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DIAGNÓSTICO E MANEJO  DAS VULVOVAGINITES NA INFÂNCIA 

Diagnosis and Management of Vulvovaginitis in Childhood 

¹ Flávia Dias da Silva; ² Izabel Vitória Moreira Bochnia; ³ Roberto de Moraes Ferreira 

dos Santos Neto; ⁴ Amanda Oliveira Verbena; ⁵ Eloise Hebrom de Oliveira Camara; ⁶ 

Gabrielle Feitosa Diniz; ⁷ Carla Severina Rocha de Araújo; ⁸ Francisca Louise Ximenes 
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RESUMO 

Introdução: As vulvovaginites na infância 

representam uma das principais queixas 

ginecológicas pediátricas, sendo mais 

prevalentes em meninas pré-púberes devido 

a características anatômicas e fisiológicas 

próprias dessa fase, como ausência de 

estrogênio, mucosa vaginal mais fina, pH 

neutro e menor proteção da flora vaginal, o 

que favorece infecções e irritações locais; 

além disso, fatores como higiene 

inadequada, uso de roupas apertadas, 

contato com agentes irritantes e presença de 

corpos estranhos contribuem 

significativamente para o desenvolvimento 

do quadro. Objetivo: O objetivo deste 

estudo é sintetizar os principais aspectos 

relacionados ao diagnóstico e manejo das 

vulvovaginites na infância, destacando 

condutas clínicas seguras, eficazes e 

baseadas em evidências. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, realizada por meio de busca em 

bases de dados como PubMed, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando 

descritores relacionados a vulvovaginites, 

infância e infecções genitais, incluindo 

artigos publicados nos últimos anos 10 em 

português e inglês, com seleção de estudos 

relevantes para prática clínica. Resultados: 

Os resultados demonstram que a 

vulvovaginite inespecífica é a forma mais 

comum, geralmente associada a fatores 

irritativos e hábitos de higiene inadequados, 

enquanto as causas infecciosas incluem 

agentes bacterianos como Streptococcus 

pyogenes e Haemophilus influenzae, além 

de raros casos fúngicos, sendo a candidíase 

incomum antes da puberdade; parasitoses, 

como Enterobius vermicularis, também 



 

devem ser consideradas, especialmente em 

casos de prurido noturno. O diagnóstico é 

predominantemente clínico, baseado na 

anamnese detalhada e exame físico 

cuidadoso, devendo-se avaliar sinais como 

eritema, corrimento, odor e prurido, além de 

investigar possíveis fatores predisponentes; 

exames complementares são reservados 

para casos persistentes, recorrentes ou com 

suspeita de etiologia específica, podendo 

incluir cultura de secreção vaginal. O 

manejo inicial baseia-se principalmente em 

medidas não farmacológicas, como 

orientação de higiene adequada (limpeza no 

sentido ântero-posterior), uso de roupas 

íntimas de algodão, evitar umidade 

prolongada e substâncias irritantes, sendo 

essas condutas frequentemente suficientes 

para resolução do quadro; quando há 

suspeita de infecção bacteriana específica, 

indica-se antibioticoterapia direcionada, 

enquanto antiparasitários são utilizados em 

casos de oxiuríase e antifúngicos apenas 

quando candidíase é confirmada; a presença 

de corpo estranho deve ser considerada 

diante de corrimento persistente e fétido, 

exigindo remoção adequada. 

Considerações finais: A conclusão 

evidencia que o diagnóstico precoce e o 

manejo adequado das vulvovaginites na 

infância são fundamentais para evitar 

recorrências e complicações, sendo 

essencial priorizar medidas educativas e 

abordagem individualizada, reservando o 

uso de medicamentos para casos 

específicos, além de sempre considerar 

diagnósticos diferenciais, incluindo 

situações de abuso sexual, quando 

clinicamente suspeitas, garantindo assim 

uma assistência integral, segura e 

humanizada à paciente pediátrica.

 

Palavras-Chave: vulvovaginites; pré-púberes e secreção vaginal.
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BUILDING INTERDISCIPLINARY PRACTICES 
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Resumo: OBJETIVO: analisar os desafios da atenção materno-infantil e sua relação com a 

promoção do desenvolvimento saudável na primeira infância. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo, realizada nas bases 

de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponíveis na 

íntegra nos idiomas português, inglês e espanhol. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 

quatro estudos compuseram a análise final. RESULTADOS: A análise mostra que a 

fragmentação do conhecimento interfere na comunicação entre equipes, fragiliza a integração 

das redes assistenciais e dificulta a construção de práticas colaborativas. Também foram 

identificadas contribuições do apoio matricial, das tecnologias sociais e do trabalho 

multiprofissional para fortalecimento da corresponsabilização e da integralidade do cuidado. 

CONCLUSÃO: Concluiu-se que a interdisciplinaridade representa elemento essencial para 

qualificação da assistência em saúde, favorecendo práticas mais integradas, resolutivas e 

centradas nas necessidades dos usuários, além de contribuir para o fortalecimento das redes de 

atenção e da produção do cuidado integral. 

Palavras-Chave: Assistência Integral à Saúde; Equipe Multiprofissional; Saúde Coletiva; 

Saúde Mental. 

