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RESUMO 

Introdução: A transformação digital tem 

impactado de forma significativa os 

sistemas de saúde em todo o mundo, 

promovendo mudanças na gestão do 

cuidado, na comunicação entre 

profissionais e usuários e na organização 

dos serviços. No Brasil, o uso de 

tecnologias digitais na rede pública de 

saúde vem se consolidando como estratégia 

para ampliar o acesso, qualificar os 

processos assistenciais e fortalecer a 

Atenção Primária à Saúde (APS). 

Ferramentas como prontuário eletrônico, 

telessaúde, aplicativos de monitoramento e 

plataformas de regulação têm sido 

incorporadas com o intuito de melhorar a 

resolutividade e a continuidade do cuidado. 

No entanto, ainda persistem desafios 

relacionados à infraestrutura, capacitação 

das equipes e integração entre os sistemas. 

Objetivo: Analisar, por meio de revisão 



 

narrativa da literatura, o uso de tecnologias 

digitais na qualificação do cuidado em 

serviços públicos de saúde, com ênfase nas 

ferramentas utilizadas na Atenção Primária 

e nos principais obstáculos para sua 

implementação efetiva. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo-reflexivo, realizada por 

meio de levantamento de artigos científicos 

nas bases SciELO, LILACS e PubMed. 

Foram incluídos estudos publicados entre 

2015 e 2025 que abordassem o uso de 

tecnologias digitais na gestão e organização 

dos serviços de saúde pública. Os 

descritores utilizados incluíram “tecnologia 

em saúde”, “sistemas de informação”, 

“atenção primária à saúde” e “inovação em 

saúde pública”. Os artigos foram 

selecionados por pertinência temática e 

analisados por leitura crítica. Resultados: 

A literatura revisada indica que o uso de 

tecnologias digitais no SUS está em 

expansão, especialmente com a adoção do 

Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), da 

plataforma e-SUS APS, de sistemas de 

teleconsultoria e da regulação 

informatizada de leitos e encaminhamentos. 

Essas ferramentas contribuem para a 

melhoria da continuidade do cuidado, para 

a racionalização do acesso e para a 

produção de dados epidemiológicos em 

tempo real. Contudo, os estudos também 

apontam limitações importantes, como a 

baixa conectividade em áreas remotas, 

resistência de profissionais ao uso das 

ferramentas, carência de capacitação e 

fragmentação entre plataformas digitais não 

integradas. Considerações finais: A 

revisão evidencia que as tecnologias 

digitais representam um recurso estratégico 

para qualificar a gestão e o cuidado no SUS, 

especialmente na APS. Para que essas 

ferramentas cumpram plenamente seu 

papel, é necessário investimento em 

infraestrutura tecnológica, apoio 

institucional à inovação, integração entre 

sistemas e formação contínua das equipes. 

A transformação digital nos serviços 

públicos de saúde deve ser conduzida com 

foco na equidade, na segurança da 

informação e na centralidade do cuidado em 

saúde. 
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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde 

(APS) é a base do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e responsável por grande parte da 

resolutividade dos problemas de saúde da 

população. Sua capacidade de resposta 

frente às demandas clínicas, sociais e 

organizacionais está diretamente 

relacionada à efetividade do cuidado, à 

coordenação entre os níveis de atenção e à 

redução da sobrecarga nos serviços de 

média e alta complexidade. Apesar dos 

avanços institucionais e normativos, a 

resolutividade da APS ainda é 

comprometida por limitações estruturais, 

baixa autonomia clínica, fragilidade na 

gestão e escassa articulação com os demais 

níveis do sistema. Objetivo: Analisar, por 

meio de revisão narrativa da literatura, os 

principais indicadores utilizados para 

avaliar a capacidade resolutiva da APS no 

Brasil, identificando suas limitações e 

apontando estratégias adotadas ou 

recomendadas para o fortalecimento desse 

nível de atenção. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa e caráter descritivo-

reflexivo, fundamentada na busca de artigos 



 

científicos nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed. Foram selecionados estudos 

publicados entre 2015 e 2025 que 

discutissem a resolutividade da APS em 

suas dimensões clínica, organizacional e 

intersetorial. Os descritores utilizados 

incluíram “atenção primária à saúde”, 

“resolutividade”, “sistema de saúde” e 

“indicadores de desempenho”. Os artigos 

foram organizados e analisados por meio de 

leitura temática e síntese interpretativa. 

Resultados: A literatura revela que a 

resolutividade da APS é geralmente 

avaliada por indicadores indiretos, como a 

redução das internações por condições 

sensíveis à atenção primária, cobertura de 

ações preventivas, tempo de espera por 

atendimentos e encaminhamentos evitáveis. 

Entretanto, muitos desses indicadores não 

captam adequadamente a complexidade do 

cuidado prestado nem a percepção do 

usuário sobre a efetividade da atenção. 

Entre as limitações apontadas estão a 

sobrecarga de demandas, escassez de 

recursos tecnológicos, rotatividade de 

profissionais, baixa integração entre 

sistemas de informação e pouca valorização 

da autonomia clínica. As estratégias 

sugeridas envolvem qualificação 

profissional, fortalecimento da coordenação 

do cuidado, investimento em infraestrutura, 

ampliação do uso de protocolos 

assistenciais, implementação de linhas de 

cuidado e uso intensivo de sistemas de 

informação para monitoramento da 

efetividade. Considerações finais: A 

revisão demonstra que a capacidade 

resolutiva da APS é um componente 

essencial para a sustentabilidade do SUS e 

para a promoção de um cuidado mais 

próximo, contínuo e integral. Para que a 

APS alcance todo seu potencial, é 

necessário superar entraves históricos 

relacionados à gestão, financiamento, 

formação profissional e valorização do 

primeiro nível de atenção. Investir em 

estratégias baseadas em evidências e 

territorializadas é o caminho para uma APS 

mais resolutiva e eficaz. 
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RESUMO 

Introdução: A vacinação constitui uma das 

mais efetivas intervenções em saúde 

pública, sendo fundamental para a 

prevenção de doenças imunopreveníveis e a 

proteção da saúde da criança. No Brasil, o 

Programa Nacional de Imunizações (PNI) 

desempenha papel central na ampliação do 

acesso e na promoção da equidade. No 

entanto, tem-se verificado uma preocupante 

redução nas taxas de cobertura vacinal 

infantil nos últimos anos, o que acende 

alerta para o risco de reemergência de 

doenças previamente controladas. Essa 

queda se associa a múltiplos fatores sociais, 

institucionais e culturais, impactando 

diretamente a vigilância em saúde e o 

controle de agravos evitáveis. Objetivo: 

Refletir, por meio de revisão narrativa da 

literatura, sobre os padrões de cobertura 

vacinal na infância no Brasil, com foco na 

prevenção de agravos e nos desafios 

enfrentados pelos serviços de saúde pública 

para manter a adesão ao calendário vacinal. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 



 

narrativa da literatura, de abordagem 

qualitativa e caráter descritivo-reflexivo, 

com levantamento bibliográfico realizado 

nas bases SciELO, LILACS e PubMed. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2015 e 2025 que abordassem a cobertura 

vacinal infantil, o desempenho do PNI e os 

fatores associados à hesitação vacinal e à 

ocorrência de agravos imunopreveníveis. A 

seleção foi feita a partir dos descritores 

“cobertura vacinal”, “vacinação infantil”, 

“prevenção de doenças” e “sistemas de 

informação em saúde”. Os estudos foram 

analisados quanto às suas contribuições 

teóricas e práticas sobre o panorama vacinal 

e os obstáculos enfrentados pelo SUS. 

Resultados: A literatura analisada 

evidencia uma redução progressiva nas 

coberturas vacinais de vacinas essenciais, 

como BCG, pentavalente, poliomielite e 

tríplice viral, especialmente entre 2019 e 

2023. Esse cenário é agravado por falhas na 

comunicação com as famílias, dificuldades 

na atualização do calendário vacinal, 

enfraquecimento das campanhas públicas e 

insuficiente integração entre unidades 

básicas de saúde e redes escolares. Os 

estudos também indicam lacunas no uso 

estratégico dos sistemas de informação, que 

muitas vezes não são aproveitados de forma 

sistemática para ações de busca ativa e 

monitoramento. A pandemia de COVID-

19, segundo os autores, intensificou a 

descontinuidade no acompanhamento das 

crianças, contribuindo para a ampliação das 

vulnerabilidades. Considerações finais: A 

revisão demonstra que a queda na cobertura 

vacinal infantil não é um fenômeno pontual, 

mas expressão de múltiplas fragilidades 

estruturais, organizacionais e 

comunicacionais. É imprescindível que o 

Estado promova ações intersetoriais, 

retome campanhas nacionais de vacinação 

com foco territorializado, valorize o papel 

da atenção primária na busca ativa e utilize 

com maior eficiência os sistemas de 

informação em saúde. Garantir a adesão ao 

calendário vacinal é uma medida 

indispensável para a proteção coletiva e a 

segurança sanitária de crianças em todo o 

país. 

:  
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento 

populacional é uma realidade crescente no 

Brasil, exigindo adequações do sistema de 

saúde para responder às demandas 

específicas das pessoas idosas. As 

mudanças demográficas intensificam a 

necessidade de estratégias que promovam o 

cuidado integral, contínuo e resolutivo na 

Atenção Primária à Saúde (APS). Contudo, 

observa-se que, apesar dos avanços 

normativos e institucionais, ainda persistem 

barreiras que dificultam o acesso, a 

qualidade e a continuidade da atenção a essa 

população, sobretudo no que se refere à 

identificação de fragilidades clínicas, à 

coordenação do cuidado e à promoção da 

autonomia funcional. Objetivo: Analisar, 

por meio de revisão narrativa da literatura, 

as principais condições de saúde de pessoas 

idosas atendidas na APS e os desafios 

enfrentados no uso dos serviços, com foco 

nas demandas recorrentes, nas fragilidades 

clínicas e organizacionais e nas lacunas de 

cuidado existentes. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão narrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa e caráter descritivo, 

realizada nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed. Foram selecionados estudos 

publicados entre 2015 e 2025 que 



 

abordassem a saúde da pessoa idosa, uso de 

serviços e atenção primária, utilizando os 

descritores “idoso”, “atenção primária à 

saúde”, “fragilidade” e “utilização de 

serviços”. Os artigos foram analisados 

conforme critérios de pertinência temática, 

abrangência regional e contribuição 

analítica para o campo da saúde coletiva. 

Resultados: A revisão revelou que os 

idosos atendidos na APS apresentam, em 

sua maioria, múltiplas comorbidades, alta 

prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis, declínio funcional 

progressivo e quadros de sofrimento 

psíquico frequentemente subnotificados. A 

polifarmácia, a dificuldade de adesão a 

tratamentos, a insegurança alimentar e a 

solidão foram identificadas como fatores 

agravantes. Além disso, foram observadas 

limitações na identificação precoce da 

fragilidade, falhas nos fluxos de 

encaminhamento e ausência de articulação 

com a rede de apoio social e especializada. 

A insuficiente capacitação das equipes, a 

escassez de profissionais especializados em 

geriatria e a baixa cobertura de visitas 

domiciliares também foram recorrentes nos 

achados. Considerações finais: Os 

resultados apontam que a atenção à pessoa 

idosa na APS demanda maior investimento 

em políticas de cuidado centrado no 

envelhecimento saudável, fortalecimento 

da longitudinalidade, qualificação das 

equipes interprofissionais e articulação com 

outros setores, como assistência social e 

cultura. O enfrentamento das fragilidades 

estruturais e organizacionais identificadas 

na literatura é essencial para a garantia de 

um envelhecimento digno, com autonomia 

e segurança. 
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RESUMO 

Introdução: A saúde da população é 

influenciada por uma multiplicidade de 

fatores sociais, econômicos, culturais e 

ambientais, conhecidos como 

Determinantes Sociais da Saúde (DSS), os 

quais exercem influência direta sobre o 

processo de adoecimento e sobre as 

possibilidades de acesso e uso dos serviços 

de saúde. Em comunidades socialmente 

vulneráveis, esses determinantes se 

apresentam de forma mais acentuada, 

agravando iniquidades e dificultando o 

alcance do cuidado integral. Apesar do 

reconhecimento da importância dos DSS 

em políticas públicas de saúde, ainda são 

escassas as estratégias intersetoriais 

efetivas e sustentáveis que enfrentem essas 

desigualdades estruturais. Objetivo: 

Analisar, por meio de revisão narrativa da 

literatura, os principais determinantes 

sociais da saúde que impactam 

comunidades vulneráveis no Brasil, 

destacando seus efeitos sobre o acesso aos 



 

serviços, as condições de vida e a 

organização do cuidado em saúde coletiva. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de caráter qualitativo 

e natureza descritiva, fundamentada em 

publicações científicas disponíveis nas 

bases SciELO, LILACS e PubMed, entre os 

anos de 2015 e 2025. Foram utilizados 

como critérios de inclusão estudos 

brasileiros que abordassem de forma direta 

os DSS em populações em situação de 

vulnerabilidade social e territorial. O 

levantamento foi conduzido a partir dos 

descritores “determinantes sociais da 

saúde”, “vulnerabilidade social”, “saúde 

coletiva” e “equidade em saúde”. Os dados 

foram organizados e analisados segundo a 

técnica de análise temática. Resultados: A 

revisão identificou que os principais 

determinantes sociais associados à piora 

dos indicadores de saúde nessas 

comunidades incluem: baixa renda, 

desemprego, baixa escolaridade, 

insegurança alimentar, falta de saneamento 

básico, moradia precária e violência urbana. 

Esses fatores se relacionam diretamente 

com o aumento de agravos evitáveis, 

internações recorrentes e dificuldade de 

adesão a tratamentos contínuos. A ausência 

de políticas públicas efetivas, aliada à baixa 

articulação entre saúde e outros setores, 

compromete a capacidade dos serviços em 

responder adequadamente às necessidades 

dessas populações. Foi observado que, onde 

há maior atuação das equipes de Estratégia 

Saúde da Família com foco territorial e 

apoio de redes comunitárias, há melhora na 

coordenação do cuidado e na vigilância em 

saúde. Considerações finais: A análise 

realizada permite concluir que a 

compreensão e o enfrentamento dos DSS 

devem ser centrais na gestão da saúde 

coletiva, especialmente em territórios 

vulneráveis, exigindo abordagens 

integradas que ultrapassem o setor saúde. 

Reforça-se a importância da 

intersetorialidade, da participação social e 

da territorialização das ações como 

caminhos para a construção de uma atenção 

mais equânime e responsiva às reais 

necessidades da população brasileira. 
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RESUMO 

Introdução: A Estratégia Saúde da Família 

(ESF) representa o principal modelo 

organizacional da Atenção Primária à 

Saúde (APS) no Brasil, sendo orientada 

pelos princípios da integralidade, acesso 

universal, vínculo e coordenação do 

cuidado. Desde sua implementação, 

observam-se avanços importantes no 

fortalecimento do primeiro nível de 

atenção, porém, ainda persistem lacunas na 

efetivação dos atributos essenciais, 

especialmente nas dimensões de acesso, 

longitudinalidade e coordenação do 

cuidado. Essas falhas afetam diretamente a 

continuidade da atenção, a resolutividade 

das ações e a satisfação dos usuários, 

sobretudo em contextos de alta 

vulnerabilidade social. Objetivo: Analisar 

o desempenho da Estratégia Saúde da 

Família no que tange aos atributos de 

acesso, longitudinalidade e coordenação do 

cuidado na Atenção Básica, a partir de uma 

perspectiva crítica e integradora da 



 

literatura científica. Metodologia: Trata-se 

de um estudo narrativo, de natureza 

qualitativa e caráter descritivo-reflexivo, 

com base em revisão de literatura realizada 

nas bases SciELO, LILACS e PubMed, 

abrangendo publicações entre 2015 e 2025. 

Foram selecionados artigos que abordassem 

a avaliação da ESF com foco nos atributos 

fundamentais da APS. A seleção dos 

estudos se deu por critérios de pertinência 

temática, atualidade e relevância científica. 

O material coletado foi submetido à análise 

temática, buscando identificar padrões, 

convergências e contradições nos achados. 

Resultados: A análise revelou que o acesso 

aos serviços da ESF é relativamente 

satisfatório em muitas regiões, mas ainda 

existem barreiras relacionadas à 

disponibilidade de horários, demora no 

agendamento e carência de profissionais. A 

longitudinalidade aparece fortalecida nos 

territórios onde há estabilidade das equipes 

e fortalecimento do vínculo, embora ainda 

fragilizada em locais com alta rotatividade 

de profissionais. Já a coordenação do 

cuidado foi identificada como o atributo 

mais comprometido, sobretudo pela 

ausência de contrarreferência, baixa 

integração entre níveis de atenção e falhas 

nos registros clínicos. Além disso, a 

ausência de sistemas informatizados 

integrados prejudica a continuidade e o 

acompanhamento dos casos. 

Considerações finais: Os dados analisados 

indicam que, embora a Estratégia Saúde da 

Família represente um avanço na 

consolidação da APS no Brasil, sua 

efetividade plena depende de mudanças 

estruturais e gerenciais. É imprescindível 

investir em qualificação das equipes, 

fortalecimento dos sistemas de informação, 

criação de protocolos compartilhados entre 

os níveis de atenção e valorização do 

trabalho interdisciplinar. A superação dos 

desafios identificados neste estudo 

narrativo pode contribuir para ampliar o 

impacto positivo da ESF na saúde da 

população brasileira. 
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RESUMO 

Introdução: A atenção pré-natal e 

puerperal configura-se como uma das 

principais estratégias para a redução da 

morbimortalidade materna e neonatal, 

sendo reconhecida como um componente 

essencial da saúde pública. No entanto, 

mesmo diante de diretrizes consolidadas 

pelo Ministério da Saúde, persistem 

desigualdades regionais e fragilidades 

organizacionais que comprometem o 

acesso, a continuidade e a qualidade da 

assistência prestada às gestantes. Objetivo: 

Analisar, por meio de revisão narrativa da 

literatura, os principais indicadores de 

qualidade relacionados à assistência pré-

natal e puerperal no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS), com foco em 

aspectos estruturais, processuais e 

organizacionais do cuidado oferecido. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e caráter descritivo-reflexivo, 

baseada em levantamento bibliográfico 

realizado nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed. Foram selecionados artigos 

publicados entre 2015 e 2025, utilizando os 

descritores "Assistência Pré-Natal", 

"Indicadores de Qualidade", "Saúde da 

Mulher" e "Sistema Único de Saúde". Os 

critérios de inclusão envolveram estudos 

com abordagem avaliativa da qualidade do 

cuidado pré-natal em serviços públicos de 

saúde. Os textos foram analisados quanto às 



 

contribuições teóricas e evidências 

empíricas relacionadas à estrutura dos 

serviços, cobertura de exames, início do 

pré-natal e planejamento do parto. 

Resultados: A revisão evidenciou que, 

embora haja ampliação na cobertura do pré-

natal, o início tardio do acompanhamento 

ainda é frequente, especialmente em regiões 

com menor densidade de unidades de saúde 

e dificuldades de acesso geográfico. 

Diversos estudos destacaram falhas na 

realização dos exames laboratoriais 

essenciais e na atualização do cartão da 

gestante. A cobertura vacinal, embora 

variável, ainda é insuficiente em contextos 

periféricos. Além disso, observou-se baixa 

adesão à elaboração do plano de parto, o 

que revela a persistência de um modelo de 

cuidado centrado na assistência hospitalar e 

emergencial. As desigualdades regionais e a 

descontinuidade do cuidado entre os níveis 

de atenção também foram apontadas como 

fatores que comprometem a integralidade 

da assistência. Considerações finais: A 

revisão narrativa indica que, apesar dos 

avanços em termos de acesso e 

institucionalização das diretrizes do pré-

natal, a qualidade da assistência no SUS 

permanece marcada por lacunas estruturais 

e operacionais. Os achados reforçam a 

necessidade de fortalecimento da atenção 

básica, com foco em ações educativas, 

qualificação das equipes, ampliação da 

escuta ativa da gestante e adoção efetiva de 

protocolos clínicos e instrumentos de 

monitoramento. A gestão pública deve 

priorizar o uso de indicadores em tempo 

real para nortear intervenções regionais e 

garantir uma atenção mais equânime, 

contínua e humanizada à saúde materna.
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RESUMO 

Introdução: Os serviços de urgência e 

emergência representam uma das principais 

portas de entrada ao Sistema Único de 

Saúde (SUS), desempenhando papel 

estratégico na garantia do acesso universal, 

integral e equânime à assistência em saúde. 

Apesar de sua centralidade na organização 

da rede de atenção, esses serviços ainda 

enfrentam significativos desafios 

estruturais, operacionais e organizacionais, 

que comprometem sua efetividade e a 

satisfação dos usuários. Entre os principais 

entraves identificados pela literatura estão a 

precariedade das estruturas físicas, a 

carência de recursos humanos qualificados, 

a fragmentação das redes assistenciais e a 

insuficiente integração entre os níveis de 

atenção. Objetivo: Analisar, com base em 

revisão narrativa da literatura, a estrutura e 

o funcionamento dos serviços de urgência e 

emergência do SUS, destacando 

fragilidades recorrentes e apontando 

propostas de requalificação do modelo 



 

vigente. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, de caráter 

descritivo e abordagem qualitativa, 

fundamentada em levantamento 

bibliográfico realizado nas bases SciELO, 

LILACS e PubMed. Foram incluídas 

publicações nacionais entre os anos de 2015 

e 2025 que abordassem avaliações dos 

serviços de urgência e emergência sob a 

perspectiva da estrutura física, recursos 

humanos, fluxos assistenciais, tempo de 

espera e articulação com a atenção básica. 

