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ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL
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Farias de Sousa, Ingrid Lima Cardoso da Silva, Ysis Morgana Sousa Lima, Fernando Soares
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Universitario Santo Agostinho; Universidade Federal do Piaui

Aréa Tematica: Ciéncias da Saude

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

INTRODUCAO: Na Atengio Primaria a Saude (APS), o acolhimento pode ser realizado
por qualquer profissional da area da saude. A expansdo do cuidado resultante dessas agdes
representa uma transformacao essencial no processo de trabalho da equipe, possibilitando
maior resolutividade das demandas e expansao dos servicos. A Saude 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 ocorréncia de questdes relacionadas a satde. OBJETIVO: Discutir por meio
da literatura sobre o acolhimento em satide mental na APS como estratégia de cuidado
integral. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa. A busca foi
realizada através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), com a utilizagdo dos descritores em satde: “Acolhimento”, “Aten¢do primaria
a saude” e “Satde mental”, através dos operadores booleanos controlados AND e OR. Os
critérios de inclusdo foram: texto completo, idioma portugués, espanhol e inglés, que
retratassem a tematica em estudo, publicados nos anos 2020 a 2025, e como critério de
exclusdo: textos duplicados, incompletos ¢ que ndo focaram no tema exposto. Foram
encontrados 75 artigos, porém, apds aplicar os critérios de elegibilidade foram incluidos 12
estudos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A escuta é uma atividade frequente na rotina
diaria da Unidade Basica de Saude, sendo vista como uma forma de cuidado e de entender as
necessidades do usuario quando ele busca ajuda. A conex@o entre a rede de saude e a atengdo

primaria garante a populagdo o acesso aos servicos de satide mental. Além disso, exige que os

1000000
y



atendimentos oferecam referéncias especializadas, profissionais qualificados e tenham
acessibilidade suficiente para acolher os usuarios, incentivando sua adesdo e continuidade ao
tratamento. CONSIDERACOES FINAIS: O acolhimento em satide mental na Atencio
Primaria a Satde configura-se como uma estratégia fundamental para a promocao do cuidado
integral, ao favorecer a escuta qualificada, o vinculo e a identificagdo precoce das
necessidades dos usudrios. A literatura evidencia que praticas acolhedoras fortalecem a
articulacdo da APS com a Rede de Ateng¢do Psicossocial, ampliando o acesso, a
resolutividade e a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Acolhimento; Atencdo primadria a saude; Saude mental
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EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO EM SAUDE
MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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INTRODUCAO: A educagio em satide vem sendo reconhecida por gestores e profissionais
como uma ferramenta essencial para enfrentar o problema do adoecimento mental na
populagdo, com a Atencao Primaria a Saude (APS) sendo um espago privilegiado para a
realizagdo de atividades educativas. Os fatores presentes na Estratégia Saude da Familia
(ESF) — abordagem centrada na familia, estabelecimento de vinculos, cuidado continuo e
sensibilidade cultural — facilitam uma maior conexdo com a comunidade e as pessoas
atendidas. Isso viabiliza o desenvolvimento de agdes educativas no ambito da saide mental
capazes de promover um pensamento critico e reflexivo, incentivando a autonomia e o
autocuidado dos individuos. OBJETIVO: Descrever por meio da literatura sobre a educagao
em saude como ferramenta para o cuidado em satide mental na APS. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa. A busca foi realizada através das bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a utilizagao
dos descritores em satude: “Atencdo primaria a saude”, “Educacdo em saiude” e “Saude
mental”, através dos operadores booleanos controlados AND e OR. Os critérios de inclusio
foram: texto completo, idioma portugués, espanhol e inglé€s, que retratassem a tematica em
estudo, publicados nos anos 2020 a 2025, e como critério de exclusdo: textos duplicados,
incompletos e que ndo focaram no tema exposto. Foram encontrados 67 artigos, porém, apos
aplicar os critérios de elegibilidade foram incluidos 11 estudos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A organizacio das atividades de educagio em satide na APS deve
fundamentar-se nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), visando

eliminar os estigmas, preconceitos € obstaculos que muitas vezes essa populacdo enfrenta.
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Primeiramente, o acolhimento ¢ a escuta ativa significam nao 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
vinculos e planejar agdes de interven¢do humanizadas. Além disso, ¢ fundamental que a
comunicagdo entre os profissionais de saude e os pacientes seja clara e eficiente, valorizando
sempre o contexto sociocultural ao qual o individuo pertence. Nesse sentido, o uso de uma
linguagem acessivel e recursos visuais, aliados ao respeito pelas particularidades do paciente,
constituem os alicerces do cuidado humanizado e formas de trazer orientagdes também para
os cuidadores dessas pessoas por meio da APS. CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma,
conclui-se que a educacdo em saude, quando planejada de maneira participativa e adaptada
a realidade local, representa um recurso potente para qualificar o cuidado em satide mental
na APS. Investir na capacitagdo dos profissionais e no fortalecimento dessas praticas
educativas € essencial para consolidar um modelo de aten¢do mais humanizado, resolutivo e
comprometido com a promoc¢ao da saide mental e a melhoria da qualidade de vida da

populagdo.

Palavras-chave: Atenc¢do primdria a saude; Educagdo em saude; Saide mental
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IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Victor Guilherme Pereira da Silva Marques, Sarah Beatriz da Silva Cruz, Douglas Marfran Lima
Moraes, Antonio Marcos de Sousa Fontinele, Kamila Gregdrio da Costa Sousa, Tassia Farias de
Sousa, Ingrid Lima Cardoso da Silva, Fernando Soares Gongalves, Armando Alves de Aradjo, Ana
Respicia da Silva