 

Introdução  

 

A atenção à saúde materno-infantil 

representa um dos principais pilares das 

políticas públicas de saúde, devido à sua 

relação direta com a redução da 

morbimortalidade materna e infantil e com 

a promoção do desenvolvimento saudável 



 

na primeira infância. A gestação, o parto, o 

puerpério e os primeiros anos de vida 

constituem períodos decisivos para 

intervenções preventivas e assistenciais, 

exigindo cuidado contínuo, integral e 

humanizado. Nesse contexto, a 

Organização Mundial da Saúde reconhece 

que inúmeras crianças ainda apresentam 

prejuízos evitáveis no crescimento e 

desenvolvimento em decorrência das 

desigualdades sociais e das limitações no 

acesso aos serviços de saúde. (Castro et al., 

2025). 

O cuidado materno-infantil envolve 

fatores biológicos, sociais e econômicos, 

tornando indispensável a atuação 

interdisciplinar dos profissionais da saúde 

para garantir assistência qualificada à 

mulher e à criança. Contudo, a permanência 

de práticas assistenciais fragmentadas e de 

modelos tradicionais de formação 

profissional dificulta a construção de 

estratégias integradas voltadas às 

necessidades familiares. Dessa forma, o 

fortalecimento das equipes 

multiprofissionais e das práticas 

colaborativas assume papel relevante na 

ampliação da qualidade da assistência 

ofertada nos serviços de saúde. (Alpantaki; 

Kouroubali, 2025). 

Além da assistência clínica, o 

desenvolvimento saudável na primeira 

infância depende de fatores como 

alimentação adequada, vínculo familiar, 

estímulos cognitivos e acesso oportuno às 

ações de promoção da saúde. Entretanto, 

persistem desafios relacionados às 

desigualdades socioeconômicas, à 

vulnerabilidade social e às limitações 

estruturais dos serviços de saúde, condições 

que podem comprometer o crescimento e o 

desenvolvimento infantil (Silva; Tolentino 

Júnior, 2021). A complexidade dessas 

demandas exige abordagens ampliadas e 

integradas entre diferentes áreas do 

conhecimento para favorecer respostas 

mais efetivas às necessidades materno-

infantis. (Putri, 2026). 

Diante desse contexto, torna-se 

necessário ampliar as discussões sobre a 

atenção à saúde materno-infantil e os 

desafios relacionados ao desenvolvimento 

saudável na primeira infância, considerando 

a importância do cuidado integral e das 

práticas interdisciplinares na saúde coletiva. 

A problemática do estudo relaciona-se às 

dificuldades enfrentadas pelos serviços de 

saúde para garantir assistência contínua, 

humanizada e resolutiva durante os 

primeiros anos de vida. Assim, o presente 

estudo tem como objetivo analisar os 

desafios da atenção materno-infantil e sua 

relação com a promoção do 



 

desenvolvimento saudável na primeira 

infância. 

 

Metodologia  

A metodologia deste estudo 

caracterizou-se como uma revisão narrativa 

da literatura, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo, desenvolvida com a 

finalidade de discutir os desafios 

relacionados à fragmentação do 

conhecimento em saúde e às práticas 

interdisciplinares na produção do cuidado 

integral. A revisão narrativa foi escolhida 

por possibilitar análise ampliada e reflexiva 

acerca das relações entre 

interdisciplinaridade, corresponsabilização 

das equipes e integração dos saberes no 

contexto da saúde coletiva. 

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), utilizando os descritores 

DeCS/MeSH: “Saúde Coletiva” (Public 

Health), “Assistência Integral à Saúde” 

(Comprehensive Health Care), “Saúde 

Mental” (Mental Health) e “Equipe 

Multiprofissional” (Patient Care Team), 

associados pelos operadores booleanos 

AND e OR. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2020 e 2026, disponíveis 

na íntegra nos idiomas português, inglês e 

espanhol, que apresentassem relação direta 

com a temática proposta. Excluíram-se 

estudos duplicados, resumos simples, 

editoriais, cartas ao leitor e produções que 

não contemplavam os objetivos da 

pesquisa. 

Após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade e leitura integral dos materiais 

selecionados, foram incluídos 4 estudos 

para composição final da análise, sem 

exclusões após leitura aprofundada, por 

apresentarem compatibilidade temática 

com os objetivos do estudo. A análise dos 

dados ocorreu de forma descritiva e 

interpretativa, permitindo organizar as 

discussões em eixos relacionados à 

interdisciplinaridade, apoio matricial, 

tecnologias sociais em saúde e integração 

entre diferentes áreas do conhecimento. 

Por se tratar de uma revisão 

narrativa fundamentada em dados 

secundários de acesso público, não houve 

necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme a Resolução 

nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde. Entre as limitações metodológicas 

destacam-se o número reduzido de 

publicações diretamente relacionadas ao 

tema, a heterogeneidade metodológica dos 

estudos incluídos e a restrição das buscas às 

bases de dados selecionadas e aos idiomas 

português, inglês e espanhol, fatores que 



 

podem limitar a abrangência dos achados e 

das interpretações produzidas. 

 

Resultados  e Discussão 

 

Foram incluídos 4 estudos para 

composição desta análise, sem exclusões 

após leitura integral, por apresentarem 

relação direta com a fragmentação do 

conhecimento em saúde e os desafios para 

consolidação de práticas interdisciplinares. 

Os materiais permitiram discutir obstáculos 

epistemológicos, institucionais e 

assistenciais relacionados à produção do 

cuidado, evidenciando a necessidade de 

integração entre diferentes áreas do 

conhecimento para fortalecimento das 

práticas colaborativas. O debate 

apresentado pelos autores problematiza os 

limites do modelo disciplinar tradicional e 

reforça a necessidade de 

corresponsabilização entre equipes no 

contexto da saúde coletiva e da saúde 

mental. 

