e sistêmicas. 

A adoção de medidas preventivas, como a indicação criteriosa do cateter vesical, a vigilância 

contínua e o manejo terapêutico adequado, é fundamental para reduzir a incidência de ITU e 

suas complicações, promovendo maior segurança do paciente e melhores desfechos clínicos 

na terapia intensiva. 
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INTRODUÇÃO: O hipoclorito de sódio (NaCl) é o irrigante mais utilizado na Endodontia 

devido à sua elevada ação antimicrobiana e à capacidade de dissolução de tecidos orgânicos, 

sendo considerado o padrão-ouro na desinfecção do sistema de canais radiculares. Entretanto, 

sua citotoxicidade pode ocasionar acidentes. Assim, o conhecimento sobre os riscos, 

mecanismos envolvidos e medidas preventivas é fundamental para o uso seguro dessa 

substância na prática endodôntica. OBJETIVO: Realizar uma revisão de literatura sobre os 

acidentes associados ao uso de hipoclorito de sódio em Endodontia. MATERIAIS E 

MÉTODOS: O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados eletrônicas 

PubMED, LILACS, Medline via BVS e SciELO no período de 2015 a 2025, na língua inglesa, 

utilizando os descritores combinados pelo operador booleano and: sodium hypochlorite and 

accidents and endodontics. Foram excluídos trabalhos duplicados, anais de congressos, 

editoriais, relatos de caso e literatura cinzenta. A busca foi estruturada de acordo com a 

declaração PRISMA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram selecionados 16 artigos que 

demonstraram que, embora raro, o extravasamento de NaCL para a região periapical é o tipo 

de acidente mais frequente. A presença de dor e edema foram as manifestações clínicas mais 

comuns relatadas acompanhadas ou não por equimose e hematoma. Antibióticos e analgésicos 

foram os fármacos de escolha mais utilizados no tratamento dos acidentes e os sintomas 

reduziram em um período mínimo de duas semanas e em casos mais extensos mais de três 

semanas. Os artigos reconhecem que a identificação precoce do extravasamento e a adoção 

imediata de medidas padronizadas, como interrupção da irrigação, irrigação com solução salina 

terapia medicamentosa adequada e acompanhamento clínico rigoroso são determinantes para 

um prognóstico favorável. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os profissionais que atuam na 

endodontia devem possuir conhecimento técnico-científico atualizado sobre o uso do 
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hipoclorito de sódio, desenvolvendo habilidades para identificar precocemente possíveis 

intercorrências, estando capacitados conduzir adequadamente o manejo clínico e, sobretudo, 

prevenir acidentes relacionados à solução irrigadora. A aplicação de protocolos clínicos bem 

estabelecidos e de práticas preventivas é fundamental para garantir a segurança do paciente e o 

sucesso do tratamento endodôntico. 

Palavras-chave: Hipoclorito de sódio; Acidentes; Endodontia. 
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INTRODUÇÃO: A ozonioterapia tem sido utilizada como adjuvante no preparo químico dos 

canais radiculares devido sua capacidade de ação antimicrobiana e anti-inflamatória, além da 

biocompatibilidade e estímulo ao reparo periapical. OBJETIVO: realizar uma revisão 

integrativa sobre a aplicabilidade da ozonioterapia em endodontia. MATERIAIS E 

MÉTODOS: O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados eletrônicas 

PubMED, LILACS, Medline via BVS e SciELO no período de 2015 a 2025, na língua inglesa, 

utilizando os descritores ((ozone) AND (root canals) AND (antimicrobial action)). Foram 

incluídos estudos in vitro e ex vivo que avaliaram a aplicação do ozônio no tratamento 

endodôntico, sendo excluídos trabalhos duplicados, anais de congressos, revisões de literatura, 

editoriais e literatura cinzenta. A busca foi estruturada de acordo com a declaração PRISMA. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram selecionados 18 artigos que conduziram avaliações 

ex vivo e in vitro sobre a utilização do ozônio por meio de gás, óleos e água, de forma conjunta 

ou separada com irrigantes convencionais na desinfecção dos canais radiculares. Os estudos 

demonstraram que, de forma isolada, o ozônio não demonstrou efetividade na antissepsia dos 

canais radiculares, todavia, ao ser combinado com outros irrigantes apresentou ação sinérgica, 

potencializando suas propriedades antimicrobianas, sendo capaz de eliminar e desinfetar os 

canais radiculares infectados por E. faecalis. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Pode-se concluir 

que a ozonioterapia possui mais chances de promover sucesso na antissepsia dos canais 

radiculares quando associada a irrigantes convencionais. É necessário que mais estudos sejam 

realizados, principalmente ensaios clínicos, a fim de determinar um protocolo de utilização com 

a melhor maneira de aplicação do ozônio associado a irrigantes convencionais.   

Palavras-chave: Ozônio; Canais radiculares; Ação antimicrobiana. 
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