Universidade Estadual do Piaui; Universidade Estadual do Piaui; Centro Universitario Santo
Agostinho; Universidade Estadual do Piaui; Centro Universitario Santo Agostinho; Estacio-Teresina;
Centro Universitario Santo Agostinho; Centro Universitario Santo Agostinho; Universidade Federal
do Piaui; Universidade Federal do Piaui
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INTRODUCAO: No Brasil, os primeiros casos de covid-19 apareceram entre fevereiro e
marco de 2020, levando a ondas continuas de transmissdo e ao colapso dos sistemas de saude
em vdrias areas. Embora a Atencdo Primaria a Saude (APS) tenha desempenhado um papel
fundamental na resposta a pandemia, suas vulnerabilidades se tornaram claras, incluindo
excesso de trabalho, falta de recursos e a necessidade de se ajustar a novas exigéncias, como a
implementagao da telemedicina. OBJETIVO: Relatar por meio da literatura sobre os impactos
da pandemia de covid-19 na satide mental dos profissionais de satide da APS. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa. A busca foi realizada através das bases de
dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a utilizagao dos
descritores em satude: “Aten¢do primdria a saude”, “COVID-19” e “Saiude mental”, através dos
operadores booleanos controlados AND e OR. Os critérios de inclusdo foram: texto completo,
idioma portugués, espanhol e ingl€s, que retratassem a tematica em estudo, publicados nos anos
2020 a 2025, e como critério de exclusdo: textos duplicados, incompletos e que nao focaram no
tema exposto. Foram encontrados 75 artigos, porém, apds aplicar os critérios de elegibilidade
foram incluidos 10 estudos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os Profissionais de satide da
APS tornaram-se particularmente suscetiveis aos efeitos fisicos e emocionais causados pela
pandemia. A convivéncia com o sofrimento, os dilemas éticos e a caréncia de recursos
agravaram o estresse, a ansiedade, o cansago extremo e sinais de depressdao. Além disso, a
estigmatizacdo e incidentes de violéncia pioraram ainda mais a saide mental desses

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

O aumento da carga de trabalho e a necessidade de lidar com situagdes emocionalmente dificeis,
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como o falecimento de pacientes, também agravaram o sofrimento psiquico. Esses aspectos
demonstram que a pandemia ndo prejudicou apenas a saude mental desses profissionais, mas
também causou efeitos duradouros na motivacdo e na capacidade de adaptacdo as novas
condi¢des da APS. CONSIDERACOES FINAIS: Diante desse cenario, torna-se
imprescindivel o fortalecimento de politicas publicas voltadas a protecdo da saude mental dos
profissionais da APS, com a implementagdo de estratégias de apoio psicossocial, condigdes
adequadas de trabalho e valorizacao profissional. Investir no bem-estar desses trabalhadores ¢
essencial ndo apenas para a recuperagao pds-pandemia, mas também para a sustentabilidade e

a efetividade da APS frente a futuras crises sanitarias.

Palavras-chave: Aten¢do primaria a satude; Covid-19; Satide mental
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COMUNICACAO E TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA NA TERAPIA
INTENSIVA

Tassia Farias de Sousa, Douglas Marfran Lima Moraes, Fernando Soares Gongalves, Ana
Respicia da Silva, Erica Cristina Silva de Oliveira, Maria Inés Martins de Araujo, Luma Mota
Oliveira

Estéacio Teresina

Centro Universitario Santo Agostinho

Centro Universitario Santo Agostinho

Universidade Federal do Piaui

Universidade Federal do Piaui

Universidade Estadual do Piaui

UnifacidWyden

INTRODUCAO: A Terapia Intensiva caracteriza-se por um ambiente de alta complexidade,
no qual decisdes clinicas precisam ser tomadas de forma réapida, precisa e eticamente
responsavel. Nesse cendrio, a comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude, pacientes e
familiares assume papel central para a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. As
falhas comunicacionais em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estdo associadas a conflitos,
sofrimento emocional e decisdes desalinhadas aos valores dos pacientes, evidenciando a
necessidade de estratégias estruturadas de comunicacdo. A tomada de decisdo compartilhada
emerge como um modelo ético-assistencial que valoriza a participacao ativa do paciente e de
seus familiares no processo decisorio, especialmente em situagdes de gravidade e limitagao
terapéutica. Esse modelo pressupde troca de informagdes claras, escuta qualificada e construgao
conjunta das decisdes, respeitando preferéncias, valores e contexto de vida do paciente, o que
se torna ainda mais relevante no cuidado intensivo. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisao
de literatura, a importancia da comunicagao e da tomada de decisdo compartilhada no contexto
da Terapia Intensiva, destacando seus impactos na qualidade do cuidado e na relagdo entre
equipe, paciente e familia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio de literatura
sistematica, fundamentada nas diretrizes metodologicas do PRISMA 2020, que orientam a

identificacdo, sele¢do e analise rigorosa das evidéncias cientificas. Foram incluidos estudos

publicados entre 2020 e 2025, disponiveis em bases cientificas da area da saude, que
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abordassem comunicagdo em saude, tomada de decisdo compartilhada e cuidados em Unidades
de Terapia Intensiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados demonstram
que a comunicacao clara, empdtica e continua entre a equipe multiprofissional e os familiares
contribui para maior compreensao do quadro clinico e para decisdes mais alinhadas aos valores
do paciente. A intervengdes estruturadas de comunicagdo em UTI reduzem conflitos, melhoram
a satisfacdo dos familiares e fortalecem a confianca na equipe de saude. Além disso, a tomada
de decisdao compartilhada mostrou-se associada a humanizagdo do cuidado e ao respeito a
autonomia do paciente. O modelo decisorio promove corresponsabilizacdo e transparéncia,
especialmente em situagdes de final de vida, comuns no contexto da terapia intensiva. A
literatura evidencia que praticas comunicacionais qualificadas favorecem decisdes éticas,
reduzem sofrimento emocional e¢ qualificam o cuidado intensivo. CONSIDERACOES
FINAIS: Conclui-se que a comunicagao efetiva e a tomada de decisdao compartilhada sao
elementos fundamentais na Terapia Intensiva, contribuindo para a humanizacao do cuidado, a
seguranca do paciente e o fortalecimento da relacao entre equipe, pacientes e familiares, sendo
imprescindivel o investimento em formacdo profissional e estratégias institucionais que

qualifiquem essas praticas.