Santos, Coelho e Fernandes (2020) 

compreendem a interdisciplinaridade como 

alternativa à fragmentação do 

conhecimento produzida pelos modelos 

tradicionais de formação e pesquisa. Os 

autores argumentam que a 

compartimentalização dos saberes dificulta 

a compreensão ampliada dos fenômenos 

humanos e limita a construção de respostas 

mais efetivas para problemas complexos da 

contemporaneidade. Nesse contexto, a 

articulação entre diferentes áreas surge 

como possibilidade de fortalecimento da 

produção científica e das práticas em saúde 

coletiva. 

Treichel et al. (2023) relacionam a 

fragmentação do cuidado às dificuldades de 

comunicação entre serviços, às fragilidades 

na referência e contrarreferência e à baixa 

articulação intersetorial nas redes de 

atenção psicossocial. Os autores defendem 

que o apoio matricial favorece a 

corresponsabilização das equipes e amplia 

o cuidado compartilhado entre os 

profissionais, permitindo intervenções mais 

integradas e resolutivas. Diferentemente de 

práticas isoladas por especialidade, o 

modelo apresentado fortalece a construção 

coletiva das decisões terapêuticas. 

Zamberlan et al. (2023) defendem 

que o desenvolvimento de tecnologias 

sociais em saúde depende da interação entre 

profissionais, usuários e comunidade, 

superando práticas verticalizadas. A 

utilização do Design Thinking favorece 

processos colaborativos centrados nas 

necessidades dos sujeitos. Lin (2022) 

converge com essa discussão ao criticar 

interpretações reducionistas entre 

psicologia e teologia, valorizando 



 

aproximações interdisciplinares voltadas à 

compreensão ampliada da saúde mental e 

do cuidado humano. 

 

Conclusão 

A discussão desenvolvida neste 

estudo permitiu compreender que a 

fragmentação do conhecimento em saúde 

ainda dificulta a consolidação de práticas 

assistenciais integrais e colaborativas. A 

permanência de modelos centrados na 

atuação isolada dos profissionais limita a 

construção de respostas mais amplas às 

demandas da saúde coletiva. Nesse cenário, 

a interdisciplinaridade mostrou-se relevante 

para fortalecer a articulação entre os saberes 

e favorecer maior continuidade do cuidado. 

Os materiais analisados 

demonstraram que estratégias como apoio 

matricial, trabalho multiprofissional e 

tecnologias sociais colaborativas 

contribuem para qualificação da assistência 

e ampliação da corresponsabilização entre 

equipes. A integração entre diferentes áreas 

do conhecimento favorece intervenções 

mais resolutivas e centradas nas 

necessidades dos usuários, além de 

fortalecer práticas assistenciais mais 

humanizadas e integradas. 

O objetivo do estudo foi alcançado 

ao discutir os desafios relacionados à 

fragmentação do conhecimento e seus 

impactos na produção do cuidado integral. 

Observou-se que fragilidades na 

comunicação entre serviços, dificuldades na 

articulação das redes de atenção e 

limitações presentes na formação 

profissional interferem diretamente na 

efetivação das práticas interdisciplinares 

nos serviços de saúde. 

Entre as limitações do estudo, 

destacam-se o número reduzido de 

publicações específicas sobre a temática e a 

heterogeneidade metodológica dos 

materiais incluídos. Recomenda-se que 

pesquisas futuras investiguem experiências 

práticas de interdisciplinaridade nos 

serviços de saúde e seus impactos na 

qualificação da assistência e na organização 

das redes de cuidado. 
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Resumo: OBJETIVO: Analisar a importância da auditoria em saúde no fortalecimento da 

gestão pública e sua influência na qualificação da assistência prestada à população. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter 

descritivo, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), além de documentos oficiais do Ministério da Saúde. Incluíram-se publicações em 

português, inglês e espanhol, publicadas entre 2016 e 2025. Após aplicação dos critérios de 

elegibilidade e leitura integral, 4 publicações compuseram a análise final. RESULTADOS: A 

auditoria em saúde favoreceu o monitoramento da qualidade assistencial, o fortalecimento da 

transparência pública e a organização dos processos institucionais. Também foram observadas 

contribuições relacionadas à racionalização dos recursos financeiros, adesão aos protocolos 

assistenciais, fortalecimento da segurança do paciente e integração entre gestão e assistência. 

CONCLUSÃO: A auditoria em saúde constitui ferramenta estratégica para qualificação da 

assistência e fortalecimento da gestão pública no SUS, contribuindo para maior eficiência 

organizacional e melhoria contínua do cuidado ofertado à população. 

Palavras-Chave: Auditoria em Saúde; Avaliação em Saúde; Gestão em Saúde; Qualidade da 

Assistência à Saúde; Sistema Único de Saúde. 

 

Introdução  

 

A auditoria em saúde tem assumido 

papel relevante no fortalecimento da gestão 

pública do Sistema Único de Saúde (SUS), 

principalmente diante da necessidade de 

qualificar os serviços ofertados à população 

e aprimorar os mecanismos de controle e 



 

avaliação (Slutzman et al., 2023). A 

utilização de práticas avaliativas contribui 

para identificar fragilidades nos processos 

assistenciais e administrativos, favorecendo 

maior eficiência na gestão dos recursos 

públicos e na organização do cuidado. 