A seleção dos artigos se deu pela relevância 

temática, atualidade e contribuições para a 

compreensão do funcionamento desses 

serviços no contexto do SUS. Resultados: 

A síntese dos estudos analisados revelou 

padrões consistentes de fragilidade nos 

serviços de urgência e emergência. 

Observou-se recorrência de ambientes 

físicos inadequados, carência de insumos, 

superlotação das unidades, ausência de 

protocolos clínicos unificados e fluxos 

operacionais desorganizados. A 

rotatividade de profissionais, a sobrecarga 

de trabalho e a ausência de integração entre 

os pontos da rede prejudicam a 

continuidade do cuidado, favorecendo a 

reincidência de agravos e internações 

evitáveis. Além disso, muitos autores 

destacam a ineficiência da regulação e a 

dificuldade de acesso a exames 

complementares como entraves para o 

manejo adequado dos casos. 

Considerações finais: A revisão permite 

concluir que os serviços de urgência e 

emergência do SUS ainda operam sob 

condições adversas, que limitam seu 

potencial resolutivo e comprometem o 

princípio da integralidade da atenção. A 

superação desses desafios exige 

investimentos em infraestrutura, 

implementação de protocolos clínico-

assistenciais padronizados, fortalecimento 

da educação permanente das equipes e 

desenvolvimento de mecanismos eficazes 

de articulação intersetorial. Tais medidas 

são indispensáveis para garantir um modelo 

de atenção acolhedor, eficiente e 

humanizado, em consonância com os 

princípios doutrinários do SUS.
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RESUMO 

Introdução: As políticas públicas em saúde 

exercem papel fundamental na organização 

e funcionamento do Sistema Único de 

Saúde (SUS), influenciando diretamente o 

acesso da população aos serviços e a 

efetivação dos princípios da universalidade, 

integralidade e equidade. A implementação 

dessas políticas, no entanto, encontra 

desafios diversos, como desigualdades 

regionais, limitações orçamentárias, 

fragmentação institucional e assimetrias na 

capacidade de gestão local. Compreender 

os efeitos práticos das políticas públicas 

adotadas nos últimos anos é essencial para 

qualificar o debate sobre o fortalecimento 

do SUS e a redução das iniquidades em 

saúde. Objetivo: Analisar, por meio de 

revisão narrativa da literatura, os efeitos da 

implementação de políticas públicas em 

saúde sobre o acesso aos serviços e a 

promoção da equidade no SUS, destacando 



 

avanços, retrocessos e desafios estruturais. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e caráter descritivo-reflexivo. A 

busca bibliográfica foi realizada nas bases 

SciELO, LILACS e PubMed, 

contemplando publicações entre 2015 e 

2025 que abordassem a avaliação de 

políticas públicas em saúde no Brasil. 

Foram utilizados os descritores “políticas 

públicas em saúde”, “acesso aos serviços de 

saúde”, “equidade em saúde” e “Sistema 

Único de Saúde”. Os artigos foram 

selecionados com base em critérios de 

relevância, atualidade e pertinência 

temática, e os dados foram analisados por 

meio de leitura crítica e síntese temática. 

Resultados: A revisão apontou que 

políticas como a Estratégia Saúde da 

Família, o programa Mais Médicos, a 

Política Nacional de Atenção Básica e as 

ações voltadas à saúde indígena e da 

população negra contribuíram para a 

ampliação da cobertura e para a 

interiorização dos serviços de saúde. No 

entanto, também foram observadas 

fragilidades na execução local, dificuldades 

de financiamento, rotatividade de 

profissionais e descontinuidade de 

programas em contextos de instabilidade 

política. A judicialização da saúde, embora 

garanta acesso pontual, revela ineficiências 

estruturais e reforça desigualdades. A 

literatura evidencia que a efetividade das 

políticas públicas depende da articulação 

entre esferas de governo, da gestão 

participativa e do monitoramento 

permanente com base em indicadores de 

equidade. Considerações finais: A análise 

evidencia que a implementação de políticas 

públicas em saúde no SUS tem potencial 

para promover avanços significativos em 

acesso e equidade, desde que acompanhada 

de compromisso político, financiamento 

adequado, gestão qualificada e participação 

social ativa. A superação das desigualdades 

em saúde exige ações estruturantes e 

intersetoriais, que considerem as 

especificidades territoriais e as 

necessidades concretas da população 

brasileira. 
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RESUMO 

Introdução: O câncer representa um dos 

principais problemas de saúde pública no 

Brasil, com impactos significativos sobre a 

morbimortalidade da população e sobre os 

sistemas de saúde, sobretudo no setor 

público. Embora políticas específicas 

tenham sido implementadas, como a 

Política Nacional de Prevenção e Controle 

do Câncer e a Lei dos 60 dias, persistem 

barreiras que dificultam o diagnóstico 

precoce e o tratamento oportuno. As 

desigualdades regionais, sociais e 

estruturais influenciam diretamente o perfil 

epidemiológico da doença e o acesso dos 

pacientes aos serviços especializados. 

Objetivo: Analisar, por meio de revisão 

narrativa da literatura, o perfil 

epidemiológico dos pacientes oncológicos 

atendidos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) e os principais obstáculos 

enfrentados no acesso ao diagnóstico e ao 

tratamento, com ênfase nas dimensões 

geográfica, econômica e organizacional. 

Metodologia: Estudo do tipo revisão 

narrativa da literatura, com abordagem 

qualitativa e caráter descritivo, 



 

desenvolvido a partir da seleção de artigos 

disponíveis nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed, publicados entre os anos de 2015 

e 2025. Foram utilizados os descritores 

"Neoplasias", "Sistema Único de Saúde", 

"Acesso aos Serviços de Saúde" e 

"Desigualdades em Saúde". Os estudos 

incluídos abordaram dados 

epidemiológicos e/ou barreiras assistenciais 

no tratamento oncológico na rede pública 

brasileira. Resultados: A revisão indicou 

que os tipos mais frequentes de câncer 

atendidos pelo SUS são mama, próstata, 

colo do útero e pulmão. A maior incidência 

é observada em mulheres entre 50 e 69 anos 

e homens acima de 60 anos. Apesar da 

ampla cobertura do SUS, identificam-se 

atrasos significativos entre o diagnóstico e 

o início do tratamento, especialmente nas 

regiões Norte e Nordeste, onde a rede 

especializada é insuficiente. Fatores como 

dificuldade de acesso a exames, falhas na 

regulação, escassez de profissionais e 

concentração dos serviços em grandes 

centros urbanos foram recorrentes nos 

achados. Além disso, pacientes com baixa 

escolaridade, renda reduzida e residentes 

em zonas rurais enfrentam mais barreiras 

para a continuidade do cuidado. 

Considerações finais: A análise evidencia 

que, apesar dos avanços estruturais e 

normativos na atenção oncológica, o SUS 

ainda apresenta fragilidades que 

comprometem a equidade e a efetividade do 

cuidado. É necessário expandir e 

descentralizar os serviços de oncologia, 

qualificar as equipes da atenção primária 

para a detecção precoce, aprimorar os 

mecanismos de regulação e garantir maior 

articulação entre os níveis de atenção, 

visando ampliar o acesso e reduzir as 

desigualdades no tratamento do câncer.
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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar a influência dos determinantes sociais da 

saúde na prevalência da obesidade em países em desenvolvimento, considerando suas 

implicações para a saúde pública. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, elaborada a 

partir da busca de artigos publicados entre 2019 e 2025 em bases como SciELO, PubMed e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores relacionados a obesidade, 

desigualdade social e determinantes da saúde. Os resultados evidenciaram que fatores 

socioeconômicos, como renda, escolaridade, condições habitacionais e acesso a serviços de 

saúde, influenciam diretamente os padrões alimentares e o nível de atividade física, 

contribuindo para a manutenção de ambientes obesogênicos. Observou-se ainda que populações 

em situação de vulnerabilidade social apresentam maior consumo de alimentos 

ultraprocessados e menor adesão a hábitos saudáveis, fenômeno intensificado pela urbanização 

acelerada e pela falta de políticas públicas efetivas. Em mulheres e crianças, a associação entre 

vulnerabilidade social e obesidade foi ainda mais expressiva, indicando interseções com fatores 

culturais e de gênero. Conclui-se que o enfrentamento da obesidade exige estratégias 

intersetoriais que promovam equidade, ampliem o acesso a alimentos saudáveis e incentivem 

práticas regular de atividade física, reafirmando a importância de ações integradas entre saúde, 

educação e assistência social. 
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Introdução  

A obesidade é reconhecida como um 

problema de saúde pública que vem 

aumentando globalmente, com impacto 

expressivo em países em desenvolvimento. 

Estima-se que milhões de pessoas 

enfrentem excesso de peso, fator que 

contribui para a elevação das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

responsáveis por alta morbimortalidade 

(Oliveira et al., 2024).  

No Brasil, esse crescimento é 

marcado por mudanças nos hábitos 

alimentares e no estilo de vida, fortemente 

influenciadas por fatores socioeconômicos, 

culturais e ambientais. Essa condição 

ultrapassa aspectos biológicos, 

configurando-se como uma questão 

multifatorial que exige uma análise crítica 

dos determinantes sociais (Olimpio, 2021). 

 Os determinantes sociais da saúde 

(DSS) exercem papel central na prevalência 

da obesidade, envolvendo variáveis como 

renda, escolaridade, condições de moradia, 

acesso a alimentos saudáveis e 

oportunidades de lazer (Bomfim et al., 

2020). Em populações vulneráveis, a 

limitação de recursos econômicos leva ao 

consumo predominante de produtos 

ultraprocessados, por serem mais acessíveis 

e práticos, ainda que com baixo valor 

nutricional (Oliveira et al., 2024). Esse 

padrão alimentar está relacionado ao 

aumento das taxas de obesidade em 

diferentes faixas etárias, incluindo crianças, 

adolescentes e adultos, evidenciando que a 

desigualdade social é um importante fator 

de risco (Vale et al., 2021). 

 A urbanização e a globalização do 

mercado de alimentos intensificaram 

mudanças no comportamento alimentar, 

resultando na redução do consumo de 

alimentos in natura e no aumento da 

ingestão de ultraprocessados (Oliveira et 

al., 2024). Essa transição nutricional, aliada 

ao sedentarismo, cria um ambiente 

obesogênico, que afeta principalmente 

grupos com menor renda e menor acesso a 

serviços de saúde e educação (Olimpio, 

2021).  

A vulnerabilidade social, portanto, 

amplifica as barreiras para a adoção de 

hábitos saudáveis, refletindo na 

manutenção de iniquidades em saúde que 

afetam países em desenvolvimento 

(Bomfim et al., 2020). Diante desse 

contexto, compreender como os 



  

determinantes sociais influenciam a 

prevalência da obesidade é essencial para 

formular estratégias de enfrentamento 

eficazes. A literatura aponta que 

desigualdades socioeconômicas impactam 

diretamente na qualidade da dieta, na 

prática de atividade física e no acesso a 

cuidados preventivos (Vale et al., 2021). 

Assim, esta revisão narrativa tem 

como objetivo analisar a relação entre os 

determinantes sociais da saúde e a 

prevalência da obesidade em países em 

desenvolvimento, destacando evidências 

que possam subsidiar políticas públicas 

voltadas para a redução das iniquidades e 

promoção da saúde.  

 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma revisão narrativa de 

literatura, que tem como objetivo analisar a 

relação entre os determinantes sociais da 

saúde e a prevalência da obesidade em 

países em desenvolvimento. Esse método 

foi escolhido por possibilitar uma análise 

ampla, permitindo a integração de estudos 

sobre fatores socioeconômicos, culturais e 

ambientais relacionados ao tema. 

A busca bibliográfica foi realizada 

entre junho e julho de 2025 nas bases 

SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), utilizando os descritores 

“Determinantes Sociais da Saúde”, 

“Obesidade”, “Países em Desenvolvimento, 

combinados com os operadores booleanos 

AND e OR. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2019 e 2025, disponíveis 

em texto completo e que abordassem 

diretamente a relação entre determinantes 

sociais e obesidade. 

Os estudos selecionados foram 

analisados criticamente quanto à relevância, 

qualidade metodológica e alinhamento com 

os objetivos da pesquisa. A síntese dos 

resultados foi organizada em eixos 

temáticos, possibilitando discutir as 

principais influências sociais sobre a 

obesidade e suas implicações para políticas 

públicas e práticas de saúde. 

 

Resultados  e Discussão 

Os estudos analisados revelam que a 

obesidade é uma condição multifatorial que 

acomete diferentes faixas etárias, estando 

fortemente associada a determinantes 

sociais, econômicos e comportamentais. 



  

Em crianças, fatores como hábitos 

alimentares inadequados, tempo excessivo 

de tela e sedentarismo se destacam como 

principais contribuintes para o excesso de 

peso, enquanto o ambiente familiar e 

escolar exerce papel relevante na formação 

dessas práticas (Almeida et al., 2020). A 

ausência de políticas efetivas de promoção 

à saúde na infância agrava o risco de 

obesidade futura, tornando este um 

problema de saúde pública global. 

Entre adolescentes e adultos jovens, 

a prevalência de sobrepeso e obesidade é 

crescente, influenciada por mudanças no 

padrão alimentar, redução da atividade 

física e pressões acadêmicas que limitam 

práticas saudáveis. Dados apontam que a 

universidade é um espaço crítico, pois a 

transição para a vida adulta implica 

escolhas alimentares rápidas e econômicas, 

geralmente baseadas em ultraprocessados, 

além da diminuição da prática de exercícios 

(Ferreira et al., 2024). Essa realidade reflete 

não apenas escolhas individuais, mas 

também a falta de estratégias institucionais 

voltadas à promoção de hábitos saudáveis 

nesse contexto. 

Outro achado importante está 

relacionado às mulheres, grupo que 

apresenta maior vulnerabilidade às doenças 

crônicas, incluindo a obesidade. Essa 

vulnerabilidade decorre da 

interseccionalidade entre gênero, raça, 

renda e acesso desigual aos serviços de 

saúde. Mulheres negras e quilombolas 

enfrentam desafios adicionais impostos 

pelo racismo estrutural, precariedade de 

condições de vida e sobrecarga de trabalho, 

fatores que limitam o acesso a alimentação 

saudável e cuidados preventivos (Ruela et 

al., 2025). Tais desigualdades ampliam a 

exposição a fatores de risco e reforçam a 

necessidade de políticas públicas sensíveis 

às questões de equidade. 

Ademais, os estudos evidenciam 

que, embora a obesidade seja tratada muitas 

vezes como questão individual, sua 

determinação está enraizada em contextos 

sociais e estruturais. Estratégias de 

enfrentamento devem priorizar 

intervenções intersetoriais que combinem 

educação nutricional, incentivo à prática de 

atividades físicas e políticas que reduzam 

desigualdades socioeconômicas (Reis, 

2020). Abordagens isoladas, centradas 



  

apenas na mudança de comportamento, são 

insuficientes para conter o avanço do 

problema, sendo necessária a construção de 

ambientes favoráveis à saúde e a 

implementação de programas permanentes 

de promoção e prevenção. 

 

Conclusão 

A presente revisão buscou 

responder à questão de como os 

determinantes sociais da saúde influenciam 

a prevalência da obesidade em países em 

desenvolvimento. Os achados 

demonstraram que fatores como renda, 

escolaridade, acesso a serviços de saúde, 

condições ambientais e práticas culturais 

impactam diretamente a ocorrência dessa 

condição, tanto em adultos quanto em 

crianças e adolescentes.  

Evidenciou-se que a vulnerabilidade 

socioeconômica está associada ao aumento 

do consumo de alimentos ultraprocessados 

e à redução da prática de atividade física, 

consolidando um ambiente propício ao 

desenvolvimento da obesidade. 

Os resultados obtidos reforçam que 

o enfrentamento da obesidade não pode se 

limitar a estratégias individuais ou 

centradas apenas na promoção de hábitos 

saudáveis. É necessário articular políticas 

públicas intersetoriais que combatam 

desigualdades sociais, melhorem o acesso a 

alimentos nutritivos e promovam ambientes 

urbanos que favoreçam práticas saudáveis. 

Para a academia, este estudo contribui ao 

evidenciar lacunas que demandam 

pesquisas empíricas capazes de avaliar 

intervenções estruturais e seus impactos na 

redução das disparidades relacionadas à 

obesidade. 

Do ponto de vista social, 

compreender a influência dos 

determinantes sociais da saúde sobre a 

obesidade é fundamental para subsidiar a 

formulação de políticas que promovam 

equidade e qualidade de vida. Reduzir a 

prevalência dessa condição exige o 

fortalecimento da atenção primária, o 

investimento em educação nutricional e a 

criação de estratégias que integrem saúde, 

educação e assistência social. A superação 

desse problema requer um compromisso 

coletivo, considerando que a obesidade é 

resultado de processos complexos e 

interligados. 
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Resumo: O envelhecimento populacional amplia os desafios da saúde pública, especialmente 

diante da síndrome da fragilidade. Esta revisão integrativa teve como objetivo analisar a 

relevância da intervenção precoce na prevenção da fragilidade em idosos. Foram selecionados 

10 estudos publicados entre 2018 e 2025, extraídos das bases SciELO, PubMed, BVS e 

LILACS. Os achados revelam que estratégias como atividade física adaptada, suporte 

nutricional e estímulo cognitivo são eficazes na redução da vulnerabilidade. A atuação da 

Atenção Primária à Saúde e o fortalecimento da rede de apoio social mostraram-se essenciais 

para os resultados positivos. Conclui-se que a intervenção precoce promove autonomia, reduz 

complicações e melhora a qualidade de vida dos idosos, sendo necessário investir em políticas 

públicas e capacitação profissional. 

 

Palavras-Chave: Envelhecimento; Fragilidade; Idoso; Intervenção Precoce; Prevenção. 

 

 

 

Introdução  

 

O envelhecimento populacional é 

uma das principais transformações 

demográficas do século XXI, resultado de 

avanços socioeconômicos, melhorias nas 

condições de vida e na assistência à saúde. 

Contudo, esse fenômeno traz consigo 

desafios significativos para os sistemas de 

saúde, principalmente relacionados à 

manutenção da funcionalidade e da 

autonomia dos idosos (Araujo et al., 2022). 



  

Entre os agravos associados ao 

envelhecimento, a síndrome da fragilidade 

desponta como condição clínica de alta 

prevalência e impacto, sendo caracterizada 

por uma redução da reserva fisiológica e da 

capacidade de adaptação a estressores, o 

que aumenta o risco de quedas, 

hospitalizações, dependência e mortalidade 

(Siqueira et al., 2021).  

A fragilidade é reconhecida como 

uma síndrome multidimensional, com 

etiologia multifatorial que abrange aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais, exigindo, 

portanto, uma abordagem holística no 

cuidado à pessoa idosa (Cruz, 2021). 

Apesar de não ser inerente ao 

envelhecimento, sua prevalência tende a 

aumentar com a idade, sendo potencializada 

por fatores como comorbidades, baixa 

renda, isolamento social, sedentarismo e 

desnutrição (Siqueira et al., 2021). Diante 

disso, estratégias de intervenção que 

combinam ações educativas, motivacionais 

e interdisciplinares têm se mostrado 

eficazes na prevenção da fragilidade e na 

promoção do autocuidado (Silva, 2020). 

A abordagem educativa, quando 

aliada a metodologias participativas, 

favorece a adesão a hábitos 

saudáveis, promove a autonomia e fortalece 

a percepção de saúde do idoso. Tais 

intervenções são ainda mais efetivas 

quando incorporadas ao contexto da 

Atenção Primária à Saúde, com foco na 

individualização do cuidado (Cruz, 2021). 

Portanto, a intervenção precoce na 

prevenção da fragilidade deve ser 

compreendida como estratégia fundamental 

para a sustentabilidade dos sistemas de 

saúde e para o envelhecimento saudável. 

Ela envolve não apenas a ação clínica, mas 

também políticas públicas intersetoriais que 

considerem os determinantes sociais da 

saúde, como escolaridade, renda, acesso a 

serviços e suporte familiar (Cruz, 2021). 

Diante desse contexto, este trabalho 

tem como objetivo principal analisar a 

importância da intervenção precoce na 

prevenção da fragilidade no 

envelhecimento, à luz das evidências 

científicas atuais, com ênfase nas práticas 

educativas e motivacionais, no papel dos 

profissionais de saúde e na promoção de 

estratégias integradas de cuidado. 

 

Metodologia  



  

Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, cujo objetivo foi analisar a 

importância da intervenção precoce na 

prevenção da fragilidade em idosos. A 

pergunta de pesquisa, baseada na estratégia 

PICO, foi: Qual a importância da 

intervenção precoce na prevenção da 

fragilidade no envelhecimento? 