Palavras-chave: Comunicagdo Em Saude; Tomada De Decisdo Compartilhada; Unidade De

Terapia Intensiva; Humanizag¢ao Do Cuidado.
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INTRODUCAO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram-se como espagos de
alta complexidade assistencial, nos quais o cuidado ao paciente critico envolve intervengdes
tecnologicas avancadas e decisodes clinicas continuas. Nesse contexto, o cuidado integral surge
como um referencial tedrico fundamental para superar praticas fragmentadas e centradas
exclusivamente na dimensao biologica. A integralidade em saude pressupde a articulagdo entre
diferentes dimensdes do cuidado, considerando necessidades fisicas, emocionais, sociais €
éticas dos sujeitos em situagdo de adoecimento. A clinica ampliada e o modelo biopsicossocial
contribuem para essa abordagem ao reconhecerem o paciente como sujeito inserido em um
contexto social e relacional. A clinica ampliada propde a constru¢do compartilhada do cuidado,
valorizando a interdisciplinaridade e a escuta qualificada, aspectos essenciais no ambiente
intensivo. Assim, o cuidado integral na UTI ultrapassa a logica tecnicista e incorpora praticas
humanizadas e centradas na pessoa. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisao de literatura,
as contribuicdes do cuidado integral ao paciente critico em Unidades de Terapia Intensiva, a
luz da integralidade, da clinica ampliada e do modelo biopsicossocial. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica, fundamentada nas
recomendacdes metodologicas do PRISMA 2020, que orientam a selecdo, andlise e sintese
rigorosa das evidéncias cientificas. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis em bases cientificas da area da satde, que abordassem cuidado integral,
humanizagao e modelos ampliados de atengao ao paciente critico em UTI. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciam que a adog¢do do cuidado integral na UTI
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contribui para a melhoria da qualidade assistencial e da seguranga do paciente, ao promover a
articulagdo entre diferentes profissionais e saberes. As praticas colaborativas e
interdisciplinares favorecem decisdes clinicas mais compartilhadas e reduzem a fragmentagao
do cuidado, especialmente em contextos de alta complexidade como a terapia intensiva. Além
disso, o modelo biopsicossocial mostrou-se relevante para a compreensdo ampliada do
adoecimento critico, ao considerar fatores emocionais e sociais que impactam o processo de
recuperagdo. A abordagem centrada na pessoa e ndo apenas na doenga contribuem para maior
humanizagao do cuidado, fortalecimento do vinculo com pacientes e familiares e melhores
desfechos em satide no ambiente hospitalar intensivo. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-
se que o cuidado integral ao paciente critico em Unidades de Terapia Intensiva constitui um
referencial essencial para qualificar a assisténcia, promover praticas humanizadas e fortalecer
a interdisciplinaridade, sendo fundamental investir em estratégias institucionais e formativas
que incorporem a clinica ampliada e o modelo biopsicossocial no cotidiano do cuidado

intensivo.

Palavras-chave: Cuidado Integral; Unidade De Terapia Intensiva; Clinica Ampliada.
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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente marcado por alta
densidade tecnologica, complexidade clinica e situagdes de risco iminente a vida, o que
historicamente favoreceu um modelo de cuidado centrado prioritariamente nos aspectos
bioldgicos da doenga. No entanto, esse cendrio também produz impactos emocionais,
psicoldgicos e sociais significativos para pacientes, familiares e profissionais. A humanizagao
em saude surge como um movimento ético-politico que busca ressignificar as praticas
assistenciais, valorizando a dignidade, a escuta e o protagonismo dos sujeitos no cuidado. No
contexto da Terapia Intensiva, a humanizacdo esta diretamente relacionada a qualidade da
assisténcia, uma vez que envolve comunicagdo efetiva, acolhimento, ambiéncia adequada e
trabalho em equipe. Os servigos de satide que incorporam principios humanizados tendem a
apresentar melhores indicadores de qualidade, maior seguranga do paciente e maior satisfacao
de usuarios e profissionais, mesmo em ambientes de alta complexidade como as UTlIs.
OBJETIVO: Analisar, por meio de revisao de literatura, a relacdo entre humanizacio e
qualidade da assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva, destacando seus impactos no
cuidado ao paciente critico. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisao de literatura
sistemdtica, fundamentada nas diretrizes do PRISMA 2020, conforme proposto por Page et al.
(2021), que orientam a condugdo rigorosa e transparente de revisdes cientificas. Foram
incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis em bases de dados da area da
saude, que abordassem humanizagdo, qualidade assistencial e cuidado em Terapia Intensiva.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciam que praticas

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

que se refere a comunicacdo com familiares, a redu¢do do sofrimento psiquico e a seguranga
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do paciente. As estratégias como visitas ampliadas, comunica¢do empatica e acolhimento das
familias favorecem a constru¢ao de vinculos e reduzem conflitos no cuidado intensivo. Além
disso, a humanizagdo mostrou-se associada a melhoria do processo de trabalho das equipes de
saude, promovendo maior integracdo e corresponsabilizacdo. Os ambientes que valorizam
praticas colaborativas e humanizadas tendem a apresentar melhores resultados assistenciais,
menor ocorréncia de eventos adversos e maior satisfacdo profissional, refletindo diretamente
na qualidade do cuidado ofertado ao paciente critico. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-
se que a humanizagao da assisténcia em Terapia Intensiva constitui elemento essencial para a
qualificagao do cuidado, contribuindo para a seguranga do paciente, a melhoria dos indicadores
de qualidade e a promogao de praticas éticas e centradas na pessoa, sendo imprescindivel seu

fortalecimento nas politicas institucionais e na formacao dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Humanizagdo Da Assisténcia; Qualidade Da Assisténcia; Unidade De

Terapia Intensiva; Seguranca Do Paciente.
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INTRODUCAO: As Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satde (PICS) tém se
consolidado como estratégias relevantes no cuidado em saude mental no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), especialmente por sua abordagem ampliada do processo satide-doenga.
No Brasil, a institucionalizagdo dessas praticas ocorreu com a criacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que reconhece terapias como meditacgao,
yoga, auriculoterapia e fitoterapia como recursos validos no cuidado integral. As PICS
contribuem para o fortalecimento do cuidado centrado na pessoa, valorizando a escuta, o
vinculo e a autonomia dos usudrios. No contexto da saude mental, as PICS dialogam
diretamente com os principios da APS, como longitudinalidade, integralidade e coordenagdo
do cuidado. As praticas que consideram dimensdes subjetivas, culturais e sociais do sofrimento
psiquico ampliam a capacidade de resposta dos servicos de satde frente as demandas
contemporaneas. Assim, a inser¢ao das PICS na APS configura-se como estratégia potente para
promocao da saude mental e prevencao do adoecimento psiquico. OBJETIVO: Analisar, por
meio de revisdo de literatura, as contribui¢des das Praticas Integrativas e Complementares no