Nesse contexto, a auditoria passou a ser 

reconhecida como importante instrumento 

de monitoramento, transparência e melhoria 

contínua da assistência em saúde. 

(Glenngård; Anell, 2021). 

A discussão sobre auditoria em 

saúde também se relaciona aos princípios 

da integralidade, universalidade e equidade 

que estruturam o SUS, considerando que a 

qualidade assistencial depende da 

efetividade das ações desenvolvidas nos 

serviços de saúde. Dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) demonstram que 

milhões de agravos e óbitos evitáveis ainda 

permanecem associados à baixa qualidade 

da assistência, reforçando a necessidade de 

estratégias sistemáticas de avaliação dos 

serviços. Nesse cenário, auditorias clínicas 

e auditorias baseadas em padrões 

assistenciais têm sido utilizadas para 

monitorar conformidade dos cuidados e 

fortalecer práticas voltadas à segurança do 

paciente (White et al., 2024). 

Além do caráter fiscalizador, a 

auditoria contemporânea passou a 

incorporar dimensões educativas e 

organizacionais, estimulando processos de 

qualificação profissional e melhoria do 

desempenho institucional. Estratégias de 

auditoria e feedback favorecem reflexões 

sobre práticas assistenciais, adesão a 

protocolos e desenvolvimento de ações 

corretivas voltadas à qualidade do cuidado. 

Contudo, ainda persistem desafios 

relacionados à limitação de recursos, à 

insuficiência de capacitação técnica e à 

dificuldade de integração entre gestão e 

assistência nos serviços públicos de saúde. 

(Rousseva et al., 2020). 

Diante desse contexto, torna-se 

relevante ampliar discussões sobre a 

auditoria em saúde como ferramenta 

estratégica para o fortalecimento da gestão 

pública e qualificação da assistência no 

SUS. A problemática deste estudo 

concentra-se na compreensão de como as 

práticas de auditoria podem contribuir para 

aprimorar os processos de controle, 

avaliação e organização dos serviços de 

saúde. Assim, o estudo tem como objetivo 

analisar a importância da auditoria em 

saúde no fortalecimento da gestão pública e 

sua influência na qualificação da assistência 

prestada à população.  

 

Metodologia  

A metodologia deste estudo 

caracterizou-se como uma revisão narrativa 



 

da literatura, de natureza descritiva e 

abordagem qualitativa, desenvolvida para 

discutir a auditoria em saúde como 

instrumento de fortalecimento da gestão 

pública e qualificação da assistência no 

SUS. A pesquisa foi conduzida por meio da 

análise de produções científicas e 

documentos institucionais relacionados à 

auditoria, avaliação em saúde e gestão dos 

serviços públicos. 

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além 

de documentos oficiais do Ministério da 

Saúde. Foram utilizados os descritores 

DeCS/MeSH: “Auditoria em Saúde” 

(Health Audit), “Sistema Único de Saúde” 

(Unified Health System), “Gestão em 

Saúde” (Health Management), “Qualidade 

da Assistência à Saúde” (Quality of Health 

Care) e “Avaliação em Saúde” (Health 

Evaluation), associados pelos operadores 

booleanos AND e OR. Foram incluídas 

publicações disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português, inglês e espanhol, 

publicadas entre 2016 e 2025. 

Os critérios de inclusão 

contemplaram artigos científicos e 

documentos institucionais relacionados à 

auditoria em saúde, avaliação dos serviços 

e qualificação da assistência no SUS. Foram 

excluídos estudos duplicados, resumos 

simples, publicações incompletas e 

materiais sem relação direta com a temática. 

Após leitura dos títulos, resumos e textos 

completos, 4 estudos compuseram a análise 

final do trabalho. 

A análise dos dados ocorreu de 

forma descritiva e interpretativa, 

considerando os aspectos relacionados ao 

controle, monitoramento e melhoria da 

assistência em saúde. Por utilizar dados 

secundários e públicos, não houve 

necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme a Resolução 

nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde. Como limitações metodológicas, 

destacam-se a quantidade reduzida de 

estudos específicos e a restrição das buscas 

às bases selecionadas. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídos 4 estudos para 

composição desta análise, sem exclusões 

após leitura integral, por apresentarem 

relação direta com auditoria em saúde, 

avaliação e qualificação da assistência no 

SUS. Os materiais permitiram discutir a 

auditoria como instrumento de controle, 

monitoramento da qualidade assistencial e 

fortalecimento da gestão pública, 

abrangendo aspectos relacionados à 

avaliação de desempenho, organização dos 

serviços e melhoria contínua do cuidado. 



 

Oliveira e Cavalcante (2016) 

descrevem que a auditoria no SUS 

ultrapassa funções meramente 

fiscalizatórias ao contribuir para 

organização do planejamento orçamentário 

e fortalecimento da transparência pública. 

A análise realizada pelos autores demonstra 

que a compatibilidade entre planejamento e 

execução financeira favorece maior 

controle sobre os serviços ofertados à 

população, especialmente diante da 

necessidade de racionalização dos recursos 

públicos. Nessa perspectiva, a auditoria 

auxilia gestores na identificação de 

fragilidades administrativas e assistenciais, 

permitindo correções direcionadas à 

melhoria da qualidade do cuidado. 