As buscas foram realizadas nas 

bases SciELO, PubMed, BVS e LILACS, 

com publicações entre 2018 e 2025. 

Utilizaram-se os descritores: “fragilidade”, 

“idoso”, “intervenção precoce”, 

“envelhecimento” e “prevenção”, 

combinados com os operadores booleanos 

AND e OR. 

Foram incluídos artigos originais e 

de revisão, em português, inglês e espanhol, 

disponíveis na íntegra, que abordassem o 

tema. Excluíram-se estudos duplicados, 

fora do periodo selecionado, sem 

metodologia clara e que não abordassem o 

tema. A seleção ocorreu por leitura de 

títulos, resumos e textos completos. Os 

dados foram organizados em planilha e 

analisados de forma descritiva. Por não 

envolver seres humanos, o estudo foi 

dispensado de avaliação por Comitê de 

Ética, conforme Resolução CNS nº 

510/2016. 

 

Resultados  e Discussão 

A busca resultou na identificação de 

85 artigos. Após a exclusão de 65 

permaneceram 20 itens para análise por 

meio de seus títulos e resumos, dos quais 5 

foram removidos por não atenderem aos 

critérios de elegibilidade estabelecidos. 

Subsequentemente, foram excluídos 09 

após leitura do texto completo, resultando 

na inclusão de 10 estudos na revisão final. 

Os achados indicam que 

intervenções precoces demonstram eficácia 

na reversão ou mitigação da fragilidade em 

idosos, especialmente quando combinam 

atividades físicas, suporte nutricional e 

estímulo cognitivo (Oliveira et al., 2022). 

Dalla Lana e Crossetti (2019) ressaltam que 

estratégias interdisciplinares que envolvem 

orientação, suplementação nutricional e 

treinamento cognitivo promovem melhorias 

significativas nos critérios do fenótipo de 

Fried, contribuindo para avanços na 

funcionalidade e autonomia dos idosos 

frágeis ou pré-frágeis. 



  

Evidencia-se ainda que a prática 

regular de atividade física adaptada às 

condições do idoso contribui para o 

aumento da força muscular, diminuição do 

risco de quedas e aprimoramento da 

mobilidade. Essa abordagem tem sido 

considerada uma das intervenções mais 

promissoras na prevenção da fragilidade 

(Taguchi et al., 2020). Quando iniciada 

precocemente, tal estratégia reduz custos 

associados a hospitalizações e prolonga a 

independência funcional dos indivíduos. 

Adicionalmente, FTaguchi et al. 

(2020). apontam que intervenções 

educativas voltadas ao autocuidado e à 

promoção de hábitos saudáveis fortalecem 

a percepção de saúde dos idosos, 

aumentando a adesão às práticas 

preventivas. A capacitação dos 

profissionais da Atenção Primária à Saúde 

para a utilização de instrumentos de triagem 

e planejamento de cuidados é crucial para o 

êxito dessas estratégias (Dourado Júnior et 

al., 2022).. 

O papel da rede de apoio social 

também revelou-se fundamental. Segundo 

Marcelino (2022), o isolamento social e a 

ausência de vínculos afetivos intensificam 

os sinais de fragilidade, enquanto o 

fortalecimento do suporte familiar e 

comunitário funciona como fator protetor 

para um envelhecimento saudável. A 

integração das dimensões física, emocional 

e social na abordagem precoce é 

imprescindível para assegurar a efetividade 

das intervenções (Lins et al., 2019). 

Dessa maneira, os resultados 

atendem à questão de pesquisa ao 

demonstrar que a intervenção precoce 

constitui elemento decisivo na prevenção 

ou reversão da fragilidade durante o 

processo de envelhecimento. O objetivo do 

estudo foi plenamente alcançado ao reunir 

evidências indicating que ações 

interdisciplinares, educativas e 

individualizadas promovem maior 

qualidade de vida e funcionalidade entre os 

idosos. 

 

Conclusão 

A presente revisão integrativa 

permitiu concluir que a intervenção precoce 

é uma estratégia fundamental na prevenção 

da fragilidade durante o processo de 

envelhecimento.  



  

Os achados respondem à pergunta 

de pesquisa ao evidenciar que quanto mais 

cedo ocorrem as intervenções, maiores são 

as chances de preservar a funcionalidade, a 

autonomia e a qualidade de vida dos 

indivíduos. Além disso, reforçam a 

importância da atuação da Atenção 

Primária à Saúde como porta de entrada 

para triagem, acompanhamento contínuo e 

implementação de cuidados personalizados 

e multidimensionais. 

A contribuição do estudo para a 

sociedade reside na possibilidade de 

orientar profissionais e gestores quanto à 

elaboração de estratégias de cuidado mais 

efetivas, humanas e sustentáveis, 

contribuindo para o envelhecimento ativo. 

Para a academia, os dados reforçam a 

necessidade de novas pesquisas que 

aprofundem a eficácia de protocolos 

específicos e avaliem o impacto das 

intervenções em diferentes contextos. 

Como limitação, destaca-se a 

exclusão de estudos não disponíveis na 

íntegra e a restrição temporal de 

publicações entre 2018 e 2025. 

Recomenda-se, portanto, a ampliação das 

bases e o desenvolvimento de estudos 

longitudinais com metodologias robustas, 

que considerem a diversidade sociocultural 

da população idosa.
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Resumo: A digitalização dos serviços de saúde trouxe avanços significativos, mas também 

aumentou a exposição a riscos cibernéticos que podem comprometer a segurança do paciente. 

Esta revisão narrativa teve como objetivo analisar os principais riscos cibernéticos em 

instituições de saúde e propor estratégias preventivas. A busca foi realizada nas bases PubMed, 

SciELO e LILACS, incluindo estudos publicados entre 2018 e 2025. Os achados indicam que 

ataques como ransomware, phishing e vazamento de dados hospitalares impactam diretamente 

a continuidade assistencial e a confiabilidade das informações. Estratégias preventivas eficazes 

incluem infraestrutura tecnológica robusta, monitoramento contínuo, políticas de governança 

alinhadas à LGPD e capacitação permanente das equipes. Conclui-se que a integração da 

cibersegurança à cultura organizacional hospitalar é essencial para reduzir vulnerabilidades e 

assegurar cuidados seguros em um ambiente cada vez mais digital. 
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Introdução  

 

A crescente digitalização dos 

serviços de saúde trouxe inúmeros 

benefícios, porém também expôs o setor a 

vulnerabilidades cibernéticas significativas. 

A incorporação de tecnologias como a 

Internet das Coisas (IoT) e a Internet das 

Coisas Médicas (IoMT) ampliou a 

capacidade de monitoramento remoto, 

análise de dados clínicos e tomada de 

decisões em tempo real, contudo, tornou os 

sistemas de saúde alvos atraentes para 

agentes maliciosos devido ao elevado valor 

e à sensibilidade das informações dos 

pacientes (Tenaglia, 2023). Além dos 

impactos relacionados aos dados pessoais, 

ataques cibernéticos podem comprometer 

dispositivos essenciais, acarretando riscos 

diretos à vida dos pacientes e à continuidade 

dos serviços assistenciais (Dias, 2021). 

O setor de saúde sobressai-se entre 

os mais vulneráveis, uma vez que os 

sistemas hospitalares lidam com 

informações de alto valor econômico e 

social. Estudos recentes indicam que 

ataques cibernéticos, como ransomware, 

phishing e negação de serviço (DoS), têm se 

tornado cada vez mais frequentes, gerando 

impactos técnicos, econômicos e sociais 

relevantes. A interrupção de serviços 

essenciais, o bloqueio de equipamentos 

diagnósticos e o vazamento de prontuários 

eletrônicos representam consequências que 

podem afetar diretamente a segurança do 

paciente e a reputação das instituições 

(Franco; Soares; Nobre, 2025). A 

Organização Mundial da Saúde alerta que 

os ataques cibernéticos contra unidades 

hospitalares configuram uma crise global 

crescente, demandando medidas 

preventivas urgentes. 

A segurança do paciente, foco 

primordial das políticas de qualidade em 

saúde, depende não apenas da adoção de 

protocolos assistenciais eficazes, mas 

também do fortalecimento de barreiras 

tecnológicas capazes de garantir a 

confidencialidade, integridade e 

disponibilidade das informações. A 

literatura evidencia que falhas na 

cibersegurança podem potencializar 

eventos adversos, reforçando a necessidade 

de integrar estratégias digitais à cultura 

organizacional voltada à segurança 

(Magalhães et al., 2021). 



  

Diante desse cenário, torna-se 

imprescindível desenvolver estratégias 

preventivas de cibersegurança que 

envolvam gestão de riscos, atualização 

contínua dos sistemas, fortalecimento das 

políticas internas e educação permanente 

tanto dos profissionais quanto dos usuários. 

Tais ações são essenciais para reduzir a 

superfície de ataque e assegurar a 

continuidade do cuidado, prevenindo 

prejuízos financeiros, jurídicos e sobretudo 

clínicos (Dias, 2021; Tenaglia, 2023). 

Assim sendo, o presente estudo tem 

por objetivo analisar os riscos cibernéticos 

no setor da saúde e propor estratégias 

preventivas que contribuam para a proteção 

do paciente. Busca oferecer subsídios às 

instituições hospitalares e profissionais da 

área da saúde para adotarem práticas 

alinhadas aos princípios da proteção de 

dados e à prevenção de incidentes 

cibernéticos.  

 

Metodologia  

. Trata-se de uma pesquisa de caráter 

descritivo e exploratório, desenvolvida 

como revisão narrativa de literatura, voltada 

à análise dos riscos cibernéticos na saúde e 

suas implicações para a segurança do 

paciente. O levantamento bibliográfico foi 

realizado em bases nacionais e 

internacionais, incluindo PubMed, SciELO, 

e LILACS, além de relatórios da 

Organização Mundial da Saúde e do 

Ministério da Saúde, contemplando 

publicações entre 2018 e 2025. Foram 

incluídos estudos completos em português, 

inglês ou espanhol que abordassem riscos 

cibernéticos no setor de saúde, 

apresentassem impactos à segurança do 

paciente e propusessem estratégias 

preventivas ou de gestão de riscos. Foram 

excluídos trabalhos duplicados, publicações 

sem relação direta com segurança do 

paciente, estudos puramente técnicos e 

aqueles anteriores a 2018. A coleta e a 

análise dos dados ocorreram por meio de 

leitura crítica e síntese interpretativa, 

permitindo identificar padrões, lacunas e 

recomendações para prevenção de 

incidentes cibernéticos em instituições de 

saúde. Por utilizar exclusivamente dados 

secundários, a pesquisa não envolveu seres 

humanos ou animais, sendo dispensada de 

submissão ao Comitê de Ética conforme a 

Resolução CNS nº 510/2016. 



  

 

Resultados  e Discussão 

Os estudos analisados ressaltam que 

os sistemas hospitalares encontram-se cada 

vez mais vulneráveis a ataques cibernéticos, 

incluindo ransomware, phishing e intrusões 

por meio de dispositivos IoT. O setor da 

saúde, por lidar com dados altamente 

sensíveis e economicamente relevantes, 

constitui um dos principais alvos dos 

cibercriminosos. Além da exposição das 

informações, tais ataques podem 

comprometer a continuidade dos serviços 

assistenciais, colocando em risco a vida dos 

pacientes e afetando a reputação das 

instituições (Cervera García; Goussens, 

2024). Nesse contexto, a tríade da 

segurança da informação , 

confidencialidade, integridade e 

disponibilidade, torna-se fundamental para 

o desenvolvimento de estratégias eficazes 

de proteção em ambientes hospitalares. 

Outro aspecto relevante constatado 

foi a relação direta entre a informatização 

dos processos assistenciais e a percepção de 

segurança do paciente. Profissionais de 

enfermagem relataram que o uso de 

sistemas informatizados favorece o 

monitoramento de eventos adversos e apoia 

a tomada de decisões clínicas, desde que 

acompanhados por infraestrutura 

tecnológica adequada e capacitação 

contínua. Entretanto, falhas técnicas ou a 

falta de treinamento podem transformar tais 

ferramentas em fatores de risco, reforçando 

a necessidade de educação permanente e 

gestão efetiva dos riscos cibernéticos 

(Ferreira et al., 2019). Tal constatação 

dialoga com a literatura internacional, que 

enfatiza o envolvimento de equipes 

multidisciplinares na prevenção de 

vulnerabilidades tecnológicas em saúde. 

O estudo também evidenciou que o 

vazamento de dados hospitalares acarreta 

consequências significativas, incluindo 

perda de confiança por parte dos pacientes, 

exposição a fraudes e responsabilidades 

legais às instituições. A Lei Geral de 

Proteção de Dados (LGPD) e normas 

internacionais como HIPAA e GDPR 

fornecem estruturas regulatórias que 

obrigam os hospitais a adotarem protocolos 

rigorosos para proteção das informações. 

Contudo, falhas humanas, configurações 

inadequadas dos sistemas e ausência de 

criptografia permanecem como fatores 



  

críticos de risco (Santos; Silva, 2024). 

Nesse cenário, destaca-se a importância da 

integração entre segurança digital, 

governança hospitalar e capacitação das 

equipes para assegurar a proteção dos dados 

e garantir a continuidade do cuidado. 

As estratégias preventivas bem-

sucedidas envolvem a implementação de 

políticas de segurança compatíveis com 

dispositivos IoT médicos, planos de 

resposta rápida a incidentes e programas 

contínuos de capacitação profissional. 

Pesquisas internacionais reforçam que o 

compartilhamento das responsabilidades 

entre setores clínicos, administrativos e 

tecnológicos é essencial para estabelecer 

uma cultura sólida em cibersegurança. 

Medidas como monitoramento ativo dos 

dispositivos conectados, atualização 

constante do software e elaboração de 

planos emergenciais contribuem para 

reduzir riscos e fortalecer a segurança do 

paciente diante do avanço da digitalização 

na área da saúde (Clarke; Martin, 2024). 

 

Conclusão 

A revisão demonstrou que os riscos 

cibernéticos no setor da saúde representam 

uma ameaça significativa à segurança do 

paciente, especialmente diante da crescente 

digitalização dos processos assistenciais e 

do uso de dispositivos conectados. A 

análise, evidenciou que ataques como 

ransomware, phishing e vazamento de 

dados podem comprometer tanto a 

integridade das informações quanto a 

continuidade do cuidado, impactando 

pacientes e instituições. Constatou-se que 

estratégias preventivas eficazes dependem 

da combinação entre infraestrutura 

tecnológica robusta, capacitação 

permanente das equipes e políticas de 

governança alinhadas à legislação vigente, 

como a LGPD. Assim, o estudo contribui ao 

reforçar que a cibersegurança deve ser 

integrada à cultura organizacional 

hospitalar, visando reduzir vulnerabilidades 

e assegurar o cuidado seguro em um cenário 

cada vez mais digitalizado.  
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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar como a gestão da informação em saúde pode 

assegurar a privacidade e promover práticas éticas no uso de dados sensíveis, diante do avanço 

da digitalização e do big data em saúde. Trata-se de uma revisão narrativa de literatura realizada 

nas bases SciELO, BVS e Google Scholar, incluindo publicações entre 2020 e 2025, em 

português e inglês, que abordaram segurança da informação, privacidade e ética em saúde. Os 

resultados evidenciam que, apesar dos benefícios do uso de dados clínicos para pesquisas, 

diagnósticos preditivos e melhorias na assistência, existem riscos significativos de vazamentos, 

desanonimização e exploração econômica de informações pessoais. Observou-se que a efetiva 

aplicação da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) requer infraestrutura tecnológica robusta, 

capacitação contínua de profissionais e cultura organizacional voltada à proteção de dados. 

Conclui-se que a integração entre tecnologia, legislação e ética é essencial para consolidar 

práticas seguras e confiáveis na gestão da informação em saúde, promovendo a segurança do 

paciente, a confiança social e a sustentabilidade dos sistemas digitais na área da saúde. 

 

Palavras-Chave: Big data; Ética em Saúde; Gerenciamento de Informações; Privacidade de 

dados.  

 

 

Introdução  

 

A gestão de informações no campo 

da saúde desempenha papel fundamental na 

sociedade contemporânea, impulsionada 



  

pelo avanço tecnológico e pela crescente 

digitalização dos serviços de atenção à 

saúde. O tratamento de dados relacionados 

à saúde envolve informações sensíveis, tais 

como históricos clínicos, diagnósticos, 

resultados de exames laboratoriais e hábitos 

pessoais, que são essenciais para a tomada 

de decisões médicas, para a realização de 

pesquisas e para a formulação de políticas 

públicas. A ampla adoção da e-Saúde, 

compreendendo telemedicina, aplicativos 

móveis e dispositivos vestíveis, intensificou 

a coleta e circulação dessas informações, 

ampliando as possibilidades de 

aprimoramento na assistência à saúde. 

Contudo, tal avanço também expõe os 

indivíduos a riscos éticos e jurídicos quando 

a privacidade não é adequadamente 

resguardada (Santos; Moura; Lima, 2024). 

Em âmbito global, o fenômeno da 

big data em saúde transformou os dados em 

ativos estratégicos, viabilizando 

diagnósticos preditivos e terapias 

personalizadas. Todavia, essa utilização 

intensiva de dados encontra-se 

intrinsecamente relacionada à vigilância 

digital, que pode favorecer práticas de 

exploração econômica e discriminação 

social (Beloni, 2021). 

No contexto brasileiro, a Lei Geral 

de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) 

estabeleceu um marco regulatório ao definir 

princípios como transparência, finalidade 

específica e consentimento explícito para o 

tratamento de dados sensíveis. No entanto, 

ainda há lacunas consideráveis em sua 

implementação prática, especialmente na 

área da e-Saúde, que exige uma 

infraestrutura tecnológica robusta, 

capacitação contínua dos profissionais 

envolvidos e uma cultura organizacional 

voltada à proteção dos dados pessoais, 

aspectos que ainda estão em fase de 

desenvolvimento. Déda (2024) destaca que 

a ausência de práticas consistentes de 

compliance no setor de saúde revela 

vulnerabilidades jurídicas e ameaça direitos 

fundamentais como liberdade, igualdade e 

dignidade humana diante do processo de 

mercantilização dos dados (Déda, 2024). 

A dimensão ética dessa 

problemática é reforçada por Galeffi 

(2020), que defende a necessidade de 

reconstruir os conceitos éticos na gestão da 

informação em saúde para além do âmbito 



  

normativo. Para o autor, privacidade e 

confidencialidade não podem se limitar aos 

protocolos legais ou tecnológicos; devem 

ser compreendidas dentro de uma 

perspectiva fenomenológica que respeite o 

outro e promova a responsabilidade social 

compartilhada. Sem essa visão ampliada, os 

sistemas de informação em saúde correm o 

risco de se tornarem instrumentos de 

controle e manipulação, alimentando o 

“dataísmo” e colocando em risco a 

autonomia dos indivíduos (Galeffi, 2020). 

Diante desse cenário, a justificativa 

para o presente estudo consiste na 

necessidade premente de analisar como a 

gestão das informações em saúde pode 

conciliar inovação tecnológica com a 

proteção dos direitos fundamentais e a 

responsabilidade ética. A sociedade 

enfrenta um dilema crescente: por um lado, 

a importância do uso dos dados para 

avanços científicos e melhoria na 

assistência; por outro lado, o risco de 

transformar vidas humanas em objetos de 

monitoramento ou mercadoria (Santos; 

Moura; Lima, 2024). 

Assim sendo, o objetivo deste 

estudo consiste em analisar como a gestão 

da informação em saúde pode garantir a 

privacidade e promover ações éticas no uso 

dos dados.  

 

Metodologia  

Este estudo foi desenvolvido por 

meio de uma revisão narrativa de literatura, 

abordagem que permite compreender 

fenômenos de forma ampla e interpretativa, 

sem a aplicação de protocolos rígidos de 

seleção, como ocorre nas revisões 

sistemáticas. Para o levantamento 

bibliográfico, foram utilizadas as bases 

SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Google Scholar, escolhidas por 

contemplarem artigos científicos, 

dissertações e publicações relevantes na 

área da saúde e ciências jurídicas. 

As buscas foram realizadas entre os 

meses de Junho e Julho de 2025, utilizando-

se Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) como: “privacidade de dados”, 

“ética em saúde”, “big data”, e 

“Gerenciamento de Informação”. Foram 

definidos como critérios de inclusão: 

estudos publicados entre 2020 e 2025, em 

português ou inglês, disponíveis em texto 

completo e que abordassem o tema. Foram 



  

excluídos trabalhos duplicados, editoriais, 

notícias ou publicações sem relação direta 

com o tema central. 

Após a busca e seleção, procedeu-se 

à leitura interpretativa e crítica dos 

materiais, organizando os conteúdos em 

categorias temáticas relacionadas à 

privacidade, ética e proteção de dados em 

saúde. O processo de análise priorizou o 

parafraseamento das ideias, respeitando as 

normas da ABNT NBR 6023:2024, e 

resultou na construção de uma síntese 

narrativa capaz de integrar diferentes 

perspectivas teóricas e práticas sobre a 

temática estudada. 