cuidado em saude mental desenvolvidas na Ateng¢dao Primaria a Saude. MATERIAIS E
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METODOS: Trata-se de uma revisio de literatura sistematica, fundamentada nas diretrizes
metodologicas do PRISMA.Foram analisados estudos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis em bases cientificas da area da saude, que abordassem o uso das PICS no cuidado
em saude mental no contexto da APS. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados
indicam que as PICS tém impacto positivo na redugdo de sintomas de ansiedade, estresse e
sofrimento psiquico leve a moderado, além de favorecerem o autocuidado e a adesdo ao
tratamento. Segundo Organizacdo Mundial da Satde (2020), praticas integrativas promovem
beneficios a saude mental ao estimular mecanismos de relaxamento, equilibrio emocional e
fortalecimento do vinculo terapéutico. Na APS, essas praticas ampliam as possibilidades de
cuidado ndo medicalizante. Observou-se também que a inser¢ao das PICS fortalece o trabalho
multiprofissional e a clinica ampliada, favorecendo abordagens mais humanizadas. As tais
praticas contribuem para a reorganizagdo do processo de trabalho na APS, ao incentivar
intervengdes coletivas e agdes de promog¢do da saude mental, alinhadas aos principios do
Sistema Unico de Saude. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que as Praticas
Integrativas ¢ Complementares representam importantes estratégias no cuidado em saude
mental na Aten¢do Primaria a Saude, contribuindo para a integralidade do cuidado, a promoc¢ao
do bem-estar e a ampliacdo das possibilidades terapéuticas, sendo fundamental o fortalecimento

de politicas publicas e da formacao profissional para sua efetiva implementacao.
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Integral.
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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um espago de
cuidado altamente especializado, marcado pela complexidade clinica, uso intensivo de
tecnologias e necessidade de decisdes rapidas e compartilhadas. Nesse contexto, o trabalho
multiprofissional torna-se essencial para garantir a integralidade da assisténcia ao paciente
critico. A atuacdo multiprofissional em satude possibilita a articulacdo de diferentes nucleos de
saberes, favorecendo praticas mais resolutivas, seguras e centradas nas necessidades do usuario.
A interdisciplinaridade amplia essa 16gica ao propor interagdo efetiva entre os profissionais,
superando a fragmentag@o do cuidado. A colaboracao interdisciplinar contribui para a melhoria
dos desfechos assistenciais, fortalecimento da comunicagdo entre as equipes e qualificacdo da
tomada de decisdo clinica. Na UTI, essa abordagem mostra-se fundamental para lidar com a
complexidade do adoecimento critico e promover cuidado humanizado e integral. OBJETIVO:
Analisar, por meio de revisdo de literatura, as contribui¢des do trabalho multiprofissional e da
interdisciplinaridade na Unidade de Terapia Intensiva, enfatizando a articulacio entre saberes,
a tomada de decisdo conjunta e a qualidade assistencial. MATERIAIS E METODOS: Trata-
se de uma revisao de literatura sistematica, fundamentada nas diretrizes metodologicas
atualizadas do PRISMA, A condugdo transparente e rigorosa de revisdes cientificas. Foram
considerados estudos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis em bases de dados da area da
saude, que abordassem trabalho multiprofissional, interdisciplinaridade e cuidado integral no
contexto da terapia intensiva. RESULTADOS E DISCUSSAO:Os estudos analisados indicam

que o trabalho multiprofissional na UTI contribui significativamente para a organizacido do
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cuidado e a seguranga do paciente. A atuagdo integrada das equipes favorece a identificagdo
precoce de riscos, o planejamento terapéutico compartilhado e a reducio de eventos adversos.
De acordo com a equipes de saude que trabalham de forma colaborativa apresentam melhores
resultados assistenciais e maior qualidade no cuidado prestado. No ambito da
interdisciplinaridade, os achados evidenciam avancos na comunicac¢do interprofissional e na
corresponsabilizacdo pelo cuidado. A integralidade em satde depende da capacidade das
equipes de dialogar, negociar condutas e considerar as multiplas dimensdes das necessidades
dos pacientes. Na UTI, essa pratica fortalece a humanizacdo da assisténcia e a tomada de
decisdo conjunta, beneficiando pacientes, familiares e profissionais. CONSIDERACOES
FINAIS: Conclui-se que o trabalho multiprofissional e a interdisciplinaridade sdo elementos
centrais para a efetivacdo do cuidado integral em Unidades de Terapia Intensiva, promovendo
qualidade assistencial, segurancga do paciente e decisdes compartilhadas, sendo fundamental o

fortalecimento de estratégias institucionais que estimulem a integrac¢ao das equipes de saude.

Palavras-chave: Trabalho Multiprofissional; Interdisciplinaridade; Unidade De Terapia

Intensiva; Cuidado Integral.
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INTRODUCAO: A telemedicina surge como uma ferramenta estratégica para ampliar o acesso
a atencao primaria a saude da familia, especialmente em areas rurais, onde a escassez de
profissionais de saude e a distancia geografica representam barreiras significativas a prestacao
de cuidados continuos. A utilizagdo de tecnologias digitais possibilita consultas remotas,
monitoramento de condi¢des cronicas, educacdo em saude e suporte as equipes locais,
contribuindo para a reducao de deslocamentos e melhoria da qualidade do atendimento, além
de promover maior equidade na assisténcia. OBJETIVO: Este estudo visa analisar as
principais estratégias de telemedicina aplicadas na atengdo primaria a saude da familia em
comunidades rurais, avaliando sua efetividade na ampliagao do acesso, no fortalecimento do
vinculo entre profissionais e pacientes, ¢ na melhoria de indicadores de satide da populagao
atendida. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
considerando publicagdes nacionais e internacionais dos ultimos cinco anos que abordassem a
implementa¢do de teleconsultas, telemonitoramento, educagdo em saude digital e capacitacao
de equipes locais em areas rurais. Os estudos selecionados foram analisados quanto aos tipos
de tecnologias utilizadas, protocolos de atendimento remoto, integragdo com as equipes de
saude da familia e resultados clinicos e organizacionais, incluindo adesdo ao tratamento,
satisfagdo dos pacientes e cobertura de atengio preventiva. RESULTADOS E DISCUSSAO:
As evidéncias indicam que a telemedicina facilita o acesso a profissionais especializados,
permite acompanhamento continuo de pacientes com doengas cronicas, aumenta a cobertura de
acdes preventivas e reduz custos e tempo de deslocamento. O sucesso das estratégias depende
da infraestrutura tecnoldgica adequada, do treinamento continuo das equipes locais e da
integragao dos sistemas digitais aos processos de atengdo a saude. Os desafios incluem