Santos e Pinto (2017) discutem que 

a expansão dos modelos de contratualização 

hospitalar no SUS ampliou a necessidade de 

mecanismos regulatórios capazes de 

monitorar desempenho institucional e 

regular contratos de gestão. Os autores 

relacionam a atuação do Sistema Nacional 

de Auditoria (SNA) à consolidação de 

práticas de avaliação voltadas ao controle 

da eficiência, eficácia e efetividade dos 

serviços hospitalares (Ministério da Saúde, 

2025). Em convergência, Hut-Mossel et al. 

(2021) identificam que auditorias 

estruturadas favorecem maior engajamento 

profissional, compartilhamento de 

informações e fortalecimento das ações 

colaborativas entre equipes e gestores, 

elementos associados à qualificação 

contínua da assistência hospitalar. 

Pereira et al. (2022) ressaltam que 

estratégias baseadas em audit and feedback 

apresentaram resultados favoráveis na 

adesão às diretrizes clínicas e na melhoria 

dos processos assistenciais em diferentes 

níveis dos sistemas de saúde. Os autores 

destacam que auditorias associadas a ações 

educativas, monitoramento de indicadores e 

devolutivas sistemáticas favorecem 

mudanças organizacionais e maior 

padronização das práticas em saúde. Esse 

entendimento aproxima-se das discussões 

de Hut-Mossel et al. (2021), que associam a 

efetividade das auditorias à capacidade de 

promover reflexão crítica sobre o cuidado, 

estimular participação das equipes e 

fortalecer processos institucionais voltados 

à segurança e qualidade assistencial. 

 

Conclusão 

As discussões desenvolvidas neste 

estudo permitiram compreender que a 

auditoria em saúde exerce papel estratégico 

no fortalecimento da gestão pública no 

SUS, ultrapassando funções 

exclusivamente fiscalizatórias e assumindo 

relevância na qualificação da assistência, no 

monitoramento dos serviços e na 



 

organização dos processos institucionais. A 

análise dos estudos demonstrou que práticas 

avaliativas associadas ao acompanhamento 

de indicadores, controle assistencial e 

devolutivas sistemáticas favorecem maior 

eficiência administrativa, fortalecimento da 

transparência e aprimoramento da 

qualidade do cuidado ofertado à população. 

Os achados também evidenciaram 

que a auditoria contribui para o 

desenvolvimento de práticas 

organizacionais mais integradas, 

estimulando reflexões críticas sobre o 

desempenho institucional e ampliando a 

articulação entre gestão e assistência. A 

incorporação de estratégias educativas e 

mecanismos de audit and feedback 

mostrou-se relevante para qualificação 

profissional, adesão a protocolos 

assistenciais e fortalecimento da segurança 

do paciente, especialmente em contextos 

hospitalares e serviços públicos de saúde 

que demandam maior controle sobre os 

processos assistenciais. 

Entretanto, algumas limitações 

metodológicas precisam ser consideradas 

na interpretação dos resultados 

apresentados. Observou-se quantitativo 

reduzido de publicações específicas sobre 

auditoria em saúde no contexto do SUS, 

além da heterogeneidade metodológica 

entre os estudos incluídos, envolvendo 

diferentes delineamentos e abordagens 

analíticas. Também se reconhece que a 

restrição das buscas às bases de dados 

selecionadas e aos idiomas português, 

inglês e espanhol pode ter limitado a 

abrangência da produção científica 

identificada, dificultando uma análise ainda 

mais ampla sobre os impactos das 

auditorias na gestão pública em saúde. 

Diante desse cenário, recomenda-se 

que pesquisas futuras aprofundem 

investigações sobre a efetividade das 

auditorias em diferentes níveis de atenção à 

saúde, incluindo análises relacionadas aos 

impactos assistenciais, econômicos e 

organizacionais das práticas avaliativas no 

SUS. Também se torna relevante ampliar 

estudos voltados à integração entre 

auditoria, educação permanente e gestão da 

qualidade, considerando as transformações 

contemporâneas dos serviços de saúde e a 

necessidade de fortalecimento contínuo das 

políticas públicas voltadas à qualificação da 

assistência. 
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Resumo: OBJETIVO: Analisar a relação entre neuropsiquiatria e plasticidade cerebral na 

dinâmica dos transtornos mentais, enfatizando os mecanismos envolvidos e as implicações das 

intervenções terapêuticas inovadoras no cuidado em saúde mental. MÉTODOS: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, realizada 

nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO. Incluíram-se 

artigos publicados entre 2022 e 2025, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Inicialmente, 6 estudos foram selecionados, sendo 4 incluídos na análise final. 

RESULTADOS: A análise demonstrou que alterações nos processos neuroplásticos estão 

associadas à fisiopatologia dos transtornos mentais, especialmente em condições relacionadas 

ao comprometimento cognitivo e emocional. Técnicas de estimulação cerebral não invasiva, 

neuromodulação, terapias digitais e realidade virtual apresentaram potencial terapêutico 

relevante na reorganização neural, melhora funcional e individualização do cuidado. Persistem 

limitações relacionadas ao alto custo das tecnologias e à dificuldade de acesso às intervenções 

neurotecnológicas. CONCLUSÃO: Conclui-se que a plasticidade cerebral representa 

importante mecanismo para compreensão dos transtornos mentais e para o desenvolvimento de 

abordagens terapêuticas mais específicas, inovadoras e eficazes no cuidado neuropsiquiátrico. 

Palavras-Chave: Neuropsiquiatria; Neuromodulação; Plasticidade Cerebral; Saúde Mental; 

Transtornos Mentais. 