 

Resultados  e Discussão 

A análise dos dados revelou que a 

implementação da Lei Geral de Proteção de 

Dados (LGPD) apresenta desafios 

consideráveis ao Sistema Único de Saúde 

(SUS) e aos serviços privados, sobretudo 

diante do crescimento acelerado do uso de 

sistemas digitais para armazenamento e 

processamento de informações clínicas. A 

literatura indica que a infraestrutura 

tecnológica do SUS será profundamente 

impactada, demandando ações ágeis para 

assegurar a privacidade e a 

confidencialidade dos dados dos pacientes, 

por meio de adaptações que envolvam 

governança, protocolos de segurança e 

conscientização dos profissionais 

envolvidos (Aragão; Schiocchet, 2020). 

Os resultados também indicam que 

a adoção de tecnologias digitais na área da 

saúde expõe os titulares dos dados a riscos 

de vazamento, uso inadequado e 

comercialização não autorizada de 

informações sensíveis. A proteção eficaz 

desses dados requer consentimento 

qualificado, implementação de sistemas 

digitais seguros e atenção constante às 

normas legais (Leme; Blank, 2020). 

Paralelamente, o contexto do big 

data evidencia tanto benefícios quanto 

riscos. De um lado, grandes bancos de 

dados possibilitam pesquisas biomédicas 

avançadas e análises preditivas capazes de 

aprimorar diagnósticos e tratamentos. Por 

outro lado, aumentam o risco de 

desanonimização e violação da privacidade 

individual, sobretudo devido à volatilidade 

do ambiente digital e ao uso de algoritmos 

susceptíveis a vieses e estratificações 

discriminatórias (Sarlet; Molinaro, 2019). 



  

A revisão de escopo conduzida por 

Pereira et al. (2024) reforça que a ausência 

de padronização nos sistemas de segurança 

constitui o principal problema na gestão de 

bancos de dados sensíveis em saúde. Entre 

as estratégias para mitigar esses desafios 

estão a adoção de legislações específicas, o 

fortalecimento da desidentificação dos 

dados e o uso de mecanismos de controle e 

auditoria que assegurem confiabilidade e 

confidencialidade, alinhando-se às 

recomendações internacionais relativas à 

pesquisa ética e à proteção das informações. 

Conforme apontado por Cerveira 

(2020), a gestão da informação em 

plataformas digitais na saúde ampliou o 

acesso e a integração dos dados clínicos, 

promovendo uma transformação no 

relacionamento entre pacientes e serviços 

de saúde. Contudo, essa digitalização 

intensificou os desafios relacionados à 

segurança da informação, dado que o 

aumento no compartilhamento de dados e 

no uso de sensores e dispositivos móveis 

reforça a necessidade de regulamentações 

rígidas e práticas protetivas alinhadas às 

diretrizes da LGPD e aos padrões 

internacionais da saúde digital. 

 

Conclusão 

Conclui-se que a gestão da 

informação em saúde na era digital exige 

equilíbrio entre inovação tecnológica e 

proteção de dados sensíveis. A adequação à 

LGPD, aliada à adoção de sistemas de 

informação seguros e à conscientização dos 

profissionais, é essencial para garantir 

privacidade, ética e confiabilidade no uso 

dos dados. A integração de estratégias 

legais, tecnológicas e educacionais 

fortalece a confiança social e promove a 

segurança do paciente, contribuindo para 

práticas de saúde mais responsáveis e 

sustentáveis. 
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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar os impactos psicossociais dos procedimentos 

estéticos, destacando as evidências científicas relativas aos seus efeitos na saúde mental. Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura com abordagem qualitativa e descritiva, realizada nas 

bases LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE e BVS, incluindo estudos publicados entre 2017 

a 2025 em português, inglês e espanhol. Os resultados indicam que procedimentos estéticos, 

quando realizados de forma planejada e acompanhados por profissionais capacitados, podem 

promover melhorias significativas na autopercepção e na inserção social, especialmente por 

meio de intervenções minimamente invasivas que elevam os índices de bem-estar emocional. 

No entanto, em contextos de alta exposição a padrões irreais de beleza, essas intervenções estão 

associadas ao aumento da ansiedade, à insatisfação corporal e ao risco de desenvolvimento de 

transtornos como o Transtorno Dismórfico Corporal, intensificando ciclos de frustração e busca 

contínua por mudanças físicas. Conclui-se que a realização de procedimentos estéticos deve ser 

pautada em avaliação psicológica, orientação multidisciplinar e planejamento ético, de modo 

que seus benefícios ultrapassem a aparência física e contribuam para o bem-estar integral, 

prevenindo danos emocionais e sociais em longo prazo. 

 

Palavras-Chave: Autoestima; Estética; Procedimentos Estéticos; Saúde Mental. 

 

 

Introdução  

 

A valorização da aparência física 

consolidou-se como um elemento central na 



  

sociedade contemporânea, tornando os 

procedimentos estéticos uma ferramenta 

frequente para a modificação e manutenção 

da imagem corporal. A relação entre corpo 

e aceitação social possui raízes históricas, 

contudo, intensificou-se com o avanço da 

cultura de consumo e a exposição midiática. 

No Brasil, a busca pelo corpo ideal adquiriu 

destaque, onde atributos como magreza, 

pele uniforme e contornos definidos 

passaram a simbolizar status e atratividade 

social (Ribeiro et al., 2025). 

A padronização estética, 

potencializada pelas redes sociais e veículos 

de comunicação, conduz à insatisfação 

corporal e à necessidade de conformar-se 

aos modelos veiculados. Imagens editadas e 

manipuladas digitalmente nas plataformas 

virtuais geram expectativas irreais, 

estimulando intervenções que variam desde 

procedimentos minimamente invasivos até 

cirurgias plásticas de maior complexidade. 

Essa exposição contínua provoca impactos 

que envolvem ansiedade, baixa autoestima 

e uma percepção distorcida do próprio 

corpo, aumentando a pressão por 

transformações físicas rápidas (Trópia; 

Moreira, 2023). 

Embora os procedimentos estéticos 

possam proporcionar sensação momentânea 

de satisfação e aprimoramento da 

autopercepção, eles também carregam 

riscos psicossociais relevantes. A repetição 

de intervenções motivada por padrões 

inalcançáveis favorece o desenvolvimento 

de transtornos emocionais, incluindo o 

transtorno dismórfico corporal, 

caracterizado pela percepção exagerada de 

imperfeições e dependência de validação 

externa (Miranda et al., 2022). A relação 

direta entre mídia, estética e saúde mental 

torna-se ainda mais evidente ao perceber 

que a aparência física passa a ser critério 

fundamental para inclusão social; a não 

conformidade com os padrões propaga 

sentimentos de exclusão e inferioridade 

(Anjos; Ferreira, 2021). 

A banalização das intervenções 

estéticas e a disseminação de técnicas sem 

respaldo científico ampliam as possíveis 

complicações médicas e reforçam o 

sofrimento psicológico, especialmente em 

contextos de alta exposição digital. A 

cultura da beleza padronizada, que associa 

magreza e juventude à realização pessoal, 

impacta diretamente a saúde mental ao criar 



  

ciclos de comparação social, consumo 

estético e frustração contínua. A busca por 

resultados imediatos incentiva 

comportamentos arriscados, como o uso 

indiscriminado de medicamentos, dietas 

extremas e procedimentos invasivos 

repetidos, cujo impacto ultrapassa o âmbito 

individual e afeta a saúde pública (Anjos; 

Ferreira 2021). 

Este estudo justifica-se pela 

necessidade de aprofundar a compreensão 

dos impactos psicossociais decorrentes dos 

procedimentos estéticos em uma sociedade 

que promove padrões irreais de beleza e 

fortalece a dependência da aprovação 

social. A análise dessa relação possibilita 

fundamentar estratégias preventivas, 

orientar profissionais da área da saúde e 

promover o uso consciente das intervenções 

estéticas visando à preservação do bem-

estar emocional e à integridade física. 

Diante do exposto, o objetivo deste 

estudo é analisar os impactos psicossociais 

dos procedimentos estéticos, destacando as 

evidências científicas relativas aos seus 

efeitos na saúde mental. 

 

Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de caráter qualitativo e descritivo, 

voltada à análise dos impactos psicossociais 

dos procedimentos estéticos. A busca foi 

realizada entre 2017 a 2025 nas bases 

LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE e 

BVS, utilizando descritores padronizados 

do DeCS, como “Saúde Mental” (Mental 

Health), “Estética” (Aesthetics), 

“Procedimentos Estéticos” (Cosmetic 

Techniques) e “Autoestima” (Self‑Esteem), 

em português e inglês, combinados com os 

operadores booleanos AND e OR. Foram 

incluídos artigos publicados entre 2010 e 

2025, disponíveis na íntegra, que 

abordassem os efeitos emocionais, 

psicológicos ou sociais relacionados aos 

procedimentos estéticos, e excluídos 

estudos duplicados ou sem relação direta 

com o tema. Os textos selecionados foram 

lidos integralmente e organizados de forma 

interpretativa, permitindo uma análise 

crítica das convergências e divergências 

entre os estudos, característica essencial do 

método narrativo. 

 

Resultados  e Discussão 



  

A análise dos trabalhos selecionados 

evidencia uma relação direta entre os 

procedimentos estéticos e seus efeitos 

psicossociais, revelando benefícios e riscos 

que variam conforme o perfil do indivíduo 

e o contexto em que a intervenção é 

realizada. A pesquisa conduzida por 

Concecio e Silva (2022) identificou que 

mulheres expostas a padrões de beleza 

socialmente estabelecidos relatam 

sentimentos de exclusão, desvalorização e 

desconforto com a própria aparência. Entre 

as participantes, práticas como dietas 

restritivas, modificações digitais das 

imagens pessoais e adesão a intervenções 

corporais surgiram como tentativas de 

adequação aos modelos idealizados, porém 

resultaram na intensificação de percepções 

negativas acerca de si mesmas. Esses 

achados estão alinhados com evidências 

recentes que apontam para o impacto da 

pressão estética sobre a saúde mental 

feminina, especialmente no que diz respeito 

ao aumento de quadros de ansiedade e baixa 

autoestima. 

McKeown (2021) demonstra que 

procedimentos minimamente invasivos, tais 

como a aplicação de toxina botulínica e 

preenchedores de ácido hialurônico, quando 

conduzidos em pacientes criteriosamente 

selecionados, promovem melhorias 

significativas na percepção psicológica e na 

interação social. A avaliação por meio do 

instrumento validado FACE-Q revelou 

elevação nos escores de bem-estar 

emocional e redução expressiva do 

sofrimento relacionado à aparência. Essa 

constatação reforça a compreensão atual de 

que, quando inseridas em contextos clínicos 

adequados e acompanhadas de avaliação 

criteriosa, tais intervenções possuem 

potencial para elevar a autoestima e 

favorecer a inserção social. 

Entretanto, os riscos associados 

permanecem relevantes. Scherer et al. 

(2017) destacaram que aproximadamente 

metade das pessoas submetidas a 

procedimentos estéticos apresentam algum 

transtorno psiquiátrico, com destaque para 

o Transtorno Dismórfico Corporal (TDC) e 

distúrbios alimentares. No TDC, a 

preocupação excessiva com imperfeições, 

muitas vezes imperceptíveis a terceiros, 

mantém o indivíduo em estado constante de 

insatisfação, mesmo após múltiplas 

intervenções. A literatura recente corrobora 



  

que essa condição aumenta a 

vulnerabilidade à frustração e à 

intensificação dos sintomas depressivos e 

ansiosos, além de favorecer a repetição 

compulsiva de procedimentos na busca por 

uma perfeição inalcançável. 

As observações sistematizadas por 

Miranda et al. (2022) evidenciam que a 

busca por modificações corporais está 

profundamente relacionada à exposição 

contínua aos padrões propagados pela mídia 

e pelas redes sociais. A comparação social 

reforçada gera distúrbios de imagem, 

sentimentos de inferioridade e, em muitos 

casos, depressão. Essa constatação reforça 

o alerta de pesquisas recentes acerca dos 

riscos da hipervalorização estética digital, 

em que filtros e edições promovem 

realidades inalcançáveis e aumentam a 

percepção de inadequação entre mulheres 

jovens. 

Por outro lado, os avanços 

tecnológicos e as abordagens preventivas 

destacadas por Diniz et al. (2023) 

demonstram que as intervenções modernas, 

quando integradas a orientações 

multidisciplinares, podem ampliar os 

benefícios emocionais e sociais ao mesmo 

tempo em que reduzem complicações. A 

associação entre planejamento 

individualizado, suporte psicológico e 

acompanhamento nutricional tem se 

mostrado eficaz para potencializar 

resultados positivos e minimizar 

repercussões negativas na saúde mental. 

Essa perspectiva está alinhada às tendências 

mais atuais, as quais enfatizam a 

importância de uma abordagem 

humanizada e personalizada na área 

estética. 

 

Conclusão 

Por meio dos dados análisado, 

evidencia-se que os procedimentos 

estéticos exercem impactos psicossociais 

ambivalentes, podendo favorecer 

autoestima e integração social quando 

realizados de forma planejada e 

acompanhada por profissionais 

capacitados, mas também intensificar 

distúrbios emocionais em contextos de 

pressão estética ou presença de transtornos 

de imagem. Torna-se essencial a adoção de 

uma abordagem ética e multidisciplinar, 

que considere o estado psicológico do 

indivíduo, para garantir que os benefícios 



  

obtidos transcendam a aparência física e 

contribuam efetivamente para o bem-estar 

integral.  
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RESUMO 

Introdução: A dor torácica é uma das 

queixas mais comuns em serviços de 

urgência e emergência, sendo associada a 

condições de alta gravidade, como a 

síndrome coronariana aguda, dissecção 

aórtica e embolia pulmonar. A diversidade 

de causas e a variabilidade na apresentação 

clínica tornam o manejo diagnóstico e 

terapêutico um desafio. A implantação de 

fluxos otimizados, baseados em protocolos 

clínicos integrados e triagem rápida, tem 

sido proposta como estratégia eficaz para 

reduzir atrasos, melhorar desfechos clínicos 

e otimizar recursos assistenciais. O 

atendimento inicial bem estruturado, com 

abordagem interprofissional, permite 

estratificação de risco precoce e 

direcionamento adequado do paciente. 

Objetivo: Analisar os benefícios clínicos e 

operacionais da implementação de fluxos 

integrados e protocolos otimizados no 

atendimento de pacientes com dor torácica 

em serviços de pronto atendimento. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura. Foram analisados 

cinco artigos científicos publicados entre 

2017 e 2023, obtidos nas bases de dados 



 

PubMed, ScienceDirect, Elsevier, JTFM 

Journal e Medigraphic. Os descritores 

utilizados foram: Chest Pain; Emergency 

Medical Services; Health Care Protocols; 

Patient Admission; Triage. Resultados: Os 

estudos demonstram que a utilização de 

fluxogramas clínicos padronizados, aliados 

à estratificação de risco baseada em escalas 

como HEART Score e TIMI, contribui para 

decisões mais rápidas e seguras, reduzindo 

internações desnecessárias e tempo de 

permanência hospitalar. A implementação 

de protocolos integrados possibilitou a 

triagem precoce com base em sintomas, 

sinais vitais e eletrocardiograma, 

favorecendo o encaminhamento imediato 

de pacientes com alto risco para unidades de 

terapia intensiva ou salas vermelhas. Além 

disso, a abordagem interprofissional, com 

envolvimento de enfermeiros, clínicos, 

cardiologistas e emergencistas, mostrou-se 

fundamental para a eficácia dos fluxos. 

Alguns centros reportaram queda nos 

índices de mortalidade e complicações 

cardiovasculares após adoção de modelos 

assistenciais baseados em diretrizes 

internacionais. Barreiras como ausência de 

capacitação contínua, sobrecarga estrutural 

e resistência institucional ainda foram 

relatadas como obstáculos à padronização 

universal. Considerações finais: 

Protocolos otimizados e fluxos assistenciais 

integrados são essenciais para o 

atendimento seguro, eficiente e resolutivo 

da dor torácica em emergências. 

 

Palavras-Chave: Dor Torácica; Estratificação de Risco; Protocolos Clínicos; Serviços 

Médicos de Emergência; Triagem. 
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RESUMO 

Introdução: O aumento da demanda por 

atendimentos em serviços de urgência e 

emergência impõe a necessidade de 

estratégias mais eficientes para triagem de 

pacientes. As tecnologias emergentes têm 

se destacado como ferramentas promissoras 

para qualificar a avaliação inicial, 

promovendo decisões clínicas mais rápidas 

e assertivas. Entre essas tecnologias estão 

os sistemas de inteligência artificial, 

algoritmos preditivos, biossensores 

vestíveis, Internet das Coisas Médicas 

(IoMT) e triagem digital por dispositivos 

móveis, que permitem a coleta e análise em 

tempo real de sinais vitais e sintomas. A 

incorporação dessas inovações tem o 

potencial de reduzir tempos de espera, 

otimizar fluxos e melhorar desfechos 

clínicos em contextos de alta complexidade. 

Objetivo: Analisar as evidências científicas 

sobre o uso de tecnologias emergentes 

aplicadas à triagem avançada em ambientes 

de urgência e emergência, destacando 

benefícios, limitações e perspectivas de 

implementação. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, baseada 

na análise de cinco artigos científicos 



 

publicados entre 2019 e 2024, obtidos nas 

bases de dados PubMed, SpringerLink, 

ScienceDirect, Frontiers in Medical 

Technology e Sensors MDPI. Os descritores 

utilizados foram: Artificial Intelligence; 

Emergency Medical Services; Mobile 

Health Units; Patient Triage; Technology 

Assessment, Biomedical. Resultados: Os 

estudos analisados demonstram que a 

adoção de tecnologias emergentes na 

triagem favorece a identificação precoce de 

sinais de instabilidade clínica e permite 

priorização mais precisa dos casos graves. 

Sistemas baseados em inteligência artificial 

e aprendizado de máquina demonstraram 

capacidade para prever risco de óbito, 

necessidade de intervenção intensiva e 

tempo de internação com acurácia superior 

à triagem convencional. O uso de sensores 

portáteis e dispositivos vestíveis para 

monitoramento de pressão arterial, 

frequência cardíaca e saturação de oxigênio 

em tempo real possibilitou a categorização 

automática de pacientes, principalmente em 

unidades móveis e cenários de desastres. 

Aplicativos de triagem digital permitiram a 

integração entre equipes multiprofissionais 

e a automação de registros clínicos, 

agilizando o fluxo de atendimento. No 

entanto, desafios como validação científica, 

infraestrutura tecnológica, treinamento de 

equipes e proteção de dados foram citados 

como obstáculos à adoção em larga escala. 

Apesar disso, a perspectiva de 

personalização da triagem com apoio de 

dados biomédicos contínuos representa um 

avanço significativo rumo à medicina de 

precisão em contextos emergenciais. 

Considerações finais: Tecnologias 

emergentes qualificam a triagem em 

serviços de emergência, promovendo 

decisões clínicas mais ágeis, seguras e 

orientadas por dados. 
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RESUMO 

Introdução: A ultrassonografia point-of-

care (POCUS) tem se consolidado como 

uma ferramenta essencial no manejo inicial 

de pacientes em ambientes de urgência e 

emergência. Sua aplicação à beira-leito por 

profissionais de enfermagem treinados 

permite avaliação rápida de condições 

críticas, como pneumotórax, tamponamento 

cardíaco, hemoperitônio e hipovolemia, 

além de auxiliar na monitorização de 

acessos vasculares e resposta 

hemodinâmica. A incorporação dessa 

tecnologia amplia o escopo da enfermagem 

avançada e contribui para a agilidade 

diagnóstica e segurança do paciente. 

Objetivo: Analisar os benefícios, desafios e 

implicações clínicas do uso da 

ultrassonografia point-of-care por 

enfermeiros em contextos emergenciais. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura. Foram selecionados 

cinco artigos científicos publicados entre 

2008 e 2023, obtidos nas bases de dados 

PubMed, ScienceDirect, Scopus, 

SpringerLink e MDPI. Os descritores 

utilizados foram: Emergency Nursing; 

Point-of-Care Systems; Ultrasonography; 

Critical Care; Patient Safety. Resultados: 

Os estudos demonstraram que a utilização 



 

de POCUS por enfermeiros capacitados 

contribui significativamente para o 

reconhecimento precoce de condições 

críticas, promovendo intervenções mais 

rápidas e melhorando os fluxos 

assistenciais. A acurácia da técnica foi 

considerada satisfatória para fins de 

triagem, monitoramento e tomada de 

decisão em pacientes instáveis. Além disso, 

o uso da ultrassonografia favorece a 

autonomia profissional e fortalece o papel 

da enfermagem de prática avançada. 

Barreiras identificadas incluíram a escassez 

de programas formais de capacitação, 

limitações tecnológicas em unidades com 

poucos recursos e resistência institucional à 

mudança de protocolos tradicionais. Apesar 

disso, o treinamento padronizado e o apoio 

interprofissional foram apontados como 

fatores chave para uma implementação 

bem-sucedida. A literatura destaca ainda 

que o uso de POCUS está associado à 

redução de eventos adversos, menor tempo 

de diagnóstico e aumento da satisfação dos 

pacientes atendidos em ambientes críticos. 