limitacdes de conectividade, resisténcia inicial de profissionais e pacientes, ¢ necessidade de

protocolos claros para seguranca e privacidade das informagdes. Apesar desses obstaculos, os
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resultados apontam melhora na satisfacdo dos usuarios, detec¢do precoce de agravos e
fortalecimento do vinculo entre equipes e comunidades atendidas. CONSIDERACOES
FINAIS: A telemedicina constitui uma abordagem eficaz para superar barreiras geograficas e
de acesso na atengao primaria a saude em areas rurais, promovendo cuidado continuo, qualidade
assistencial e equidade. Para maximizar seus beneficios, recomenda-se investimento em
infraestrutura tecnologica, capacitagdo permanente das equipes, desenvolvimento de protocolos
padronizados e integracao dos recursos digitais aos fluxos de trabalho existentes, garantindo

seguranga, eficiéncia e sustentabilidade das agdes.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencdo Primaria; Saude da Familia; Areas Rurais;

Estratégias de Cuidado.
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INTRODUCAO: A violéncia doméstica constitui um grave problema de satide publica, com
impactos significativos na saude fisica, mental e social das vitimas, especialmente mulheres,
criancas, idosos € pessoas em situacao de vulnerabilidade. No contexto da Atengdo Primaria a
Saude (APS), particularmente na Estratégia Satide da Familia (ESF), os profissionais ocupam
posigdo estratégica para identificacdo precoce, acolhimento e encaminhamento adequado dos
casos, considerando sua proximidade com as familias e o territorio. Entretanto, o enfrentamento
da violéncia doméstica ainda enfrenta desafios como subnotificagdo, fragilidade na articulagao
intersetorial, inseguranga profissional e barreiras socioculturais que dificultam a revelagdo da
violéncia pelas vitimas. OBJETIVO: Descrever e discutir estratégias adotadas no dmbito da
Estratégia Saude da Familia para o enfrentamento da violéncia doméstica, destacando o papel
da equipe multiprofissional, a articulagdo em rede e as ac¢des de prevencdo e cuidado integral.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
fundamentado em revisdo narrativa da literatura cientifica nacional, analise de documentos
oficiais do Ministério da Saude e de protocolos de atengdo a violéncia, bem como na reflexao
sobre praticas desenvolvidas na Atencdo Primaria a Satde. Foram consideradas publicagdes
dos ultimos anos que abordam a atuagdo da ESF frente a violéncia doméstica, estratégias de
acolhimento, notificagdo, acompanhamento longitudinal e trabalho intersetorial.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados evidenciam que estratégias como o acolhimento
qualificado, a escuta sensivel, a criacdo de vinculo, o uso de instrumentos de avaliacao de risco,
a notificagdo compulsdria e 0 acompanhamento continuo sdo fundamentais no enfrentamento
da violéncia doméstica. Destaca-se a importancia da capacitagdo permanente das equipes de
saude para reconhecer sinais fisicos e subjetivos da violéncia, bem como a necessidade de
fortalecer a articulagdo com a rede de apoio, incluindo assisténcia social, sistema de justica,

educacdo e organizagdes comunitarias. A atuacdo intersetorial mostrou-se essencial para
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garantir prote¢do as vitimas e interromper o ciclo da violéncia. Além disso, agdes educativas
no territorio e grupos comunitarios contribuem para a prevengao e para o empoderamento das
familias. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a Estratégia Saude da Familia
desempenha papel central no enfrentamento da violéncia doméstica, sendo fundamental investir
na qualifica¢do dos profissionais, no fortalecimento da rede intersetorial e na consolidagdo de
praticas de cuidado humanizado e integral. A adocdo de estratégias sistematizadas na APS
favorece a identificacao precoce dos casos, amplia o acesso das vitimas aos servigos de protecao

e contribui para a promog¢ao da satude e da cidadania no territério.
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INTRODUCAO: A Atengio Primaria a Satide (APS) é reconhecida como o eixo organizador
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenagdo do cuidado, promogao
da satude e prevencdo de agravos. Nesse contexto, as praticas colaborativas entre diferentes
profissionais de satide tornam-se fundamentais para garantir a integralidade da atencao. A
enfermagem e a odontologia, inseridas nas equipes da Estratégia Saude da Familia,
desempenham papéis complementares no cuidado aos individuos e comunidades. A articulagao
entre essas categorias profissionais contribui para a ampliagdo do acesso, a qualificacdo das
acoOes preventivas e a abordagem integral das necessidades de satide. Entretanto, ainda existem
desafios relacionados a fragmentagdo do trabalho, & comunicagdo interprofissional e a
consolida¢do de praticas colaborativas no cotidiano da APS. OBJETIVOS: Analisar, por meio
de uma revisdo de literatura, as evidéncias cientificas sobre as praticas colaborativas entre
enfermagem e odontologia na Atengdo Primaria a Saude, destacando suas contribuigdes,
estratégias e desafios para o cuidado integral. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma
revisdo de literatura, de carater narrativo, realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e
PubMed. Utilizaram-se os descritores “Aten¢cdo Primaria a Saude”, “Enfermagem”,
“Odontologia” e “Pratica Interprofissional”, combinados com o operador booleano AND.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a atuacdo conjunta entre enfermagem e
odontologia no contexto da APS. Excluiram-se estudos duplicados, relatos sem fundamentagao
tedrica e publicagdes que nao tratassem diretamente da tematica. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados demonstram que as praticas colaborativas entre
enfermagem e odontologia favorecem o cuidado integral, especialmente em a¢des de promogao

da saude, educagdo em satde, acompanhamento de grupos prioritarios e vigilancia em satde.
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A literatura aponta que a atuagdo integrada contribui para o fortalecimento do vinculo com os
usuarios, maior resolutividade das demandas e otimizacdo dos recursos disponiveis. Destacam-
se agdes conjuntas em saude da mulher, saude da crianga, satde bucal coletiva e manejo de
condi¢des cronicas. Contudo, os artigos evidenciam limitagdes como a persisténcia do modelo
de trabalho fragmentado, a falta de espagos formais para planejamento conjunto e a necessidade
de maior investimento em educagio interprofissional. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-
se que as praticas colaborativas entre enfermagem e odontologia na Atengao Primaria a Saude
representam uma estratégia fundamental para a efetivacdo do cuidado integral e humanizado.
Apesar dos avangos observados, ainda € necessario fortalecer a interprofissionalidade por meio
de gestdo participativa, educacdo permanente e reorganizagdo dos processos de trabalho,