 

 

Introdução  

 

A neuropsiquiatria tem ampliado a 

compreensão dos mecanismos biológicos 

relacionados aos transtornos mentais, 



 

especialmente diante dos avanços 

científicos sobre plasticidade cerebral e 

reorganização funcional do sistema nervoso 

central. A neuroplasticidade corresponde à 

capacidade do cérebro de modificar 

conexões sinápticas e reorganizar estruturas 

neurais em resposta a estímulos ambientais, 

emocionais e fisiológicos, estando 

associada aos processos de aprendizagem, 

memória e adaptação comportamental. 

Alterações nesses mecanismos têm sido 

relacionadas à etiologia e progressão de 

condições psiquiátricas, como depressão, 

esquizofrenia e transtornos de ansiedade, 

ampliando o interesse científico sobre a 

dinâmica cerebral envolvida nessas doenças 

(Jesus et al., 2025; Appelbaum et al., 2022). 

Os transtornos mentais representam 

importante desafio para os sistemas de 

saúde devido ao impacto funcional, social e 

econômico associado ao comprometimento 

cognitivo e emocional dos indivíduos 

acometidos. Dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) apontam 

crescimento aproximado de 13% nos 

transtornos mentais nas últimas décadas, 

além de impacto econômico estimado em 

cerca de um trilhão de dólares anuais. Nesse 

cenário, alterações envolvendo 

neurotransmissores como serotonina, 

dopamina, glutamato e GABA, associadas à 

redução da neurogênese e da conectividade 

neuronal, têm sido descritas como fatores 

relevantes na fisiopatologia 

neuropsiquiátrica contemporânea (Estela-

Zape et al., 2025). 

O avanço das pesquisas em 

neurociência também tem impulsionado o 

desenvolvimento de intervenções 

terapêuticas inovadoras direcionadas à 

modulação da plasticidade cerebral. 

Estudos recentes descrevem o potencial de 

substâncias psicodélicas, técnicas de 

neuromodulação e estratégias 

neuroprotetoras na indução de mudanças 

estruturais e funcionais capazes de 

favorecer respostas terapêuticas mais 

rápidas e duradouras em diferentes 

transtornos psiquiátricos. Além disso, 

investigações relacionadas aos mecanismos 

sinápticos demonstram que a reorganização 

neuronal pode representar importante alvo 

terapêutico para redução de sintomas 

psiquiátricos persistentes e melhora 

funcional (Agnorelli et al., 2025; 

Appelbaum et al., 2022). 

Apesar da ampliação das evidências 

relacionadas à plasticidade cerebral nos 

transtornos mentais, ainda permanecem 

limitações quanto à compreensão integrada 



 

dos mecanismos neurobiológicos 

envolvidos e das implicações clínicas das 

terapias emergentes. Dessa forma, torna-se 

relevante discutir como os processos 

neuroplásticos participam da dinâmica dos 

transtornos mentais e de que maneira 

podem contribuir para abordagens 

terapêuticas mais específicas e eficazes. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo 

analisar a relação entre neuropsiquiatria e 

plasticidade cerebral na dinâmica dos 

transtornos mentais, enfatizando os 

mecanismos envolvidos e as implicações 

das intervenções terapêuticas inovadoras no 

cuidado em saúde mental. 

 

Metodologia  

A presente pesquisa caracteriza-se 

como uma revisão narrativa da literatura, de 

natureza descritiva e abordagem qualitativa, 

voltada à discussão da relação entre 

neuropsiquiatria, plasticidade cerebral e 

intervenções terapêuticas inovadoras 

aplicadas aos transtornos mentais. A 

revisão narrativa foi utilizada por 

possibilitar análise ampla e interpretativa 

das evidências recentes relacionadas à 

neuroplasticidade, neuromodulação e 

reorganização funcional do sistema nervoso 

central.  

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

SciELO, utilizando descritores 

DeCS/MeSH como: “Neuropsiquiatria” 

(Neuropsychiatry), “Plasticidade Cerebral” 

(Brain Plasticity), “Transtornos Mentais” 

(Mental Disorders), “Neuromodulação” 

(Neuromodulation) e “Saúde Mental” 

(Mental Health), associados pelos 

operadores booleanos AND e OR. Foram 

incluídos artigos publicados entre 2022 e 

2025, disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, que 

apresentassem relação direta com 

neuroplasticidade e terapias 

neuropsiquiátricas. Foram excluídos 

estudos duplicados, incompletos ou sem 

abordagem específica da temática. 

Inicialmente, 6 estudos foram 

selecionados para leitura integral, sendo 4 

incluídos na amostra final e 2 excluídos por 

não apresentarem relação direta com 

intervenções neuropsiquiátricas associadas 

à plasticidade cerebral nos transtornos 

mentais. A análise ocorreu de forma 

descritiva e interpretativa, considerando 

aspectos relacionados à reorganização 



 

neural, estimulação cerebral, 

neuromodulação e terapias inovadoras 

aplicadas à saúde mental.  

Por tratar-se de uma revisão 

narrativa baseada em dados secundários e 

documentos de domínio público, não houve 

necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme a Resolução 

nº 510/2016. Como limitações 

metodológicas, destacam-se o reduzido 

número de estudos específicos sobre 

neuroplasticidade aplicada à 

neuropsiquiatria, além da heterogeneidade 

metodológica entre as publicações incluídas 

e da restrição das buscas às bases de dados 

selecionadas. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídos 4 estudos para 

composição desta discussão, enquanto 2 

publicações foram excluídas após leitura 

integral por não apresentarem relação direta 

com intervenções neuropsiquiátricas e 

plasticidade cerebral aplicada aos 

transtornos mentais. Os materiais 

permitiram discutir reorganização neural, 

neuromodulação e terapias inovadoras 

voltadas à saúde mental, contemplando 

estratégias de estimulação cerebral, 

reabilitação funcional e tecnologias 

terapêuticas direcionadas à modulação de 

circuitos neuronais. 