Considerações finais: A inserção da 

ultrassonografia point-of-care na prática da 

enfermagem emergencial amplia a 

capacidade diagnóstica e qualifica a 

assistência em cenários de alta 

complexidade. 
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RESUMO 

Introdução: Profissionais que atuam em 

contextos de urgência e emergência 

enfrentam rotineiramente situações críticas 

que demandam decisões rápidas, muitas 

vezes sob altos níveis de estresse. A pressão 

do tempo, a imprevisibilidade clínica, a 

sobrecarga de pacientes e a 

responsabilidade pela vida humana 

contribuem para a ativação constante do 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, o que 

pode prejudicar a capacidade cognitiva, o 

julgamento clínico e a comunicação em 

equipe. A compreensão dos efeitos do 

estresse agudo na tomada de decisão e o 

desenvolvimento de estratégias de 

enfrentamento são essenciais para garantir 

segurança, resolutividade e desempenho 

profissional em ambientes de alta 

complexidade. Objetivo: Investigar os 

efeitos do estresse agudo na tomada de 

decisão por equipes de urgência e analisar 

estratégias de gestão emocional e cognitiva 

que otimizam o desempenho clínico sob 

pressão. Metodologia: Foi realizada uma 

revisão narrativa da literatura, com análise 

de cinco artigos científicos publicados entre 

2020 e 2024, acessados nas bases PubMed, 



 

ScienceDirect, MDPI, SpringerLink e PHD 

Journals. Os descritores utilizados foram: 

Decision Making; Emergency Medical 

Services; Health Personnel; Stress, 

Psychological; Teamwork. Resultados: Os 

estudos evidenciam que o estresse agudo 

afeta negativamente a função executiva, 

atenção seletiva e memória de trabalho, 

comprometendo a capacidade de 

julgamento clínico em situações de 

urgência. Profissionais submetidos a 

cenários de risco elevado demonstram 

maior tendência a decisões impulsivas, 

baseadas em heurísticas cognitivas, o que 

pode aumentar o risco de erros. Em 

contrapartida, o treinamento baseado em 

simulações realísticas e a aplicação de 

protocolos de decisão estruturados 

mostraram-se eficazes para reduzir os 

efeitos negativos do estresse. Estratégias de 

coping, como respiração controlada, 

briefings e debriefings em equipe, 

contribuíram para melhor autorregulação 

emocional. A liderança clara, a divisão de 

tarefas e a comunicação assertiva 

emergiram como fatores protetores para a 

coesão e o desempenho das equipes. Ainda 

assim, barreiras culturais e institucionais, 

como estigmatização da saúde mental e 

ausência de suporte psicológico, dificultam 

a adoção de medidas estruturadas de 

enfrentamento. Considerações finais: A 

gestão do estresse e o fortalecimento da 

inteligência emocional são fundamentais 

para decisões assertivas e seguras em 

contextos de urgência. 
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RESUMO 

Introdução: O atendimento pré-hospitalar 

a pacientes politraumatizados exige 

decisões clínicas imediatas e precisas, que 

impactam diretamente na sobrevida e nos 

desfechos funcionais. A complexidade 

desses cenários inclui múltiplas lesões, 

instabilidade hemodinâmica e risco 

iminente de morte, exigindo habilidades 

técnicas e cognitivas por parte das equipes 

de emergência. A decisão clínica rápida 

deve considerar protocolos como o ABCDE 

do trauma, avaliação primária e uso de 

escalas de gravidade, além de comunicação 

eficiente e manejo simultâneo de múltiplos 

sistemas afetados. A integração entre 

raciocínio clínico e prática baseada em 

evidências é essencial para garantir 

intervenções ágeis e seguras. Objetivo: 

Analisar as evidências científicas sobre 

estratégias de tomada de decisão clínica em 

contextos pré-hospitalares de atendimento 

ao paciente politraumatizado. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, com análise de cinco 

artigos científicos publicados entre 2020 e 

2024, obtidos nas bases de dados PubMed, 

ScienceDirect, SpringerLink e Scopus. Os 



 

descritores utilizados foram: Decision 

Making; Emergency Medical Services; 

Multiple Trauma; Prehospital Emergency 

Care; Triage. Resultados: Os estudos 

demonstraram que a tomada de decisão em 

ambientes pré-hospitalares requer 

raciocínio clínico rápido, muitas vezes 

baseado em dados incompletos. Protocolos 

estruturados como o ABCDE, a escala de 

coma de Glasgow e ferramentas de triagem 

foram considerados essenciais para 

priorização de condutas, estabilização 

inicial e transporte adequado. Equipes com 

treinamento avançado apresentaram maior 

eficácia na identificação de lesões críticas e 

na execução de procedimentos como 

cricotomia, toracostomia e controle de 

hemorragias. A experiência profissional, 

combinada ao uso de tecnologias como 

ultrassonografia portátil e telemedicina, 

mostrou-se determinante na precisão das 

decisões clínicas. Por outro lado, fatores 

como estresse extremo, ambientes 

inseguros e falta de recursos 

comprometeram a tomada de decisão 

adequada em alguns casos. Os dados 

também apontam que treinamentos 

realísticos e simulações clínicas favorecem 

a prontidão das equipes e reduzem a 

margem de erro em atendimentos 

complexos. Considerações finais: 

Decisões rápidas e assertivas em contextos 

pré-hospitalares são determinantes para a 

sobrevida do politraumatizado, exigindo 

protocolos claros e equipes altamente 

capacitadas. 
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RESUMO 

Introdução: A sepse é uma condição 

clínica crítica que representa uma das 

principais causas de mortalidade hospitalar 

em todo o mundo. Sua rápida identificação 

e tratamento precoce são essenciais para 

reduzir complicações e salvar vidas. No 

ambiente de emergência, o reconhecimento 

precoce da síndrome séptica ainda enfrenta 

desafios relacionados à variabilidade de 

apresentação clínica, à falta de treinamento 

das equipes e à complexidade dos 

protocolos de manejo. A implementação de 

estratégias padronizadas, como o uso do 

escore SOFA (Sequential Organ Failure 

Assessment) e da triagem por critérios 

clínicos e laboratoriais, tem demonstrado 

impacto positivo nos desfechos clínicos. 

Objetivo: Analisar os principais desafios 

enfrentados pelos serviços de emergência 

na avaliação e no manejo da sepse, à luz dos 

protocolos clínicos atualizados e das 

evidências recentes. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão narrativa da literatura. 

Foram selecionados cinco artigos 

científicos publicados entre 2019 e 2024, 

obtidos nas bases de dados PubMed, 

SpringerLink, ScienceDirect, BMC Case 



 

Reports e Brazilian Journal of Health 

Review. Os descritores utilizados foram: 

Emergency Medical Services; Sepsis; Time-

to-Treatment; Triage; Treatment Outcome. 

Resultados: Os estudos evidenciam que o 

tempo até a administração de antibióticos e 

de fluidoterapia é um fator crítico para a 

sobrevivência em casos de sepse. A 

utilização de sistemas de alerta eletrônico e 

protocolos de triagem baseados em 

parâmetros clínicos permitiu identificar 

precocemente pacientes em risco e reduziu 

significativamente a mortalidade. A 

aplicação precoce do pacote de medidas nas 

primeiras horas do atendimento — 

incluindo coleta de lactato, culturas e início 

da antibioticoterapia — mostrou-se 

decisiva para o prognóstico. Barreiras 

relatadas incluem a subnotificação de 

sintomas, demora na obtenção de exames 

laboratoriais e resistência à implementação 

de protocolos padronizados por parte das 

equipes. Além disso, o treinamento 

contínuo e o envolvimento interprofissional 

foram apontados como elementos-chave 

para a melhoria da qualidade da assistência. 

Apesar dos avanços, a heterogeneidade na 

aplicação dos protocolos e a limitação de 

recursos em serviços sobrecarregados ainda 

comprometem a uniformização do cuidado. 

Considerações finais: A abordagem 

precoce e padronizada da sepse em 

emergências é essencial para reduzir a 

mortalidade, exigindo treinamento 

constante e sistemas de triagem eficientes. 
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RESUMO 

Introdução: A atuação eficiente das 

equipes de atendimento móvel à saúde, 

especialmente em situações de parada 

cardiorrespiratória, depende de treinamento 

contínuo e colaborativo. O suporte básico 

de vida (SBV) e o suporte avançado de vida 

(SAV) são pilares da resposta pré-hospitalar 

e exigem competências técnicas e 

comunicacionais em tempo real. A 

formação interprofissional propicia 

integração entre médicos, enfermeiros, 

técnicos e socorristas, promovendo sinergia 

na execução de manobras de reanimação e 

tomada de decisão crítica. Simulações 

realísticas, feedback estruturado e 

protocolos atualizados são estratégias que 

potencializam a capacitação em ambientes 

de alta complexidade como as unidades 

móveis. Objetivo: Investigar os efeitos do 

treinamento interprofissional no 

desempenho de equipes em suporte básico 

e avançado de vida durante atendimentos 

em unidades móveis de emergência. 



 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, com análise de cinco 

artigos científicos publicados entre 2019 e 

2024, obtidos nas bases de dados PubMed, 

ScienceDirect, Frontiers in Surgery, 

Journal of Nursing Management e Clinical 

and Experimental Emergency Medicine. Os 

descritores utilizados foram: Basic Life 

Support; Emergency Medical Services; 

Interprofessional Education; Mobile 

Health Units; Resuscitation. Resultados: 

Os estudos revelam que programas 

interprofissionais de treinamento 

promovem melhora significativa na 

comunicação, coordenação de equipe e 

desempenho técnico durante as manobras 

de SBV e SAV. A aplicação de simulações 

de alta fidelidade permitiu maior retenção 

de conhecimentos, identificação de falhas 

no fluxo de atendimento e incremento na 

autoconfiança dos profissionais. A inclusão 

de todos os membros da equipe nas práticas 

de reanimação colaborativa resultou em 

maior adesão aos protocolos e redução do 

tempo de resposta a eventos críticos. Além 

disso, intervenções com feedback imediato 

e cenários clínicos baseados em casos reais 

ampliaram a percepção de responsabilidade 

compartilhada e liderança situacional. 

Apesar dos benefícios, os autores apontam 

desafios como barreiras hierárquicas, 

diferenças de linguagem técnica e 

limitações estruturais para implementação 

contínua dos treinamentos. Considerações 

finais: O treinamento interprofissional em 

suporte de vida fortalece a resposta 

integrada das equipes móveis e eleva a 

qualidade do atendimento em emergências. 
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RESUMO 

Introdução: Os atendimentos psiquiátricos 

de urgência envolvendo risco de 

autoextermínio demandam abordagens 

humanizadas, centradas nas necessidades 

subjetivas e sociais do indivíduo. O modelo 

de cuidado centrado na pessoa propõe 

romper com a lógica exclusivamente 

biomédica e valorizar a escuta ativa, o 

acolhimento e a corresponsabilização 

terapêutica. Diante da vulnerabilidade 

emocional e da crise suicida, intervenções 

sensíveis ao contexto, história de vida e 

expectativas do paciente tornam-se 

essenciais para a construção de vínculo 

terapêutico e para a prevenção de novos 

episódios. Objetivo: Analisar as estratégias 

e os desafios da implementação do cuidado 

centrado na pessoa nos atendimentos de 

emergência psiquiátrica com risco de 

suicídio, à luz das evidências 

contemporâneas. Metodologia: Foi 

realizada uma revisão narrativa da literatura 

com base em cinco artigos científicos 

publicados entre 2019 e 2024, obtidos nas 

bases de dados PubMed, SpringerLink, 

ScienceDirect, BMC Psychiatry e Frontiers 

in Psychology. Os descritores utilizados 



 

foram: Emergency Psychiatry; Person-

Centered Care; Suicidal Ideation; Suicide 

Prevention; Crisis Intervention. 

Resultados: Os estudos apontam que o 

cuidado centrado na pessoa promove 

melhora na adesão ao tratamento, redução 

do risco de novas tentativas de suicídio e 

fortalecimento do vínculo terapêutico em 

atendimentos de crise. Estratégias como 

escuta empática, plano de segurança 

colaborativo e envolvimento familiar 

mostraram impacto positivo nos desfechos 

clínicos. A inclusão ativa do paciente no 

planejamento do cuidado foi associada a 

menor tempo de internação e maior 

satisfação com o serviço. No entanto, 

desafios estruturais e culturais ainda 

limitam a implementação plena desse 

modelo, como a escassez de profissionais 

treinados, a sobrecarga dos serviços de 

emergência e a prevalência de abordagens 

coercitivas. A articulação entre diferentes 

níveis da rede de atenção psicossocial e a 

capacitação contínua das equipes emergem 

como eixos centrais para a consolidação de 

práticas mais humanizadas e eficazes. 

Considerações finais: O cuidado centrado 

na pessoa fortalece o vínculo terapêutico e 

amplia a eficácia das intervenções em 

situações de emergência psiquiátrica com 

risco de suicídio.
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Suicida; Prevenção do Suicídio; Psiquiatria. 

 

 

 

 

Referências 

 

BOĞAN, Mustafa et al. Retrospective study on suicide attempts among psychiatric 

emergencies admitted to the emergency department of a Regional hospital in Turkey. 

Current Psychology, v. 43, n. 32, p. 26503–26510, 17 ago. 2024.  

 

HUANG, Hsien-Hao et al. Coordination between medical care providers and information 

technology resources in the management of patients with suicide attempts attending the 

emergency department. Journal of the Chinese Medical Association, v. 77, n. 6, p. 275–

276, jun. 2014.  



 

 

 

 

 

LIN, Chen-Ju et al. The characteristics, management, and aftercare of patients with suicide 

attempts who attended the emergency department of a general hospital in northern Taiwan. 

Journal of the Chinese Medical Association, v. 77, n. 6, p. 317–324, jun. 2014.  

 

SKOBLENICK, Kevin; HSU, Marissa; SWAINSON, Jennifer. An Emergency Department 

Survey on Research Participation in the Patient With Suicidal Ideation or Suicide Attempt. 

Journal of Patient Experience, v. 10, 6 jan. 2023.  

 

VAN VEEN, Mark et al. Suicide risk, personality disorder and hospital admission after 

assessment by psychiatric emergency services. BMC Psychiatry, v. 19, n. 1, p. 157, 23 dez. 

2019.  

  



 

PRÁTICAS AVANÇADAS NA ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM 

SERVIÇOS DE URGÊNCIA: EFETIVIDADE, DESAFIOS E 

PERSPECTIVAS 

ADVANCED PRACTICES IN RISK STRATIFICATION IN EMERGENCY SERVICES: 

EFFECTIVENESS, CHALLENGES AND PROSPECTS 

¹Tainara Pelisão; ² Kênia Camile Alves Mota; ³Lilyan Sales de Araújo; 4Rafael de Souza 

Peres; 5Benedito Caldeira Rodrigues Neto; 6 Eduardo Vettorazzi-Stuczynski; 7Adriana 

dos Santos Estevam; 8 Stael Jesus Rocha; 9 Thaís Esther da Silva de Sousa; 10Vinicius 

Alexandre; 11Eduardo Jurandir Altair de Lima Sousa 

¹Graduada em Medicina, Centro Universitário De Várzea Grande – UNIVAG, ²Graduada em Enfermagem, 

Centro Universitário IESB - Campus Brasília, 3Graduanda em Enfermagem, Centro Universitário Planalto do 

Distrito Federal - UNIPLAN, 4Graduanda em Enfermage, Faculdade Anhanguera de Passo Fundo 

(FAPF/ANHANGUERA), 5Graduando em Enfermagem, Instituto de Ensino Superior Esperança- IESPES,   
6Graduando em Medicina, Universidade de Caxias do Sul (UCS), 7Doutora em Biotecnologia da Saúde, Centro 

Universitário Maurício de Nassau - Uninassau, 8Graduanda em Medicina, Faculdades Integradas- Unesulbahia - 

Eunapolis-BA 9Graduanda em Enfermagem, Centro Universitário IESB, 10Graduado em Biomedicina, 

Mestrando pelo Programa de Pós graduação em Ciências da Saúde da Universidade Estadual de Maringá 

(PCS/UEM), 11Gestão Pública da Saúde, Universidade Federal Rural de Pernambuco UFRPE 

 

RESUMO 

Introdução: A estratificação de risco é um 

componente fundamental para a 

organização dos fluxos assistenciais em 

serviços de urgência, permitindo identificar 

rapidamente pacientes com maior 

gravidade e orientar condutas prioritárias. 

Com o avanço tecnológico e a incorporação 

de ferramentas preditivas, a prática da 

estratificação tem evoluído para modelos 

mais sensíveis, específicos e adaptados à 

realidade dos serviços. Escalas como NEWS 

(National Early Warning Score), HEART, e 

MEWS (Modified Early Warning Score) 

vêm sendo utilizadas em conjunto com 

julgamentos clínicos para a tomada de 

decisão, contribuindo para a redução de 

eventos adversos e mortalidade evitável. 

Objetivo: Analisar a efetividade, os 

desafios operacionais e as perspectivas 

futuras das práticas avançadas de 

estratificação de risco aplicadas aos 

serviços de urgência. Metodologia: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura. 

Foram analisados cinco artigos científicos 

publicados entre 2015 e 2023, extraídos das 



 

bases de dados PubMed, BMC Emergency 

Medicine, BMJ Open, ScienceDirect e 

BMC Cardiovascular Disorders. Os 

descritores utilizados foram: Emergency 

Medical Services; Risk Assessment; Triage; 

Critical Illness; Prognostic Models. 

Resultados: Os estudos analisados 

demonstram que a aplicação de sistemas 

estruturados de estratificação, como NEWS 

e HEART Score, aumenta 

significativamente a acurácia na 

identificação de pacientes críticos e 

melhora os desfechos clínicos. As práticas 

avançadas baseadas em algoritmos, quando 

associadas à avaliação clínica por 

profissionais experientes, reduziram taxas 

de reinternação e ampliaram a eficiência do 

uso de leitos e recursos hospitalares. Os 

desafios identificados incluíram a 

resistência dos profissionais à adoção de 

novas ferramentas, a variabilidade de 

aplicação entre instituições e a necessidade 

de capacitação contínua. Em cenários de 

alta demanda e recursos limitados, a 

estratificação baseada em tecnologia 

emergente, como inteligência artificial e 

sistemas de alerta precoce automatizados, 

mostrou-se promissora, embora ainda 

careça de validação em larga escala. Os 

artigos também destacam a importância do 

envolvimento interprofissional e da revisão 

contínua dos protocolos institucionais como 

pilares para a melhoria dos processos de 

triagem avançada. Considerações finais: 

Práticas avançadas de estratificação de risco 

otimizam a triagem em serviços de urgência 

e favorecem decisões clínicas mais seguras, 

ágeis e eficazes. 
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RESUMO 

Introdução: A violência urbana constitui 

um fenômeno crescente e desafiador à 

saúde pública, especialmente nas grandes 

cidades, onde os serviços de urgência e 

emergência frequentemente acolhem 

vítimas em estado de sofrimento físico e 

emocional. Essas experiências traumáticas, 

quando não abordadas adequadamente, 

podem desencadear quadros de estresse 

agudo, transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT), depressão e outras 

repercussões psíquicas. Assim, torna-se 

essencial compreender as estratégias de 

contenção emocional implementadas no 

ambiente hospitalar, visando a 

humanização do cuidado e a mitigação dos 

danos psicológicos. Objetivo: Analisar 

práticas baseadas em evidências que 

promovam o acolhimento e a regulação 

emocional de vítimas de violência urbana 

atendidas em pronto socorro. Metodologia: 

Foi realizada uma revisão narrativa a partir 

da análise de três artigos científicos 



 

selecionados nas bases ScienceDirect e 

Comprehensive Psychiatry, publicados 

entre 2022 e 2025. Os estudos incluídos 

abordam intervenções breves e estruturadas 

voltadas ao cuidado emocional de vítimas 

em contextos de trauma e crise. Os 

descritores utilizados, em inglês, foram: 

Psychological First Aid; Emergency 

Services; Urban Violence; Mental Health; 

Post-Traumatic Stress Disorders. 

Resultados: As estratégias de contenção 

emocional mais efetivas identificadas 

incluem os Psychological First Aid (PFA) 

com estrutura READ-Y, suporte psicológico 

por teleatendimento, acolhimento empático 

e escuta qualificada. As intervenções 

demonstraram impacto positivo na redução 

de sintomas de ansiedade, medo e 

sofrimento emocional, especialmente 

quando aplicadas precocemente. Um dos 

estudos relatou a aplicação do modelo PFA 

entre profissionais de saúde expostos à 

pandemia de COVID-19 e violência 

institucional, revelando melhora no bem-

estar e engajamento após sessões remotas 

de aconselhamento. Outro trabalho 

destacou a abordagem cognitivo-

comportamental na redução dos sintomas 

de TEPT em mulheres vítimas de violência 

íntima, apontando a importância da 

adaptação cultural das intervenções. Além 

disso, o suporte integrado à saúde 

ocupacional e a triagem para transtornos 

mentais comuns demonstraram ser medidas 

efetivas na redução da carga psíquica e na 

valorização do cuidado centrado na pessoa. 