visando maior integragao entre as equipes € melhor qualidade da atencdo a saude.
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HUMANIZACAO DO CUIDADO NA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO DE
LITERATURA
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INTRODUCAO: A humanizagio do cuidado constitui um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satide (SUS), sendo especialmente relevante no contexto da Atengdo Basica,
que representa a principal porta de entrada dos usudrios aos servigos de satde. A Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) propde a valorizacdo dos sujeitos envolvidos no processo de
cuidado, o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usudrios, o acolhimento ¢ a
corresponsabilizagdo. No ambito da Atencao Bésica, a humanizacao se expressa por meio de
praticas que consideram o individuo em sua integralidade, respeitando aspectos
biopsicossociais, culturais e territoriais. Entretanto, desafios como a sobrecarga de trabalho, a
fragmentacao do cuidado e a predominancia do modelo biomédico ainda limitam a efetivacao
de praticas humanizadas. OBJETIVOS: Analisar, por meio de uma revisao de literatura, as
evidéncias cientificas acerca da humanizacao do cuidado na Aten¢ao Basica, destacando seus
principios, estratégias, beneficios e principais desafios para sua implementagdo. MATERIAIS
E METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater narrativo, realizada a partir de
publicagdes disponiveis nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. Foram utilizados os
descritores “Humanizagdo da Assisténcia”, “Atencdo Primaria a Satide” e “Sistema Unico de
Saude”, combinados por meio do operador booleano AND. Como critérios de inclusdo,
selecionaram-se artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra, em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, que abordassem a temdtica da humanizagdo no contexto da
Atencdo Basica. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais e trabalhos que nao
apresentassem relagdo direta com o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos
analisados evidenciam que a humanizacdo do cuidado na Atengdo Basica esta fortemente

associada a praticas como o acolhimento, a escuta qualificada, o vinculo e o trabalho em equipe
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multiprofissional. A literatura aponta que essas estratégias contribuem para maior satisfagao
dos usudrios, adesdo aos tratamentos e melhoria da qualidade do cuidado. Além disso, a
humanizagdo favorece a valorizacdo dos profissionais de saude, fortalecendo relagdes de
confianga e corresponsabilidade. Contudo, os artigos também destacam obstdculos importantes,
como a precarizacao das condi¢des de trabalho, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais
e a dificuldade de romper com praticas centradas exclusivamente na doenga.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a humanizagio do cuidado na Atengdo Bésica
¢ fundamental para a consolidagdo de um modelo de atencdo integral, equanime e resolutivo.
Apesar dos avangos observados, ainda persistem desafios estruturais e organizacionais que
demandam investimentos em gestdo, educagdo permanente e valorizacdo dos profissionais. O
fortalecimento das praticas humanizadas mostra-se essencial para qualificar o cuidado e

aproximar os servigos das reais necessidades da populagao.
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Saude; Acolhimento.
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INTRODUCAO: A Extubagdo Nio Planejada (ENP) é definida como a remogdo acidental do
tubo orotraqueal (TOT), ou outra via aérea artificial, sem a inten¢do ou demanda de um
profissional de saude. Nesse viés, a ENP ¢ um dos problemas mais prevalentes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e estdo vinculadas ao aumento de complica¢des graves como, por
exemplo, asfixia, arritmias graves e pneumonia aspirativa. OBJETIVO: Analisar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre as estratégias de prevencdo de ENP em UTIs.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo 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 logico
AND. A questdo norteadora definida foi: "Quais sdo as estratégias de prevencao de ENP em
UTIs?". Foram incluidos artigos com texto completo e publicados nos Ultimos 5 anos e foram
excluidos artigos de revisdo da literatura e que ndo responderam a questdo norteadora.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Inicialmente, foram identificados 48 artigos, dos quais
foram selecionados 16 apos aplicacdo dos critérios definidos. Nessa perspectiva, evidencia-se
que o nivel de atencdo especial necessaria para evitar ENP ¢ diretamente proporcional a
gravidade da doenca. Apesar de frequente, o uso de contengdes para evitar ENP ainda carece
de consenso, visto que estudos apontam que o risco de ENP aumenta em pacientes com
pontuagdo maior que 9 na Escala de Coma de Glasgow. Verifica-se a grande relevancia do
desenvolvimento de ferramentas para coleta e rastreamento de dados para producdo de
protocolos e diretrizes como a Diretriz de Seguranga e Cuidados das Vias Aéreas com a
metodologia de fixacdo do TOT com fita de tecido em formato “Y” de forma dupla oposta.
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Além disso, o uso de simulagdes interativas para imersdo da equipe multiprofissional em
cenarios realistas favorece a educacdo continuada e permanente objetivando evitar cendrios de
ENP. Ressalta-se que o atendimento psicologico, manejo bem gerenciado de sedagdo e
analgesia bem como gestdo de agitacdo, delirium e dor sdo fundamentais como medidas
preventivas. Ademais, a utilizagdo de intervencdes de forma conjunta, ao invés de apenas uma
isolada, ¢ muito mais eficaz devido a heterogeneidade de fatores que contribuem para a
ocorréncia de ENP. CONSIDERACOES FINAIS: Sendo assim, a aplicacio integrada das
estratégias como a dedicacdo de atengdo especial a pacientes mais graves, a formulacdo de
protocolos e diretrizes, o atendimento psicoldgico, o manejo de sedacdo e analgesia, a gestao
de agitacdo, delirium e dor e a educacao da equipe multiprofissional € essencial para garantir a
qualidade da assisténcia ao paciente critico e a prevengdo de ENP em UTTIs.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANSARI, S.; FINELLI, M.; PAPACONSTANTINOU, E. A.; McGREGOR, C.;
NONOYAMA, M. L. Implementation Strategies Used to Reduce Unplanned Extubations in the
Neonatal ICU. Respiratory Care, v. 70, n. 2, p. 143-152, 2025. Disponivel em:
https://doi.org/10.4187/respcare.11912. Acesso em: 04 de outubro de 2025.