A compreensão neuropsiquiátrica 

contemporânea passou a considerar os 

transtornos mentais como alterações 

envolvendo múltiplos circuitos cerebrais 

interligados. Barbosa et al. (2025) 

descrevem que técnicas de estimulação 

cerebral não invasiva atuam diretamente 

sobre redes associadas à depressão e 

esquizofrenia, favorecendo modulação 

neuronal mais específica. Em consonância, 

Sousa et al. (2025) discutem que 

ferramentas de neuroimagem funcional, 

inteligência computacional e terapias 

digitais ampliaram a precisão diagnóstica e 

terapêutica no cuidado em saúde mental. 

A reorganização cerebral induzida 

por estímulos terapêuticos vem sendo 

relacionada à melhora funcional e cognitiva 

em diferentes condições neurológicas e 

psiquiátricas. Borges et al. (2024) associam 

treinamento cognitivo, fisioterapia 

neurológica e neuromodulação elétrica ao 

fortalecimento das conexões sinápticas e 

recuperação funcional. De maneira 

complementar, Silva e Angel (2025) 

descrevem benefícios da terapia do espelho, 

realidade virtual e tDCS na plasticidade 

cortical, especialmente quando inseridas em 



 

estratégias interdisciplinares e 

individualizadas. 

As intervenções terapêuticas 

inovadoras também vêm promovendo 

mudanças relevantes na abordagem clínica 

dos transtornos mentais resistentes. Sousa 

et al. (2025) ressaltam que terapias 

neuroplásticas e novos recursos 

tecnológicos favorecem respostas mais 

rápidas e personalizadas, principalmente 

quando associadas a abordagens 

psicossociais integradas. Em contrapartida, 

Barbosa et al. (2025) alertam para 

limitações relacionadas a custos elevados, 

efeitos adversos cognitivos e dificuldade de 

acesso às técnicas de estimulação cerebral 

avançada, demonstrando que a expansão 

dessas terapias ainda depende de maior 

consolidação clínica e estrutural. 

 

Conclusão 

A análise desenvolvida permitiu 

compreender que a plasticidade cerebral 

exerce papel relevante na dinâmica dos 

transtornos mentais, especialmente nos 

processos de reorganização sináptica, 

adaptação funcional e modulação dos 

circuitos neurais relacionados às alterações 

cognitivas e emocionais. As evidências 

discutidas também demonstraram que os 

avanços da neuropsiquiatria têm ampliado a 

compreensão da relação entre 

funcionamento cerebral e manifestações 

psiquiátricas, favorecendo novas 

possibilidades terapêuticas no cuidado em 

saúde mental. 

As intervenções terapêuticas 

inovadoras apresentaram potencial 

importante na indução de respostas 

neuroplásticas associadas à melhora 

funcional e à redução de sintomas 

persistentes. Técnicas de neuromodulação, 

estimulação cerebral não invasiva e terapias 

digitais demonstraram contribuição para 

abordagens clínicas mais individualizadas, 

além de favorecer maior precisão 

diagnóstica e terapêutica em diferentes 

transtornos psiquiátricos. 

Entre as limitações identificadas, 

destacam-se o número reduzido de estudos 

específicos sobre neuroplasticidade 

aplicada à neuropsiquiatria, a 

heterogeneidade metodológica das 

publicações incluídas e a restrição das 

buscas às bases de dados selecionadas. 

Também permanecem desafios 

relacionados ao alto custo das tecnologias 

terapêuticas, à limitação de acesso e à 

necessidade de maior consolidação clínica 

dessas intervenções. 



 

Dessa forma, recomenda-se a 

realização de pesquisas clínicas mais 

amplas e longitudinais que aprofundem os 

efeitos das terapias neurotecnológicas nos 

transtornos mentais, considerando aspectos 

funcionais, cognitivos e sociais
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AND ITS IMPLICATIONS FOR REDUCING MORTALITY AND IMPROVING THE 
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Resumo: Analisar a atuação multiprofissional no Protocolo de Sepse nas emergências e suas 

implicações na redução da mortalidade e qualificação do cuidado. Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo, realizada nas bases 

PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, selecionando-se 4 

estudos para composição da análise final. Os resultados demonstraram que a atuação integrada 

entre médicos, enfermeiros e demais profissionais favoreceu maior adesão aos protocolos 

institucionais, otimização da antibioticoterapia precoce, fortalecimento da comunicação clínica 

e ampliação da segurança do paciente. Estratégias como educação interprofissional, sistemas 

de alerta eletrônico e equipes de resposta rápida contribuíram para maior agilidade no 

reconhecimento da sepse e melhoria dos desfechos clínicos. Entretanto, limitações estruturais, 

sobrecarga assistencial e dificuldades na consolidação prática dos protocolos ainda 

comprometem a execução integral das condutas terapêuticas. Conclui-se que a atuação 

multiprofissional representa elemento essencial para qualificação do cuidado em sepse, 

contribuindo para redução da mortalidade e fortalecimento da assistência nas emergências. 

 

Palavras-Chave: Equipe Multiprofissional; Protocolos Clínicos; Sepse; Serviços de 

Emergência. 