Dentre os principais fatores protetores, 

destacam-se a espiritualidade, apoio 

familiar e rede social de suporte, enquanto 

os estressores mais recorrentes foram a 

insegurança, o isolamento e a precarização 

das condições de trabalho nos serviços de 

saúde. Os estudos convergem quanto à 

relevância de capacitar as equipes 

multiprofissionais em contenção 

emocional, com ênfase em comunicação 

terapêutica, identificação de sinais de 

sofrimento psíquico e encaminhamento 

oportuno. Considerações finais: A 

contenção emocional em vítimas de 

violência requer acolhimento, empatia e 

intervenções psicossociais adaptadas às 

realidades do pronto socorro. 
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RESUMO 

Introdução: A otite média com efusão 

(OME), também chamada de otite média 

serosa, é caracterizada pelo acúmulo de 

líquido estéril na orelha média na ausência 

de sinais ou sintomas de infecção aguda. É 

uma condição comum na infância, com pico 

de incidência entre os 6 meses e os 4 anos 

de idade, geralmente associada à disfunção 

da tuba auditiva após infecções respiratórias 

virais ou como fase evolutiva da otite média 

aguda (OMA). Quando persiste por mais de 

3 meses, é considerada crônica e pode 

impactar o desenvolvimento da linguagem 

e da cognição. Objetivo: Revisar os 

principais aspectos clínicos, diagnósticos e 

terapêuticos da otite média com efusão, 

enfatizando os critérios de intervenção 

cirúrgica e os fatores de risco para 

cronicidade. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão narrativa nas bases PubMed e 

SciELO, com os descritores “Otite Média 

Serosa”, “criança”, “tratamento”, “tubo de 

ventilação”. Foram incluídos artigos 

publicados nos últimos 10 anos, além de 

diretrizes clínicas atualizadas de sociedades 

otorrinolaringológicas. Resultados: O 

quadro clínico é frequentemente 

assintomático, mas pode cursar com perda 

auditiva condutiva de 25–35 dB, zumbido, 

otalgia intermitente e instabilidade postural. 

Em menores de 2 anos, a manifestação pode 

ocorrer por meio de atraso na aquisição da 

fala, irritabilidade, alteração do sono e 



 

baixo rendimento escolar. O diagnóstico 

baseia-se na otoscopia, que revela 

membrana timpânica opaca ou retraída, 

presença de nível hidroaéreo e redução da 

mobilidade à timpanometria (tipo B). A 

maioria dos casos remite espontaneamente 

em até 3 meses. Contudo, é indicada a 

colocação de tubo de ventilação (TV) em 

casos persistentes, especialmente em 

pacientes com atraso de linguagem, 

distúrbios do espectro autista, Síndrome de 

Down, palato fendido ou perda auditiva 

neurossensorial associada. Estudos 

mostram que o uso de TV melhora 

significativamente o limiar auditivo e o 

desempenho escolar, com baixas taxas de 

complicações. Embora a rinite alérgica seja 

um fator associado, seu controle não 

modifica de forma significativa a evolução 

da OME. Considerações finais: A OME é 

uma condição prevalente e potencialmente 

impactante no desenvolvimento infantil. O 

reconhecimento precoce dos casos de risco 

e a adequada indicação da timpanostomia 

com inserção de tubo de ventilação são 

fundamentais para prevenir déficits 

auditivos e cognitivos duradouros. 
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RESUMO 

Introdução: A Política Nacional de Risco 

do Paciente (PNSP), criada em 2013 pelo 

Min da Saúde, tem como meta evitar casos 

e efeitos ruins no cuidado em saúde. Em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde 

os doentes têm alta gravidade clínica e 

maior fragilidade, seu uso é vital para dar 

mais segurança, cortar riscos e elevar a boa 

atenção. Nesse meio, o uso de normas fixas 

e ações de ensino é chave para reduzir 

falhas e ganhar em bons efeitos clínicos. 

Objetivo: Descrever a importância da 

implementação da PNSP  

em UTIs, identificando impactos positivos 

e principais desafios para sua efetivação. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão 

integrativa da literatura nas bases de dados 

SciELO, LILACS e PubMed, utilizando 

descritores controlados do DeCS/MeSH: 

"Segurança do Paciente", "Unidades de 

Terapia Intensiva" e "Política de Saúde". 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2024, em português, inglês ou 

espanhol, disponíveis na integra e que 



 

abordassem a implementação ou impactos 

da PNSP em UTIs. Excluíram-se estudos 

duplicados e trabalhos que não 

apresentavam relação direta com a 

temática. Resultados: Foram achados 3 

estudos. A análise mostrou que a aplicação 

da PNSP em UTIs está ligada à queda de 

casos ruins, em especial infecções por itens 

invasivos, erros com drogas e falhas na fala 

entre equipes. As ações mais citadas foram: 

uso de normas de cuidado, adoção de listas 

de checagem de risco, treino em fases das 

equipes de saúde, e olhar contínuo dos 

sinais de efeito. Relatos mostraram quedas 

claras nos níveis de infecção no hospi­tal e 

no tempo médio de internação, além de 

ganho na fala e no agir em grupo. A ação de 

núcleos de risco do paciente foi vital para 

manter as boas ações e dar seguimento ao 

plano. Já as barreiras mais citadas foram a 

recusa de parte dos pros a novos fluxos, 

falta de pessoas e itens, e gaps na base entre 

locais públicos e privados. Considerações 

finais: A implementação da PNSP em UTIs 

apresenta benefícios claros na segurança e 

qualidade assistencial, com evidências de 

redução de eventos adversos e 

fortalecimento do trabalho 

multiprofissional. Para que esses avanços 

sejam sustentáveis, é necessário investir 

continuamente em capacitação, recursos 

adequados e monitoramento sistemático, 

garantindo que a política seja incorporada à 

cultura organizacional e se mantenha 

efetiva no cuidado intensivo. 
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RESUMO 

 

Introdução: O trauma cranioencefálico 

grave representa uma das principais causas 

de morbimortalidade em pacientes 

politraumatizados, exigindo intervenções 

rápidas e eficazes para prevenir danos 

neurológicos irreversíveis. O manejo 

cirúrgico, quando indicado, desempenha 

papel central na redução da pressão 

intracraniana, no controle de hematomas 

expansivos e na preservação da perfusão 

cerebral adequada. A decisão terapêutica 

baseia-se em avaliação clínica criteriosa, 

exames de imagem e monitorização 

intensiva, visando equilibrar riscos e 

benefícios. Assim, a abordagem cirúrgica do 

trauma cranioencefálico grave é um 

componente essencial dentro da estratégia 

multidisciplinar, buscando otimizar o 

prognóstico funcional e reduzir a 

mortalidade associada. Objetivo: Avaliar a 

eficácia do manejo cirúrgico no prognóstico 

e sobrevida de pacientes com trauma 

cranioencefálico grave. Metodologia: Este 

estudo consiste em uma revisão da literatura 

conduzida a partir de publicações científicas 

localizadas nas bases de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Portal de 

Periódicos CAPES e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), sem delimitação 

temporal. Além disso, foram incluídas 

informações provenientes de documentos 

oficiais do Ministério da Saúde e da 

literatura cinzenta. Resultados: Os 

resultados encontrados na literatura acerca 

do manejo cirúrgico do trauma 

cranioencefálico grave destacam a  



 

 

relevância da intervenção precoce para a 

redução da morbimortalidade associada à 

condição. Diversos estudos apontam que 

procedimentos como craniectomia 

descompressiva e evacuação de hematomas 

intracranianos são eficazes na diminuição da 

pressão intracraniana e na prevenção de 

herniações cerebrais fatais. Tais condutas 

cirúrgicas contribuem para preservar a 

perfusão cerebral e limitar o dano 

neurológico secundário, sendo 

frequentemente associadas a melhor 

prognóstico funcional quando indicadas de 

forma adequada. Além disso, a literatura 

demonstra que a decisão cirúrgica deve ser 

embasada em critérios clínicos e 

radiológicos, considerando o estado 

neurológico do paciente, a localização e 

extensão da lesão e a resposta ao tratamento 

clínico inicial. Observa-se que, em muitos 

casos, o tratamento cirúrgico combinado ao 

manejo intensivo em unidades de terapia  

 

 

 

intensiva resulta em aumento da sobrevida e 

melhora da qualidade de vida dos pacientes. 

Entretanto, os resultados também revelam 

controvérsias, sobretudo em relação ao 

impacto da craniectomia descompressiva no 

desfecho funcional a longo prazo, visto que, 

embora reduza a mortalidade, pode estar 

associada a maior taxa de incapacidade 

severa. Dessa forma, o manejo cirúrgico 

permanece como estratégia essencial, mas 

deve ser individualizado e integrado a uma 

abordagem multidisciplinar. Considerações 

Finais: O manejo cirúrgico do trauma 

cranioencefálico grave mostra-se 

fundamental para reduzir mortalidade e 

preservar função neurológica. A intervenção 

precoce, aliada à avaliação clínica e 

radiológica criteriosa, favorece melhores 

desfechos. Contudo, a indicação deve ser 

individualizada, considerando riscos e 

benefícios. A integração com cuidados 

intensivos e equipe multidisciplinar é 

determinante para otimizar o prognóstico e a 

qualidade de vida. 
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RESUMO 

Introdução: As cefaléias são causa 

frequente de atendimento em serviços de 

urgência e demandam triagem rápida para 

distinguir cefaléias primárias (ex.: 

enxaqueca) de causas secundárias 

potencialmente graves (ex.: hemorragia 

subaracnoide, meningite). Objetivo: O 

objetivo deste resumo é sintetizar 

evidências atuais para avaliação, risco e 

tratamento agudo na sala de urgência. 

Metodologia: Revisão narrativa das 

recomendações e estudos recentes sobre 

triagem de “red flags”, estratégias 

diagnósticas (imagens e punção lombar 

quando indicadas) e terapias parenterais 

agudas com ênfase em eficácia, segurança e 

prevenção de recidiva. Foram priorizados 

guidelines, revisões sistemáticas e ensaios 

clínicos publicados até 2024. Resultados: 

1- Triagem e diagnóstico: A avaliação 

inicial deve focar em sinalização de “red 

flags” (instauração súbita, febre, sinais 

neurológicos focais, papiledema, 

imunossupressão, paciente com idade >50 

anos), o que orienta indicação de TC de 

crânio não contrastada e possível punção 

lombar. Em pacientes sem sinais de alarme, 

o manejo pode seguir escalonamento 

terapêutico para cefaléias primárias. 2- 

Tratamento agudo: Evidências e guidelines 

recomendam agentes anti-

eméticos/antagonistas dopaminérgicos 

(metoclopramida 10 mg IV) e triptanos 



 

(quando não contraindicados) como opções 

eficazes; dexametasona IV é indicada como 

adjuvante para reduzir recorrência de dor 

nas 24-72 horas pós-alta. O uso de opióides 

deve ser evitado por menor eficácia e maior 

risco de recorrência e cronificação. Há 

interesse crescente em terapias adjuvantes 

(bloqueios nervosos, sulfato de magnésio) 

mas resultados ainda são heterogêneos e 

requerem seleção individualizada. 

Considerações finais: : Protocolos de 

“Code Headache” e fluxos padronizados na 

emergência melhoram eficiência 

diagnóstica e reduzem uso inadequado de 

opióides. A abordagem ideal combina 

triagem de risco (para excluir causas 

secundárias), tratamento parenteral baseado 

em evidência para alívio rápido e estratégias 

para prevenir retorno (dexametasona, 

orientação sobre uso máximo de medicação 

abortiva) da dor. Lacunas incluem 

heterogeneidade de estudos sobre 

adjuvantes e necessidade de protocolos 

locais adaptados à disponibilidade de 

medicamentos. Assim, o manejo eficaz de 

cefaléias na urgência exige identificação 

rápida de sinais de gravidade, uso 

preferencial de antieméticos, antipsicóticos, 

anti-migraineiros e medidas para reduzir 

recorrência, evitando opióides. Protocolos 

atualizados e treinamento da equipe são 

essenciais para melhores resultados.
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RESUMO 

Introdução: A incidência de situações de 

urgência e emergência em locais de grande 

circulação de pessoas evidencia a 

necessidade de ações educativas regulares 

voltadas para capacitação em noções 

básicas em primeiros socorros. Apesar da 

relevância desse tipo de atendimento, 

observa-se que grande parte da população 

apresenta conhecimento limitado acerca de 

como agir diante de intercorrências, o que 

pode comprometer a eficácia do cuidado 

inicial. No contexto universitário, onde há 

intensa movimentação de pessoas, 

situações emergenciais podem ocorrer, 

exigindo preparo e agilidade da 

comunidade. A capacitação em noções 

básicas de primeiros socorros configura-se 

como uma estratégia de educação em 

saúde, contribuindo para o fortalecimento 

de habilidades práticas e formação da 

segurança em situações de urgência e 

emergência. Objetivo: Promover a 

aquisição de conhecimentos teóricos e 

práticos em primeiros socorros com a 

comunidade universitária de uma 

instituição pública de ensino superior. 

Metodologia: Estudo descritivo, 

qualitativo, do tipo relato de experiência, 

desenvolvido com estudantes, docentes e 

colaboradores de uma universidade situada 

em Picos-PI, no mês de setembro de 2025. 

Os participantes foram orientados sobre 

situações de urgência e emergência 

passíveis de ocorrer no cotidiano 

universitário. A capacitação se deu por 

meio de exposição dialogada e práticas 

simuladas com o uso de manequins e 



 

equipamentos básicos de suporte à vida. 

Resultados: Participaram da ação 

acadêmicos, professores e servidores, dos 

cursos da área da saúde e de licenciaturas 

do campus, evidenciando o interesse 

coletivo em fortalecer ações de promoção à 

saúde. As atividades contemplaram 

diferentes faixas etárias, destacando as 

condutas adequadas a cada público e 

permitindo um melhor entendimento das 

especificidades. Observou-se engajamento, 

motivação e curiosidade dos participantes, 

que demonstraram empenho em observar e 

reproduzir corretamente os procedimentos 

apresentados. O ambiente de aprendizagem 

colaborativo estimulou o diálogo e o 

compartilhamento de saberes, favorecendo 

o desenvolvimento das competências 

técnicas como maior segurança e postura 

crítica e reflexiva frente às situações de 

urgência e emergência. Considerações 

finais: A capacitação em primeiros 

socorros mostrou-se uma estratégia eficaz 

de educação em saúde, possibilitando a 

disseminação de conhecimentos básicos e 

a aquisição de habilidade e atitude frente 

às situações de urgência e emergência. A 

ação educativa mostrou a importância da 

continuidade e ampliação de iniciativas 

semelhantes no âmbito universitário. 
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Resumo:  

Introdução: O infarto agudo do miocárdio é uma das principais causas de morte no mundo. A 

reabilitação cardiopulmonar é essencial na recuperação desses pacientes, pois melhora a 

capacidade funcional, reduz fatores de risco e eleva a qualidade de vida. Objetivo: Descrever o 

impacto da reabilitação cardiopulmonar em pacientes pós-infarto agudo do miocárdio 

Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa nas bases PubMed, SciELO, LILACS e 

MEDLINE, com os descritores do DeCS/MeSH: “doença cardiopulmonar”, “infarto do 

miocárdio” e “recuperação”, combinados com AND e OR. Foram incluídos artigos de 2020 a 

2024, em português, inglês e espanhol. Excluíram-se duplicatas e estudos sem relação direta 

com o tema. Resultados e Discussão: Os estudos apontam que a reabilitação cardiopulmonar 

melhora a função cardiovascular, o condicionamento físico e a saúde mental, além de reduzir 

reinternações e novos eventos cardíacos. A adesão ao programa de reabilitação favorece 

mudanças de estilo de vida e recuperação global, demonstrando sua eficácia clínica e 

psicossocial. Conclusão: A reabilitação cardiopulmonar é fundamental no tratamento pós-

infarto, contribuindo para a recuperação funcional e emocional, bem como para a prevenção de 

complicações futuras. 

 

 

Palavras-Chave: Doença cardiopulmonar; Infarto do miocárdio; Recuperação.  

 

 



  

 

Introdução  

 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) 

representa uma das principais causas de 

morbimortalidade no mundo, sendo 

considerado um importante problema de 

saúde pública. Caracteriza-se pela 

interrupção do fluxo sanguíneo 

coronariano, levando à necrose do tecido 

cardíaco e comprometendo de forma 

significativa a função do miocárdio. Os 

avanços nas terapias farmacológicas e nos 

procedimentos de reperfusão contribuíram 

para a redução da mortalidade imediata, 

contudo, a reabilitação após o evento agudo 

continua sendo um desafio essencial para a 

recuperação funcional e a qualidade de vida 

dos pacientes (Lopes et al., 2021). 

A reabilitação cardiopulmonar 

surge como uma estratégia fundamental 

nesse contexto, atuando de forma 

multidimensional (física, psicológica e 

social) para restaurar a capacidade 

funcional e prevenir novos eventos 

cardiovasculares. Por meio de exercícios 

supervisionados, educação em saúde e 

controle de fatores de risco, esse programa 

favorece a adaptação cardiovascular e 

respiratória, melhora a tolerância ao esforço 

e reduz complicações associadas à 

inatividade física. Além disso, promove a 

adesão ao tratamento e o engajamento do 

paciente em um estilo de vida mais 

saudável. 

Diversos estudos têm demonstrado 

que a participação em programas 

estruturados de reabilitação cardiopulmonar 

está associada à redução da mortalidade, da 

taxa de reinternações e à melhora da 

qualidade de vida após o infarto (Taliari et 

al., 2021). Dessa forma, compreender o 

impacto dessa intervenção é essencial para 

o fortalecimento das práticas de cuidado na 

cardiologia e para a ampliação do acesso a 

esses programas na rede de atenção à saúde 

(Rocha et al., 2023). 

 

Metodologia ou Método 

Este estudo consiste em uma revisão 

integrativa da literatura, desenvolvida em 

seis etapas metodológicas: (1) identificação 

do tema e formulação da questão 

norteadora; (2) definição dos critérios de 

inclusão e exclusão; (3) categorização e 

extração dos dados; (4) avaliação crítica dos 

estudos selecionados; (5) interpretação dos 



  

resultados; e (6) síntese final do 

conhecimento obtido (Sousa et al., 2018). A 

questão norteadora foi elaborada com base 

na estratégia PICo, em que P corresponde a 

pacientes no período pós-infarto agudo do 

miocárdio, I refere-se à reabilitação 

cardiopulmonar e Co ao contexto (Araújo, 

2020) dos impactos sobre a recuperação 

clínica e funcional. Dessa forma, definiu-se 

a seguinte pergunta: “Quais são as 

evidências disponíveis na literatura sobre o 

impacto da reabilitação cardiopulmonar em 

pacientes após infarto agudo do 

miocárdio?”. 

A busca foi realizada nas bases de 

dados PubMed, SciELO, LILACS e 

MEDLINE, utilizando os descritores 

controlados do DeCS/MeSH: doença 

cardiopulmonar”, “infarto do miocárdio” e 

“recuperação”, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR. Foram 

incluídos artigos publicados entre 2020 e 

2024, disponíveis em português, inglês ou 

espanhol, que abordassem diretamente os 

efeitos da reabilitação cardiopulmonar em 

pacientes pós-infarto agudo do miocárdio, 

com enfoque em desfechos clínicos, 

funcionais ou psicossociais. 

Excluíram-se duplicatas, literatura 

cinzenta e estudos que não apresentassem 

relação direta com o tema proposto. A 

análise dos dados foi realizada de forma 

qualitativa, buscando identificar os 

principais resultados sobre a eficácia da 

reabilitação cardiopulmonar, seus impactos 

na qualidade de vida, redução de 

reinternações e melhora da capacidade 

funcional. A partir disso, elaborou-se uma 

síntese crítica das evidências encontradas, 

destacando a relevância dessa intervenção 

no processo de recuperação e na prevenção 

de novos eventos cardiovasculares. 

 

 

Resultados e Discussão 

Os estudos analisados evidenciam 

que a reabilitação cardiopulmonar exerce 

papel decisivo na melhora da capacidade 

funcional e na recuperação global de 

pacientes após o infarto agudo do 

miocárdio. A prática regular de exercícios 

supervisionados promove adaptações 

hemodinâmicas e respiratórias, resultando 

em maior eficiência cardíaca, melhor 

oxigenação tecidual e aumento da 

tolerância ao esforço físico. Além disso, a 



  

reabilitação contribui para o controle de 

fatores de risco cardiovasculares, como 

hipertensão, dislipidemia e obesidade, 

reduzindo significativamente a 

probabilidade de novos eventos isquêmicos 

e hospitalizações recorrentes (Boter; 

Pecoli-Neto; Junior, 2020). 