CARVALHO, CHA. et al. Validagdo de conteudo de simulagdo virtual para prevencao da
extubacdo ndo planejada em terapia intensiva. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Sédo Paulo, V. 59, €20240443, 2025. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/mbjMsxrBenNtSHy7DDfMyct/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 04 de outubro de 2025.

GARCIA, H. et al. Prevaléncia de extubagio ndo planejada em uma unidade de terapia intensiva
neonatal de cuidados terciarios. Journal of Tropical Pediatrics, v. 70, n. 6, fmae039, dez.
2024. Disponivel em:_https://doi.org/10.1093/tropej/fmae039. Acesso em: 04 de outubro de
2025.

KLUGMAN, D. et al. Assessment of an Unplanned Extubation Bundle to Reduce Unplanned
Extubations in Critically Il Neonates, Infants, and Children. JAMA Pediatrics, v. 174, n. 6,
€200268, 2020. Disponivel em:_https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.0268. Acesso em:
04 de outubro de 2025.

TORRES, Giovanna Mercado et al. Care for unplanned extubation prevention: analysis of the
validity of an instrument’s content. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, p. 20180998,
2021.

WU, J. et al. Prevengdo de extubagdo endotraqueal ndo planejada em unidade de terapia
intensiva: uma visdo geral de revisdes sistematicas. Nursing Open, v. 10, n. 1, p. 392-403,
2023. Disponivel em:_https://doi.org/10.1002/nop2.1317. Acesso em: 04 de outubro de 2025.

1000000
y


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.4187/respcare.11912
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.4187/respcare.11912
https://doi.org/10.1093/tropej/fmae039
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.0268
https://doi.org/10.1002/nop2.1317

FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE INFECCAO EM CATETER
VENOSO CENTRAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Yuri De Oliveira Nascimento'; Francisca Victoria Vasconcelos Sousa?; Ana Luiza da Silva
2 2
Lima?; Iracimarya Sampaio Bona Alves*.

1 Enfermeiro graduado pela Universidade Estadual Do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.

2 Enfermeira graduada pela Universidade Estadual Do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.

3 Enfermeira graduada pela Universidade Federal Do Piaui, Teresina,Piaui, Brasil

4 Cirurgia Dentista graduada pela Universidade Federal do Piaui, Teresina,Piaui, Brasil
Aréa Tematica: Ciéncias da Saude

E-mail do autor para correspondéncia: yurionascimento2 1 (@gmail.com

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor caracterizado pelo cuidado
a pacientes criticos, frequentemente submetidos a procedimentos invasivos indispensaveis a
manutengdo da vida. Dentre esses, o cateter venoso central (CVC) destaca-se como um
dispositivo amplamente utilizado para administracdo de medicamentos, monitoriza¢ao
hemodindmica e nutri¢do parenteral. No entanto, seu uso estd diretamente relacionado ao
aumento do risco de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), especialmente a
infeccdo primaria da corrente sanguinea associada ao CVC, considerada um importante
indicador de qualidade e seguran¢a do cuidado. OBJETIVO: Identificar e descrever os
principais fatores associados ao desenvolvimento de infec¢do relacionada ao cateter venoso
central em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. MATERIAIS E
METODOS: Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada através das bases de
dados SciELO, LILACS e MEDLINE, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude:
“Infeccdo Hospitalar”, “Cateterismo Venoso Central” e “Unidades de Terapia Intensiva”,
combinados entre si pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusdo, foram utilizados
artigos disponiveis na integra, online, nos idiomas de portugués, espanhol e inglés, publicados
entre os anos de 2020 a 2025. Como critérios de exclusdo, foram utilizados estudos que nao
contemplavam o tema, literatura cinzenta e estudos repetidos nas bases de dados.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciam que o desenvolvimento
de infeccdo relacionada ao CVC ¢ multifatorial. Entre os principais fatores associados
destacam-se o tempo prolongado de permanéncia do cateter, uma vez que quanto maior o
periodo de uso, maior o risco de colonizagdo microbiana. A técnica inadequada durante a

insercdo e a manutengao do cateter, como falhas na higienizagdo das maos e na antissepsia das
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conexoes, também se mostrou fortemente relacionada ao aumento das taxas de infecgao.
Outro fator relevante € o local de inser¢ao do cateter, sendo os acessos femorais mais associados
a infecgdes quando comparados aos acessos subclavios. Além disso, condigdes clinicas do
paciente, como imunossupressdo, gravidade da doenca, desnutricdo e uso de multiplos
dispositivos invasivos, contribuem significativamente para a ocorréncia dessas infecgdes. A
auséncia de protocolos assistenciais padronizados e a baixa adesdo da equipe as medidas de
prevengdo também foram identificadas como fatores determinantes. CONSIDERACOES
FINAIS: As infec¢des relacionadas ao cateter venoso central na UTI estao associadas a fatores
relacionados ao paciente, ao dispositivo e a assisténcia prestada. A identificacao desses fatores
reforca a importancia da implementagdo de protocolos institucionais, da educagdo permanente
da equipe de enfermagem e da avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC. A
adogdo de praticas baseadas em evidéncias contribui para a redugdo das IRAS, do tempo de

internagdo e para o aumento da seguranga do paciente critico.
Palavras Chaves: Cateter venoso central; Infeccdo da corrente sanguinea; Unidade de terapia
intensiva;
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INTRODUCAO: A infec¢io do trato urinario (ITU) constitui uma das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude mais frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
estando fortemente associada ao uso de cateter vesical de demora, a gravidade clinica dos
pacientes e ao tempo prolongado de internagdo. Nesse contexto, a ITU representa importante
fator de risco para complicagdes infecciosas graves, impactando negativamente os desfechos
clinicos e aumentando a morbimortalidade. OBJETIVO: Analisar as principais
complicagdes decorrentes da infec¢do do trato urinario em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva, destacando suas repercussoes clinicas e assistenciais. MATERIAIS E
METODOS: Tratou-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada através das bases
de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude:
“Assisténcia em satde”, “Unidade Terapia Intensiva” e “Infeccdo de Trato Urinario”,
combinados entre si pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusdo, foram
utilizados artigos disponiveis na integra, online, nos idiomas de portugués, espanhol e inglés,
publicados entre os anos de 2020 a 2025. Como critérios de exclusdo, foram utilizados
estudos que ndo contemplavam o tema, literatura cinzenta e estudos repetidos nas bases de
dados. RESULTADOS E DISCUSSAO: No ambiente da UTI, as complica¢des da ITU
apresentam maior gravidade devido as condigdes clinicas dos pacientes criticos. A
pielonefrite aguda, embora menos frequente, pode evoluir rapidamente para disfuncdo renal
aguda. A bacteremia de origem urindria € a sepse associada ao trato urinario destacam-se
como as complicagdes sistémicas mais relevantes, frequentemente relacionadas a
microrganismos multirresistentes. Além disso, o uso prolongado de cateter vesical aumenta