Outro ponto de destaque é o impacto 

positivo na qualidade de vida e na saúde 

mental dos participantes. A integração de 

atividades físicas, acompanhamento 

multiprofissional e educação em saúde 

favorece o bem-estar psicológico, 

diminuindo sintomas de ansiedade e 

depressão frequentemente associados ao 

pós-infarto. A motivação e o suporte 

contínuo oferecidos durante o programa 

estimulam a adesão ao tratamento e o 

engajamento em hábitos mais saudáveis, 

como cessação do tabagismo e alimentação 

equilibrada. Esses fatores, em conjunto, 

fortalecem a autonomia do paciente e 

promovem uma recuperação mais 

sustentável e duradoura (Lourenço et al., 

2022). 

Por fim, a literatura demonstra que 

os programas estruturados de reabilitação 

cardiopulmonar representam uma estratégia 

eficaz e custo-benefício para os sistemas de 

saúde, pois reduzem o número de 

reinternações e a mortalidade a longo prazo 

(Júnior et al., 2021). No entanto, a adesão 

ainda é limitada por barreiras logísticas, 

socioeconômicas e de acesso, o que reforça 

a necessidade de políticas públicas que 

ampliem a oferta desses serviços. Dessa 

forma, a reabilitação cardiopulmonar se 

consolida não apenas como uma etapa do 

tratamento pós-infarto, mas como uma 

intervenção essencial para a reabilitação 

integral, prevenção secundária e melhoria 

da qualidade de vida dos pacientes 

cardíacos (Ramezanali et al., 2023). 

 

 

Conclusão 

Diante das evidências analisadas, 

conclui-se que a reabilitação 

cardiopulmonar exerce impacto 

significativo e positivo na recuperação de 

pacientes pós-infarto agudo do miocárdio, 

promovendo melhora da capacidade 

funcional, controle de fatores de risco e 

qualidade de vida. Essa intervenção reduz a 

mortalidade e as reinternações, além de 

favorecer o bem-estar físico e emocional, 



  

configurando-se como uma estratégia 

indispensável na reabilitação e na 

prevenção de novos eventos 

cardiovasculares. Portanto, sua ampliação e 

adesão devem ser priorizadas como parte 

integrante do cuidado continuado ao 

paciente cardíaco. 
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RESUMO 

Introdução: A prevenção e o controle de 

infecções continuam sendo um dos 

maiores desafios na rotina dos serviços de 

saúde e exigem da equipe de enfermagem 

um olhar atento, atualizado e 

comprometido com a segurança do 

paciente. Mesmo com políticas e 

protocolos bem estabelecidos, ainda há 

falhas na adesão às medidas de prevenção, 

muitas vezes relacionadas à falta de 

atualização profissional e de espaços para 

momentos de reflexão sobre a prática. 

Nesse contexto, a educação permanente em 

saúde surge como uma estratégia essencial 

para transformar o cotidiano do trabalho 

em enfermagem, fortalecendo o 

conhecimento técnico, o senso crítico e o 

compromisso ético com o cuidado. 

Objetivo: Analisar, por meio de revisão de 

literatura, como a educação permanente 

contribui para a atuação da equipe de 

enfermagem na prevenção e controle de 

infecções relacionadas à assistência à 

saúde. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa realizada entre agosto e 

outubro de 2025, com levantamento de 

artigos nas bases nacionais da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), SciELO e 

periódicos brasileiros de enfermagem. 

Foram incluídos estudos publicados entre 

2020 e 2025 que abordaram a relação entre 



 

educação permanente e práticas de 

prevenção de infecções, totalizando uma 

quantidade de dez trabalhos selecionados. 

A análise foi feita de forma descritiva e 

temática, destacando as principais 

informações apresentadas pelas 

publicações. Resultados: Os resultados 

mostraram que a educação permanente 

fortalece a autonomia e a responsabilidade 

da equipe de enfermagem, melhora a 

adesão aos protocolos de higiene das mãos 

e ao uso correto de dispositivos invasivos, 

além de incentivar o diálogo e o 

aprendizado coletivo em saúde. Também 

se observou que a continuidade das ações 

educativas contribui para criar uma cultura 

institucional voltada à segurança do 

paciente. No entanto, ainda existem  

desafios para serem enfrentados, a falta de 

tempo para capacitações, a sobrecarga de 

trabalho e o apoio limitado de gestores 

quanto ao assunto são alguns deles. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

educação permanente é uma ferramenta 

essencial para qualificar o cuidado e 

reduzir os índices de infecção hospitalar. É 

fundamental que as instituições de saúde 

reconheçam o valor da formação contínua 

e promovam ambientes que incentivem o 

aprendizado permanente como parte 

natural da prática cotidiana da 

enfermagem. 

Palavras-Chave: Educação permanente; Enfermagem; Prevenção de infecções; Controle de 

infecções; Segurança do paciente.

Referências 

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência à saúde. Brasília: MS, 2021. 

PINTO, A. C. A.; SOUZA, L. M.; LIMA, R. F. Educação permanente em saúde: estratégia 

de prevenção e controle de infecção hospitalar. Revista Nursing, 2024. 

SILVA, M. F.; NASCIMENTO, L. A.; SOARES, R. C. A enfermagem frente à educação 

permanente na prevenção e no controle da infecção hospitalar. Revista Pró-UniverSUS. 



 

INFECÇÃO PÓS OPERATÓRIA EM CIRURGIA CARDÍACA 

INFECCIÓN POSTOPERATORIA EN CIRUGÍA CARDÍACA  

 

¹Solange de Mello, ²Jaqueline Santos Botelho, ³Laura Lourdes Groth Valansuelo, 
4Polyana Verfer de Moraes, 5Lucas Daniel Morales, 6Isabella Paz Garcia, 7Jainy da Silva 

Menezes, 8Lauany Aparecida Ribeiro, 9Adriane Roberta Revolta de Araújo. 

¹Acadêmica de Enfermagem  de Ensino Superior de Foz do Iguaçu (CESUFOZ), ²Acadêmica de Enfermagem  - 

CESUFOZ, 3 Acadêmica de Enfermagem  - CESUFOZ, 4 Acadêmica de Enfermagem  - CESUFOZ, 5 

Acadêmico de Enfermagem  - CESUFOZ,   6 Acadêmica de Enfermagem  - CESUFOZ, 7 Acadêmica de 

Enfermagem  - CESUFOZ, 8 Acadêmica de Enfermagem  - CESUFOZ, 9 Docente Orientadora – CESUFOZ. 

 

 

RESUMO 

Introdução: A cirurgia cardíaca é um 

procedimento de alta complexidade, muito 

utilizado no tratamento de doenças 

cardiovasculares graves. O pós operatório 

apresenta riscos importantes, entre eles: as 

infecções relacionadas à assistência à saúde 

(IRAS) que podem comprometer e 

prolongar o tempo de internação assim 

como aumentar a mortalidade e morbidade, 

Tendo em vista esses desafios, torna-se 

essencial a adoção de medidas rigorosas de 

prevenção e controle de infecção, como a 

limpeza e desinfecção adequadas do 

ambiente cirúrgico, o controle do fluxo de 

pessoas na sala e a realização do banho pré-

operatório e da antissepsia do campo 

cirúrgico. Objetivo: Identificar e analisar 

as complicações no pós operatório de 

cirúrgia cardíaca, dentre elas ISC ou sepse. 

A prevenção exige cuidados com a incisão, 

dos curativos, sinais de infecção, 

tratamentos e seguir protocolos estipulados 

e determinados pela instituição. 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de 

revisão integrativa da literatura, sendo 

utilizada  a base de dados como ScieLo, 

LILACS, PubMed, entre 2020  e 2025 com 

os descritores cirurgia cardíaca, fatores de 

risco, medidas preventivas e infecção do 

sítio cirúrgico. Foram selecionados 10 

artigos que abordaram as principais 

complicações infecciosas no pós operatório 

de cirurgias cardíacas. Resultados: O tema 



 

aborda a gravidade da infecção pós cirúrgia 

cardíaca, e a necessidade de cuidados 

rigorosos de prevenção e tratamento. A 

enfermagem tem papel fundamental na 

detecção precoce dos sinais infecciosos e na 

implementação de protocolos de  controle 

de infecção, contribuindo para a redução de 

complicações e do tempo de internação. 

Considerações finais: O estudo atingiu o 

objetivo ao identificar que a prevenção é a 

principal solução após a cirúrgia cardíaca. 

Evidenciou-se que ações como melhorias 

em protocolos institucional, controle 

glicêmico rigoroso, atenção aos 

procedimentos invasivos, reduzindo a 

incidência de infecções pós cirurgias deste 

porte, associadas à educação permanente 

das equipes se mostram essenciais para 

reduzir complicações e assim promover 

segurança e qualidade na assistência. 

Conclui-se então que a prevenção é crucial 

para o sucesso da cirurgia, exigindo o 

fortalecimento da vigilância e medidas 

preventivas contínuas e rigorosas que 

devem ser adotadas por toda a equipe e 

vistoriadas pela enfermagem. 
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Preventivas; Mediastinite.

 

 

 

Referências 

HOLOVATY, M. R. de A.; FLORES, P. V. P.; SANTOS, J. V.; SILVA, J. V. L.; CARMO, 

T. G. do; CAVALCANTI, A. C. D. Prevenção de infecção de sítio cirúrgico em pacientes no 

perioperatório de cirurgias cardíacas: estudo metodológico. Revista Eletrônica Acervo Saúde, 

v. 23, n. 1, e11376, 2023. 

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA (Brasil). Medidas de prevenção de infecção 

do sítio cirúrgico [Procedimento Operacional Padrão]. Versão 6. Rio de Janeiro: INC, 2024. 

SANTANA, F. C.; SANTOS, J. da S.; PINTO, J. M. S.; FERREIRA, A. Q. F.; ANIZIO, B. 

K. F.; FERNANDES, M. B. de V.; SANTANA, C. M. B. de. Infecções associadas a feridas 

cirúrgicas: estudo misto a partir dos fatores de risco e medidas preventivas em ambientes 

hospitalares. Revista Científica Multidisciplinar Núcleo do Conhecimento, ano 10, ed. 02, vol. 

01, p. 138-147, fev. 2025. 

 



 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ASSOCIADO AO USO DE 

CIGARRO ELETRÔNICO 

STROKE ASSOCIATED WITH THE USE OF ELECTRONIC CIGARETTES 

¹Tany Lindaura Prado da Silva, ²Leticia Santos da Silva, ³Mariana Luzia Becker da 

Silva, 4Iliana Pascoalina da Luz, 5Analice Mariano Vitorino, 6Josielly Batista Antunes, 
7Alessandra Galvão da Silva, 8Ericka Gauto dos Santos, 9Nicoli Yasmim Genuario 

Davalo, 10Adriane Roberta Revolta de Araújo 

¹Acadêmica de Enfermagem – Centro de Ensino Superior de Foz do Iguaçu (CESUFOZ), ²Acadêmica de 

Enfermagem – CESUFOZ,  ³Acadêmica de Enfermagem – CESUFOZ, ⁴Acadêmica de Enfermagem – 

CESUFOZ, ⁵Acadêmica de Enfermagem – CESUFOZ,  ⁶Acadêmica de Enfermagem – CESUFOZ;  ⁷Acadêmica 

de Enfermagem – CESUFOZ, ⁸Acadêmica de Enfermagem – CESUFOZ, ⁹Acadêmica de Enfermagem – 

CESUFOZ, ¹⁰Docente Orientadora – CESUFOZ. 

 

RESUMO: Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) é uma das principais causas de 

morte e incapacidade no mundo. Embora o 

cigarro eletrônico seja promovido como 

uma alternativa mais segura ao cigarro 

tradicional, seu uso tem crescido entre 

jovens. Contudo, pesquisas mostram que o 

vapor contém substâncias tóxicas, como 

nicotina e metais pesados, que podem 

causar inflamação, disfunção dos vasos 

sanguíneos e alterações na coagulação, 

aumentando o risco de doenças 

cerebrovasculares. Objetivo: O presente 

estudo tem como objetivo investigar a 

relação entre o uso do cigarro eletrônico e a 

ocorrência de AVC, analisando os 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos e 

as evidências científicas disponíveis sobre o 

tema. Metodologia: Trata-se de uma 

pesquisa bibliográfica de caráter descritivo 

e exploratório, realizada entre os meses de 

setembro e outubro de 2025, por meio de 

buscas nas bases SciELO, PubMed e 

Google Acadêmico, utilizando os 

descritores “AVC”, “cigarro eletrônico”, 

“tabagismo” e “vape”. Foram selecionados 

artigos publicados entre 2018 e 2025, em 

português e inglês, que abordassem a 

correlação entre o uso do cigarro eletrônico 

e o risco de AVC. Resultados: Estudos 

revelaram que usuários diários de cigarros 

eletrônicos apresentam um risco de AVC 

que pode ser até 2,9 vezes maior em 

comparação a indivíduos que nunca 



 

fumaram. Além disso, os mecanismos 

fisiológicos identificados indicam que: o 

risco é desproporcionalmente elevado na 

população adulta jovem, levando a eventos 

cerebrovasculares em idades precoces; a 

nicotina em "sal" (comum nos vapes) 

facilita a absorção de doses altíssimas, 

potencializando a vasoconstrição; e o mero 

ato de inalar o aerossol, mesmo em produtos 

sem nicotina, induz estresse oxidativo e 

inflamação (devido ao aquecimento do 

propilenoglicol e glicerina), o que por si só 

contribui para a aterosclerose e formação de 

coágulos, fatores de risco primários para o 

AVC. Observou-se também que usuários de 

cigarros eletrônicos apresentam risco 

aumentado de AVC em comparação a não 

fumantes, especialmente quando há uso 

concomitantede tabaco convencional. 

Considerações finais: Conclui-se que o 

cigarro eletrônico não é uma alternativa 

segura ao cigarro convencional, pois causa 

efeitos nocivos como aumento da pressão 

arterial, frequência cardíaca, estresse 

oxidativo e danos vasculares. Destaca-se a 

necessidade de ações educativas e políticas 

públicas para conscientizar, especialmente 

os jovens, sobre seus riscos.
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Cerebrovasculares; Prevenção.

Referências: 

SOUZA, D. S. et al. Impacto do cigarro eletrônico na saúde cardiovascular.Arquivos 

Brasileiros de Cardiologia, v. 118, n. 2, p. 231–239, 2022. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/abc. Acesso em: 23 out. 2025. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Electronicnicotine delivery systems 

andelectronic non-nicotine delivery systems (ENDS/ENNDS): report. Geneva: WHO, 

2021. Disponível em: https://www.who.int/publications. Acesso em: 23 out. 2025. 

ZHAO, K.; LI, J.; ZHOU, P.; XU, L.; YANG, M. Iselectroniccigarette use a riskfactor for 

stroke? A systematic review and meta-analysis.TobaccoInducedDiseases, v. 20, p. 101, 14 

nov. 2022. DOI: 10.18332/tid/154364. 

 

https://www.scielo.br/j/abc
https://www.who.int/publications








 

EFEITOS TÓXICOS DO METANOL NA SAÚDE HUMANA 

TOXIC EFFECTS OF METHANOL ON HUMAN HEALTH 

¹Gabriel Enrique Portela Trasel ; ²Luis Augusto Ferreira Dias; ³Adriane Roberta 

Revolta de Araújo 

¹Acadêmico de Enfermagem – Centro de Ensino Superior de Foz do Iguaçu (CESUFOZ), ²Acadêmico de 

Enfermagem - CESUFOZl, 3Docente orientadora - CESUFOZ 

 

RESUMO 

Introdução: O consumo de metanol é um 

grave problema de saúde pública, 

frequentemente associado à ingestão 

acidental ou intencional de bebidas 

adulteradas. O metanol, álcool simples de 

fórmula CH₃OH, é metabolizado no fígado em 

formaldeído e ácido fórmico, substâncias 

altamente tóxicas que podem causar lesões no 

sistema nervoso central, cegueira e morte. 

Apesar de sua conhecida toxicidade, 

intoxicações permanecem frequentes, 

especialmente em contextos de produção 

artesanal de bebidas e uso inadequado de 

produtos contendo metanol, evidenciando 

lacunas sobre prevalência, fatores de risco e 

eficácia das medidas preventivas. Objetivo: 

deste estudo é analisar os efeitos do consumo 

de metanol sobre a saúde humana, destacando 

mecanismos de toxicidade, manifestações 

clínicas e estratégias de prevenção e 

tratamento, fornecendo informações 

atualizadas que auxiliem profissionais de 

saúde, formuladores de políticas públicas e a 

população a compreender a gravidade do 

problema. Metodologia: adotada consistiu 

em revisão bibliográfica integrativa, incluindo 

estudos publicados entre 2015 e 2025 em 

bases como PubMed e SciELO, selecionando 

artigos sobre intoxicações humanas por 

metanol, aspectos clínicos, epidemiológicos e 

terapêuticos. Foram incluídos trabalhos com 

dados sobre toxicidade, complicações e 

tratamento, enquanto estudos sobre metanol 

em contexto industrial sem relevância clínica 

foram excluídos. A análise foi qualitativa, 

sintetizando evidências sobre padrões de 

intoxicação e desfechos clínicos. Resultados: 

mostram que a ingestão de pequenas 

quantidades de metanol pode gerar sintomas 

iniciais inespecíficos, como náusea, cefaleia e 

dor abdominal, evoluindo para alterações 

visuais graves, acidose metabólica e 

insuficiência múltipla de órgãos. A rápida 



 

identificação e intervenção, incluindo 

antídotos como etanol ou fomepizol e suporte 

clínico intensivo, são essenciais para reduzir 

mortalidade e sequelas. Políticas de 

fiscalização e educação da população sobre os 

riscos do consumo de bebidas adulteradas ou 

produtos contendo metanol também são 

cruciais. Considerações finais Em conclusão, 

o consumo de metanol representa risco 

significativo à saúde pública, exigindo 

abordagem multidisciplinar com 

conscientização da população, vigilância 

sanitária rigorosa e capacitação profissional 

para manejo adequado das intoxicações. A 

implementação de medidas preventivas e 

intervenção precoce pode reduzir 

consideravelmente a incidência de casos 

graves e suas consequências, contribuindo 

para proteção da saúde pública e segurança do 

consumo de produtos alcoólicos e químicos 

que possam conter metanol.
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Resumo: Este resumo teve como objetivo identificar as condições geradoras de risco 

mediante a administração medicamentosa e enfatizar a importância dos 13 certos no cuidado 

relevante do profissional enfermeiro na prática segura na administração de medicamentos. 

Trata-se de uma revisão integrativa, na qual foram realizadas buscas nas bases BVS, SciELO 

e LILACS, utilizando os descritores “segurança do paciente”, “enfermagem” e “erros de 

medicação”. Operadores booleanos (AND, OR) foram aplicados para combinar os termos e 

ampliar os resultados. O profissional enfermeiro exerce papel fundamental na administração 

segura de medicamentos, residindo sua função em promover a segurança do paciente, 

consequentemente melhorando a eficácia do tratamento, atuando como o principal vínculo 

entre a prescrição medicamentosa e o paciente. Este estudo trouxe a reflexão sobre os 

impactos dos erros medicamentosos, subsequentes de condições geradoras de riscos, como as 

interrupções nos preparos das medicações, e a importância do profissional enfermeiro quanto 

à prática da administração medicamentosa segura, utilizando os 13 certos.  

 

Palavras-Chave: Enfermagem; Erros de medicação; Segurança do paciente.  

 

 

Introdução  

 

A administração segura de 

medicamentos demonstra o envolvimento 

quanto à inclusão da padronização das 

atividades medicamentosas, reduzindo as 

possibilidades de falhas na administração 

que, consequentemente, aumentam as 

chances de impedi-las antes de provocarem 

danos ao paciente.  De acordo com o 

Instituto para Práticas Seguras no Uso de 

Medicamentos (ISMP), anualmente 8.000 

mortes estão relacionadas com erros de 

medicação, sendo elas falhas ou reações 



  

adversas que representam 840 mil 

casos/ano (OLIVEIRA, et al, 2024). 

Os erros decorrentes de terapias 

medicamentosas representam uma das 

principais causas de danos evitáveis em 

instituições de saúde, onde os eventos 

adversos mais comuns são provocados por 

falhas nos processos e procedimentos 

durante o cuidado. Diante disso, em âmbito 

mundial, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) publicou, em 2021, o Plano de 

Ação Global para a Segurança do Paciente 

(Towards Eliminating Avoidable Harm in 

Health Care), com o objetivo de eliminar 

danos evitáveis no cuidado em saúde 

(LAGE, et al, 2023). 

No Reino Unido, uma pesquisa 

identificou que metade desses erros está 

relacionada à etapa de administração, 

constatando que a maioria dos erros 

medicamentosos é referente ao tempo, 

dose e omissão dos medicamentos (COGO, 

et al, 2024). 

Nos EUA, estima-se que os erros 

de medicação ocasionem danos a 

aproximadamente 1,3 milhão de pessoas 

anualmente, apresentando assim 1% do 

total de despesas de saúde no mundo 

(OLIVEIRA, et al, 2024).  

No Brasil, dados registrados 

mostraram as notificações quanto a falhas 

envolvendo medicamentos, representando 

2,05% de todas as intercorrências 

notificadas e 8,94% dos incidentes 

ocorridos em serviços de urgência e 

emergência. Por meio do hospital regional 

do Rio Grande do Norte, foi identificado 

que os erros medicamentosos são 

principalmente relacionados à falta de 

informações a respeito de dose, diluição e 

intervalo de aprazamento nas determinadas 

prescrições (COGO, et al, 2024).  

Diante disso, em pesquisa 

executada no Brasil com 17 profissionais, 

entre eles enfermeiros e técnicos de 

enfermagem, houve a notabilidade em 

certas convergências quanto a ações 

recomendadas pelo Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), 

destacando-se a falta de padronização para 

as administrações, sobrecarga de trabalhos, 

alto fluxo de pacientes e o surgimento de 

novos medicamentos, podendo favorecer a 

ocorrência de eventos adversos 

(OLIVEIRA, et al, 2024). 



  

Este resumo teve como objetivo 

identificar as condições geradoras de risco 

mediante a administração medicamentosa e 

enfatizar a importância dos 13 certos no 

cuidado relevante do profissional 

enfermeiro na prática segura na 

administração de medicamentos.  

 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma revisão integrativa, 

na qual foram realizadas buscas nas bases 

BVS, SciELO e LILACS, utilizando os 

descritores “enfermagem”, “erros de 

medicação” e “segurança do paciente”. 

Operadores booleanos (AND, OR) foram 

aplicados para combinar os termos e 

ampliar os resultados. Os critérios de 

inclusão foram: artigos dos últimos 5 anos, 

no idioma português e textos completos 

que versassem sobre a temática. Os 

critérios de exclusão foram publicações 

duplicadas, textos fora da periodicidade 

estabelecida e abordagens não direcionadas 

à temática proposta. Com base nos 

critérios acima, foram encontrados 42 

artigos para elaboração e composição final 

do estudo. 

  

Resultados e Discussão 

A realização da administração de 

medicamentos, em ambiente intra-

hospitalar, apresenta-se como uma das 

atribuições mais executadas pelos 

profissionais de enfermagem, sendo 

definida por procedimentos essenciais no 

tratamento e recuperação dos pacientes. 

Entretanto, apesar da grande evolução na 

área da saúde, certas condições geradoras 

de riscos ainda assolam o ato da 

administração medicamentosa. As 

principais situações de risco são de 

âmbitos estruturais, organizacionais e 

técnicos, em que a falta de padronização de 

protocolos institucionais e a falta de 

melhorias no processo de trabalho de 

enfermagem, como más condições de 

trabalho, sobrecarga de tarefas e o número 

reduzido de profissionais, são fatores que 

desencadeiam maiores possibilidades de 

erros na administração farmacológica 

(COGO, et al, 2024).  

Estudos ressaltam que interrupções 

durante o preparo, especialmente de 

medicamentos de alto risco, podem causar 

danos graves e irreversíveis, onde a 

maioria dessas interrupções ocorre por 



  

comunicações entre profissionais em um 

ambiente de alta rotatividade e conversas 

diversas, aumentando o risco de erros. No 

qual a eliminação de conversas 

desnecessárias colocaria o preparo da 

medicação novamente em prioridade, 

produzindo assim uma estratégia eficaz 

para prevenir erros evitáveis (GÓMEZ, et 

al, 2024). 

Os danos causados aos pacientes 

por cuidados inseguros, atualmente, são 

uma das causas de morte e incapacidade 

em âmbito mundial, sendo um crescente e 

grande desafio para a saúde pública. 

Mediante isso, a temática da segurança do 

paciente tem sido cada vez mais 

reconhecida como uma questão de 

relevância global, em vista de milhares de 

erros causados pelo processo de cuidados 

inadequados. Os incidentes relacionados à 

segurança dos pacientes, 

consequentemente, geram a morte, 

incapacidade e sofrimento para as vítimas 

e familiares. Segundo pesquisas, 134 

milhões de eventos adversos decorrentes 

de cuidados inseguros ocorrem em 

instituições de baixa e média renda, 

colaborando com cerca de 2,6 milhões de 

mortes todos os anos (COSTA, 2023). 

No ano de 2013, foi criado o 

Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saúde, 

por meio da Portaria nº 529/2013. Esse 

programa tem como principal finalidade 

apoiar e incentivar medidas que visam 

respeitar o direito de todo usuário quando 

o recebimento de cuidados sem sofrer 

danos evitáveis. O PNSP tem como 

objetivo geral contribuir para a melhoria da 

segurança do paciente nos serviços de 

saúde por meio da promoção de estratégias 

e diretrizes que minimizem a ocorrência de 

eventos adversos (FIGUEIREDO, et al, 

2023). 

O profissional enfermeiro exerce 

papel fundamental na administração segura 

de medicamentos, residindo sua função em 

promover a segurança do paciente, 

consequentemente melhorando a eficácia 

do tratamento, atuando como o principal 

vínculo entre a prescrição medicamentosa 

e o paciente. Como a administração 

farmacológica trata-se de um processo 

multi e interdisciplinar, que envolve 



  

diversos profissionais, como médicos e 

técnicos de enfermagem, o enfermeiro é 

visto como a última etapa de segurança 

desse sistema; responsável assim pela 

checagem e verificação dos procedimentos 

farmacológicos, com a utilização dos “13 

certos”; cabendo a ele prevenir incidentes e 

possíveis erros que possam ter ocorrido em 

etapas anteriores (BRASIL, 2023). 

Segundo o Instituto Nacional de 

Tecnologia e Saúde (INTS), os “13 certos” 

são: paciente certo; medicamento certo; 

dose certa; aspecto da medicação certa; 

validade certa; via certa; hora certa; 

compatibilidade medicamentosa certa; 

orientação certa; direito de recusa de 

medicação; registro certo; forma de 

apresentação certa; tempo de 

administração certo (BRASIL, 2022). 

Conclusão 

Este estudo trouxe a reflexão sobre 

os impactos dos erros medicamentosos, 

subsequentes de condições geradoras de 

riscos, como as interrupções nos preparos 

das medicações além organização espacial 

/ geográfica para esse preparo, a 

importância do profissional enfermeiro 

quanto à prática da administração 

medicamentosa segura, utilizando os 13 

certos. Visto que os 13 certos são uma 

estratégia fundamental do Instituto 

Nacional de Tecnologia e Saúde para 

garantir a segurança do paciente durante a 

administração de medicamentos. 

Enfrentando, assim, uma das principais 

causas de danos evitáveis ao paciente.  

Este estudo nos suscita a reflexão 

quanto a prática assistencial, fluxo 

atendimento em diversos cenários como 

também a participação da educação 

permanente nas unidades assistenciais. O 

preparo dos enfermeiro como agente 

educador e transformador     disponta como 

estratégia para adesão de condutas 

assistenciais e articulador com a clientela. 
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RESUMO 

Introdução: O choque séptico é uma das 

complicações mais graves da sepse e 

configura uma emergência médica com alta 

taxa de mortalidade, especialmente em 

pacientes internados em unidades de terapia 

intensiva (UTI). Caracteriza-se por uma 

disfunção circulatória, celular e metabólica 

resultante de uma resposta inflamatória 

sistêmica desregulada diante de uma 

infecção. O tratamento requer intervenções 

imediatas e integradas, baseadas em 

protocolos de reconhecimento precoce e 

suporte hemodinâmico adequado. 

Objetivo: Descrever a importância e as 

contribuições da equipe multiprofissional 

no manejo do choque séptico, destacando a 

integração das práticas assistenciais e a 

influência dessa atuação na redução da 

mortalidade. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, com busca 

nas bases de dados SciELO, LILACS e 

PubMed. Foram utilizados os descritores 

em saúde (DeCS/MeSH): choque séptico, 

equipe multiprofissional e unidades de 

terapia intensiva. Os critérios de inclusão 

compreenderam artigos originais e revisões 

publicadas entre 2020 e 2024, em 

português, inglês ou espanhol, que 

abordassem a atuação multiprofissional no 

manejo do choque séptico. Excluíram-se 

duplicatas e estudos que não apresentavam 

relação direta com o tema. Resultados: 

Foram analisados 3 estudos. Os estudos 

selecionados evidenciam que a atuação 

multiprofissional é determinante para a 

melhoria da qualidade do cuidado e para a 

redução da mortalidade em casos de choque 



 

séptico. O enfermeiro destaca-se na 

identificação precoce dos sinais de sepse, na 

implementação de protocolos e no 

monitoramento contínuo. O médico é 

responsável pela condução terapêutica e 

pela tomada de decisões clínicas. O 

fisioterapeuta atua na manutenção da 

função respiratória e na prevenção de 

complicações pulmonares e 

hemodinâmicas. O odontologista contribui 

para o controle e prevenção de infecções 

orais que podem agravar o quadro séptico, 

além de orientar sobre a higienização bucal 

adequada durante o tratamento. O 

nutricionista assegura o suporte nutricional 

e metabólico necessário para a recuperação 

do paciente. Dessa forma, o trabalho 

colaborativo e interdisciplinar fortalece o 

processo assistencial e melhora 

significativamente os desfechos clínicos 

dos pacientes com choque séptico. 

Considerações finais: A atuação 

multiprofissional no manejo do choque 

séptico é indispensável para garantir um 

cuidado integral, seguro e humanizado. A 

integração entre os profissionais de saúde 

favorece o reconhecimento precoce, o 

tratamento oportuno e a recuperação do 

paciente crítico, demonstrando que o 

trabalho em equipe é o principal pilar para 

o sucesso terapêutico e para a redução da 

mortalidade associada à sepse. 

Palavras-Chave: Choque séptico; Equipe multiprofissional; Unidades de terapia intensiva. 
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RESUMO 

Introdução: A intoxicação por metanol 

representa uma emergência médica grave e 

potencialmente fatal, associada à ingestão 

de bebidas adulteradas ou produtos 

industriais. O metanol é metabolizado em 

formaldeído e ácido fórmico, responsáveis 

por acidose metabólica, lesão óptica e 

depressão do sistema nervoso central. No 

Brasil, surtos recentes em 2022 e 2025 

evidenciaram a necessidade de protocolos 

padronizados para diagnóstico e tratamento 

rápido. O reconhecimento precoce e o 

manejo adequado em serviços de urgência 

são determinantes para a sobrevida e 

prevenção de sequelas neurológicas e 

visuais. Objetivo: Revisar as evidências 

científicas e diretrizes oficiais mais recentes 

sobre o manejo da intoxicação por metanol, 

destacando medidas terapêuticas 

recomendadas nos atendimentos de 

urgência e emergência, conforme 

protocolos nacionais e internacionais. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica descritiva, conduzida entre 

setembro e novembro de 2025. As fontes 

utilizadas incluíram documentos oficiais do 

Ministério da Saúde (2025), Secretaria de 

Estado da Saúde de São Paulo (2025), 

Organização Pan-Americana da Saúde 

(PAHO, 2025) e literatura médica 

(StatPearls, 2025; BMC Emergency 

Medicine, 2024). Foram incluídos artigos e 

relatórios publicados entre 2015 e 2025, em 



 

português e inglês, que abordassem 

aspectos clínicos, diagnósticos e 

terapêuticos da intoxicação por metanol em 

humanos.Resultados: A literatura revisada 

evidencia que o tratamento baseia-se em 

três pilares principais: Bloqueio da 

metabolização do metanol com uso de 

fomepizol (antídoto de escolha) ou etanol, 

que inibem a álcool desidrogenase. 

Correção da acidose metabólica por meio da 

administração de bicarbonato de sódio EV. 

Eliminação do tóxico e metabólitos por 

hemodiálise, indicada nos casos graves. A 

detecção precoce por meio de gasometria 

arterial e avaliação clínica é fundamental. A 

ausência de fomepizol em diversas regiões 

do país ainda constitui um desafio, 

reforçando a importância da capacitação 

profissional e da manutenção de antídotos 

disponíveis nos serviços de urgência. 

Considerações finais: A intoxicação por 

metanol permanece um problema de saúde 

pública no Brasil, exigindo vigilância 

contínua, diagnóstico rápido e tratamento 

imediato. A implementação de protocolos 

clínicos padronizados, o acesso garantido a 

antídotos e a ampliação da rede de 

hemodiálise são essenciais para reduzir a 

mortalidade. O fortalecimento da 

integração entre emergências, toxicologia e 

vigilância sanitária é indispensável para um 

manejo eficaz e prevenção de novos surtos.
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Resumo: Este estudo teve como objetivo geral evidenciar a execução do Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas do Acidente Vascular Cerebral e ressaltar a atuação e importância do 

profissional enfermeiro na assistência a indivíduos com doenças cerebrovasculares. Trata-se de 

uma revisão integrativa, na qual foram realizadas buscas nas bases BVS, SciELO e LILACS, 

utilizando os descritores “Acidente Vascular Cerebral”, “cuidados de enfermagem” e 

“enfermagem”. O enfermeiro exerce papel fundamental no reconhecimento do AVC, 

realizando encaminhamentos que favorecem ao cliente receber uma melhor ação terapêutica. 

Este estudo trouxe a reflexão sobre a prática assistencial exclusiva do profissional enfermeiro, 

fluxo de atendimento em cenários diversos relacionados ao Acidente Vascular Cerebral e suas 

ramificações, utilizando os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, oficializadas pelo 

Sistema Único de Saúde. 
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Introdução  

 

O Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) é a principal causa de morte no 

mundo, considerada uma doença 

cerebrovascular conhecida mundialmente 

pelas suas altas incidências de morbidade e 

mortalidade. Sendo um evento agudo, 

segmentado em dois subtipos, 

consequentemente causando alterações 

neurológicas por infarto (isquemia) ou 

hemorragia espontânea no encéfalo, retina 

ou medula espinhal, gerando também taxas 



  

significativas de incapacidade entre os 

sobreviventes (PONTES, 2025). 

As duas vertentes principais do 

Acidente Vascular Cerebral são o AVC 

Hemorrágico (AVCH) e o AVC Isquêmico 

(AVCI). O AVCH ocorre devido ao 

rompimento de um vaso cerebral, 

provocando a hemorragia. Esse 

extravasamento sanguíneo pode se 

apresentar dentro do tecido cerebral ou na 

superfície entre o cérebro e a meninge. 

Sendo responsável por 15% de todos os 

casos de AVC. Já o AVCI manifesta-se por 

meio de obstrução em uma artéria, devido a 

um trombo (trombose) ou êmbolo 

(embolia), impedindo assim a passagem de 

oxigênio para células cerebrais, que 

consequentemente morrem. Conhecido 

como o mais comum, correspondendo a 

85% de todos os casos (BRASIL, 2023). 

Segundo estudo realizado pela 

Global Burden of Disease (GBD), foram 

analisados dados provenientes de 204 

países e regiões, nos quais identificaram a 

incidência de 12,2 milhões de casos de 

AVC, sendo destes 62,4% correspondentes 

ao subtipo isquêmico (FOCHESATTO, et 

al, 2024). 

No Brasil, foram registrados 

502.836 casos de AVC, entre 2013 e 2023, 

sem distinção entre os subtipos. Número 

este que apresenta um aumento 

significativo em relação à periodicidade de 

1996 a 2021, respectivamente notificados 

305.426 casos (SANTOS, et al, 2025). 

Este estudo teve como objetivo geral 

evidenciar a execução do Protocolo Clínico 

e Diretrizes Terapêuticas do Acidente 

Vascular Cerebral e ressaltar a atuação e 

importância do profissional enfermeiro na 

assistência a indivíduos com doenças 

cerebrovasculares. 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma revisão integrativa, 

na qual foram realizadas buscas nas bases 

BVS, SciELO e LILACS, utilizando os 

descritores “Acidente Vascular Cerebral”, 

“cuidados de enfermagem” e 

“enfermagem”. Operadores booleanos 

(AND, OR) foram aplicados para combinar 

os termos e ampliar os resultados. Os 

critérios de inclusão foram: artigos dos 

últimos 5 anos, no idioma português e 



  

textos completos que versassem sobre a 

temática. Os critérios de exclusão foram 

publicações duplicadas, textos fora da 

periodicidade estabelecida e abordagens 

não direcionadas à temática proposta. Com 

base nos critérios acima, foram encontrados 

211 artigos para elaboração e composição 

final do estudo. 

Resultados  e Discussão 

De acordo com o Ministério da 

Saúde, há diversos fatores que aumentam a 

probabilidade de ocorrências do AVC, seja 

Hemorrágico ou Isquêmico. Os principais 

são Hipertensão, Diabetes tipo 2, Colesterol 

alto, Sobrepeso, Obesidade, Tabagismo, 

Uso excessivo de álcool, Idade avançada, 

Sedentarismo, Uso de drogas ilícitas, 

Histórico familiar e Ser do sexo masculino. 

Porém, apesar de alguns desses fatores não 

se modificarem, como idade, raça, 

constituição genética e sexo, a maioria deles 

depende apenas da pessoa para serem 

alterados, de maneira compartamental, 

consequentemente prevenindo essas 

doenças (BRASIL, 2023). 

Os sinais e sintomas do AVC 

normalmente aparecem de forma súbita e 

incluem déficits neurológicos, como 

fraqueza ou formigamento de um lado do 

corpo, paralisia facial, dificuldades na fala, 

alterações no nível de consciência, crises 

convulsivas, problemas de visão, vertigem, 

falta de equilíbrio e dificuldades para 

caminhar. Além disso, pode ocorrer dor de 

cabeça intensa, perda de consciência parcial 

ou total e confusão mental (SANTOS, et al, 

2025). 

A Organização Mundial de AVC 

(WSO, sigla em inglês), sempre com o 

apoio do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), promoveu, em 2023, a partir do 

dia 29 de setembro, sua campanha anual de 

conscientização. O dia 29 de outubro 

tornou-se o dia mundial contra os perigos 

do Acidente Vascular Cerebral. A qual, para 

a coordenadora da Câmara Técnica de 

Atenção à Saúde (CTAS/COFEN), Mayra 

Gonçalves, é importante “olhar o todo do 

paciente e ter em mente a Enfermagem 

como agente central no combate e 

prevenção do AVC” (BRASIL, 2023). 

O enfermeiro exerce papel 

fundamental no reconhecimento do AVC, 

conforme o protocolo liláis, realizando 



  

encaminhamentos que favorecem ao cliente 

receber uma melhor ação terapêutica, ao 

mesmo tempo que atua buscando manter a 

segurança do paciente, antecipando-se 

quanto às suas necessidades, de modo que 

sejam fornecidos os meios que possibilitem 

a efetivação do cuidado de enfermagem. 

Cuidado este que se encontra respaldado na 

Lei nº 7498 de 1986, uma vez que, dentre os 

profissionais da equipe de enfermagem, 

cabe ao profissional enfermeiro a 

assistência a pacientes graves e em estado 

crítico de saúde (FOCHESATTO, et al, 

2024). 

A recuperação pós-AVC requer 

abordagem da equipe multidisciplinar, na 

qual o enfermeiro especialista em 

reabilitação se destaca ao implementar 

intervenções que visam à recuperação 

motora e funcional dos pacientes. Estudos 

demonstram que a atuação desse 

profissional é essencial na promoção da 

independência em atividades de 

autocuidado, de acordo com os Protocolos 

Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) 

(LOUREIRO, et al, 2025). 

A proposta de atualização do PCDT 

do AVCI Agudo é uma demanda 

proveniente da decisão de incorporação da 

trombectomia mecânica para a doença 

cerebrovascular, conforme Portaria 

SCTIE/MS nº 5, de 19 de fevereiro de 2021. 

A decisão considerou a recomendação da 

Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no Sistema Único de Saúde 

(Conitec), mediante o Relatório de 

Recomendação nº 589, para introduzir a 

trombectomia mecânica ao tratamento do 

AVCI agudo com oclusão de grandes vasos 

de circulação anterior e até 8 horas do início 

dos sintomas (BRASIL, 2021). 

Atualmente no Brasil, o tratamento 

especializado do AVCI é realizado em 

pontos diversificados da atenção 

especializada à saúde, principalmente nos 

Centros de Atendimento de Urgência, que 

são hospitais de referência para 

atendimento aos pacientes com AVC. 

Nesses centros, são administrados 

trombolíticos intravenosos (ativador de 

plasminogênio tecidual recombinante - 

rtPA) nas primeiras horas após o início do 

AVCI, restrito a pacientes elegíveis. Além 

disso, é realizado o controle da pressão 



  

arterial sistêmica antes, durante e após o uso 

de trombolítico com o uso de anti-

hipertensivos. Uma medida não 

farmacológica é a extração mecânica do 

trombo (trombectomia) para restauração do 

fluxo sanguíneo na área afetada (BRASIL, 

2021). 

Conclusão 

Este estudo trouxe a reflexão sobre 

a prática assistencial exclusiva do 

profissional enfermeiro, fluxo de 

atendimento em cenários diversos 

relacionados ao Acidente Vascular Cerebral 

e suas ramificações, utilizando os 

Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas, oficializadas pelo Sistema 

Único de Saúde. A revisão também nos faz 

ponderar sobre a importância do 

profissional enfermeiro quanto à utilização 

da sistematização do cuidar às práticas 

assistenciais, como o processo de 

enfermagem e desempenho da educação 

permanente nas unidades hospitalares, 

ações estas específicas do enfermeiro. 

Assim, promovendo a independência em 

atividades de autocuidado.
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