significativamente o risco de formagao de biofilme, dificultando o tratamento e favorecendo
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infecgdes recorrentes. Em pacientes criticos, essas complicagdes contribuem para o
prolongamento do tempo de ventilagdo mecanica, maior permanéncia na UTI e aumento dos
custos hospitalares, além de elevagio das taxas de mortalidade. CONSIDERACOES
FINAIS: As infec¢des do trato urinario em pacientes internados em UTI representam
importante desafio assistencial, devido ao elevado risco de complicagdes locais e sistémicas.
A adocao de medidas preventivas, como a indicacao criteriosa do cateter vesical, a vigilancia
continua e o manejo terap€utico adequado, ¢ fundamental para reduzir a incidéncia de ITU e
suas complicagdes, promovendo maior seguranca do paciente e melhores desfechos clinicos

na terapia intensiva.

Palavras-chave: : Assisténcia em saude; Unidade terapia intensiva; Infec¢do de trato urinario.
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INTRODUCAO: O hipoclorito de sédio (NaCl) é o irrigante mais utilizado na Endodontia
devido a sua elevada a¢do antimicrobiana e a capacidade de dissolucdo de tecidos orgénicos,
sendo considerado o padrdo-ouro na desinfec¢do do sistema de canais radiculares. Entretanto,
sua citotoxicidade pode ocasionar acidentes. Assim, o conhecimento sobre o0s riscos,
mecanismos envolvidos ¢ medidas preventivas ¢ fundamental para o uso seguro dessa
substancia na pratica endodontica. OBJETIVO: Realizar uma revisdo de literatura sobre os
acidentes associados ao uso de hipoclorito de sdédio em Endodontia. MATERIAIS E
METODOS: O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados eletronicas
PubMED, LILACS, Medline via BVS e SciELO no periodo de 2015 a 2025, na lingua inglesa,
utilizando os descritores combinados pelo operador booleano and: sodium hypochlorite and
accidents and endodontics. Foram excluidos trabalhos duplicados, anais de congressos,
editoriais, relatos de caso e literatura cinzenta. A busca foi estruturada de acordo com a
declaragio PRISMA. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 16 artigos que
demonstraram que, embora raro, o extravasamento de NaCL para a regido periapical ¢ o tipo
de acidente mais frequente. A presenca de dor e edema foram as manifestagdes clinicas mais
comuns relatadas acompanhadas ou ndo por equimose € hematoma. Antibidticos e analgésicos
foram os farmacos de escolha mais utilizados no tratamento dos acidentes e os sintomas
reduziram em um periodo minimo de duas semanas ¢ em casos mais extensos mais de trés
semanas. Os artigos reconhecem que a identificagdo precoce do extravasamento e a adogdo
imediata de medidas padronizadas, como interrupg¢do da irrigagao, irrigagao com solugao salina
terapia medicamentosa adequada e acompanhamento clinico rigoroso sdo determinantes para
um prognéstico favoravel. CONSIDERACOES FINAIS: Os profissionais que atuam na

endodontia devem possuir conhecimento técnico-cientifico atualizado sobre o uso do

1000000
y



hipoclorito de sodio, desenvolvendo habilidades para identificar precocemente possiveis
intercorréncias, estando capacitados conduzir adequadamente o manejo clinico e, sobretudo,
prevenir acidentes relacionados a solugao irrigadora. A aplicacdo de protocolos clinicos bem
estabelecidos e de praticas preventivas ¢ fundamental para garantir a seguranca do paciente e o

sucesso do tratamento endodontico.
Palavras-chave: Hipoclorito de sodio; Acidentes; Endodontia.
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INTRODUCAO: A ozonioterapia tem sido utilizada como adjuvante no preparo quimico dos
canais radiculares devido sua capacidade de agdo antimicrobiana e anti-inflamatoria, além da
biocompatibilidade e estimulo ao reparo periapical. OBJETIVO: realizar uma revisdo
integrativa sobre a aplicabilidade da ozonioterapia em endodontia. MATERIAIS E
METODOS: O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados eletronicas
PubMED, LILACS, Medline via BVS e SciELO no periodo de 2015 a 2025, na lingua inglesa,
utilizando os descritores ((ozone) AND (root canals) AND (antimicrobial action)). Foram
incluidos estudos in vitro e ex vivo que avaliaram a aplicacdo do 0zd6nio no tratamento
endododntico, sendo excluidos trabalhos duplicados, anais de congressos, revisdes de literatura,
editoriais e literatura cinzenta. A busca foi estruturada de acordo com a declaracdo PRISMA.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 18 artigos que conduziram avaliagdes
ex vivo e in vitro sobre a utilizacdo do 0zonio por meio de gés, 6leos e dgua, de forma conjunta
ou separada com irrigantes convencionais na desinfec¢ao dos canais radiculares. Os estudos
demonstraram que, de forma isolada, o 0z6nio nao demonstrou efetividade na antissepsia dos
canais radiculares, todavia, ao ser combinado com outros irrigantes apresentou acao sinérgica,
potencializando suas propriedades antimicrobianas, sendo capaz de eliminar e desinfetar os
canais radiculares infectados por E. faecalis. CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se concluir
que a ozonioterapia possui mais chances de promover sucesso na antissepsia dos canais
radiculares quando associada a irrigantes convencionais. E necessario que mais estudos sejam
realizados, principalmente ensaios clinicos, a fim de determinar um protocolo de utilizagdo com

a melhor maneira de aplica¢ao do 0zonio associado a irrigantes convencionais.
Palavras-chave: Ozonio; Canais radiculares; A¢ao antimicrobiana.
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