 

Introdução  

 

A sepse configura-se como uma 

emergência médica de elevada 



 

complexidade, associada a importantes 

índices de morbimortalidade nos serviços 

de urgência e emergência. Sua rápida 

progressão para disfunção orgânica exige 

intervenções imediatas e articuladas entre 

diferentes profissionais da saúde, 

especialmente nas primeiras horas do 

atendimento. Protocolos assistenciais têm 

sido implementados internacionalmente 

como estratégia para favorecer o 

reconhecimento precoce e otimizar o 

cuidado ao paciente séptico. Além disso, a 

mortalidade pode ultrapassar 40% nos casos 

de choque séptico, sobretudo em países com 

limitações estruturais e assistenciais (Monti 

et al., 2023). 

A atuação multiprofissional no 

manejo da sepse envolve integração entre 

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

farmacêuticos e outros profissionais 

responsáveis pela assistência crítica. A 

implementação de protocolos associados a 

sistemas de alerta eletrônico, capacitações 

contínuas e equipes de resposta rápida tem 

sido descrita como estratégia relevante para 

reduzir atrasos diagnósticos e ampliar a 

adesão aos bundles terapêuticos. Nesse 

contexto, a organização sistematizada do 

cuidado contribui para maior segurança do 

paciente e fortalecimento da assistência em 

saúde. Além disso, o treinamento das 

equipes favorece respostas mais rápidas 

diante da deterioração clínica do paciente 

séptico (Arabi et al., 2017; Pereira et al., 

2025). 

Mesmo diante dos avanços 

relacionados aos protocolos de sepse, ainda 

persistem dificuldades associadas ao 

reconhecimento precoce da condição e à 

adesão adequada às diretrizes institucionais. 

Fatores como sobrecarga assistencial, 

limitações estruturais e ausência de 

educação permanente comprometem a 

execução rápida das medidas terapêuticas 

recomendadas. Além disso, a variabilidade 

clínica da sepse e sua evolução acelerada 

tornam o manejo mais desafiador nos 

setores de emergência. Dessa forma, a 

integração efetiva entre os profissionais e a 

padronização das condutas tornam-se 

fundamentais para melhorar os desfechos 

clínicos e reduzir complicações hospitalares 

(Jaramillo; Morales; Useche, 2026). 

Diante desse cenário, torna-se 

relevante aprofundar as discussões acerca 

da atuação multiprofissional no Protocolo 

de Sepse nas emergências e seus impactos 

na redução da mortalidade hospitalar. A 

temática apresenta relevância científica e 

assistencial por abordar estratégias voltadas 

à qualificação do cuidado e à melhoria da 

assistência prestada aos pacientes críticos. 

Assim, este estudo busca compreender 

como a atuação integrada das equipes 



 

multiprofissionais pode contribuir para 

maior adesão aos protocolos clínicos e 

otimização do atendimento em sepse. Dessa 

forma, o objetivo deste trabalho é analisar a 

atuação multiprofissional no Protocolo de 

Sepse nas emergências e suas implicações 

na redução da mortalidade e qualificação do 

cuidado. 

 

Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo, desenvolvida com a 

finalidade de analisar a atuação 

multiprofissional no Protocolo de Sepse nas 

emergências e suas implicações na redução 

da mortalidade e qualificação do cuidado. 

As buscas foram realizadas nas bases de 

dados PubMed/MEDLINE, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

considerando produções relacionadas ao 

manejo da sepse em serviços de urgência e 

emergência. 

Foram utilizados os descritores 

DeCS/MeSH: “Sepse” (Sepsis), “Equipe 

Multiprofissional” (Patient Care Team), 

“Serviços de Emergência” (Emergency 

Service, Hospital) e “Protocolos Clínicos” 

(Clinical Protocols), associados pelos 

operadores booleanos AND e OR. Foram 

incluídos artigos completos publicados 

entre 2020 e 2026, disponíveis em 

português, inglês ou espanhol, que 

abordassem protocolos assistenciais, 

reconhecimento precoce da sepse e atuação 

multiprofissional. 

Foram excluídos estudos 

duplicados, editoriais, resumos simples e 

publicações sem relação direta com a 

temática proposta. Após aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 4 estudos 

compuseram a análise final e 3 foram 

excluídos por inadequação metodológica ou 

ausência de associação com protocolos de 

sepse. A análise ocorreu de forma descritiva 

e interpretativa, permitindo identificar 

aspectos relacionados à adesão aos 

protocolos e qualificação do cuidado. 

Por utilizar dados secundários de 

domínio público, o estudo dispensou 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, 

conforme a Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. Como 

limitações metodológicas, destacam-se a 

quantidade reduzida de estudos incluídos, a 

heterogeneidade metodológica das 

publicações e a predominância de pesquisas 

realizadas em contextos hospitalares 

específicos, fatores que podem limitar a 

generalização dos achados. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídos 4 estudos 

publicados entre 2020 e 2022, após 



 

aplicação dos critérios de elegibilidade 

relacionados à temática da atuação 

multiprofissional na sepse em serviços de 

emergência. Foram excluídos 3 artigos por 

duplicidade, inadequação metodológica ou 

ausência de relação direta com protocolos 

assistenciais em sepse. Houve 

predominância de pesquisas voltadas à 

implementação de protocolos 

institucionais, estratégias educativas e 

intervenções multiprofissionais 

direcionadas à identificação precoce da 

sepse e otimização do manejo terapêutico. 

A rapidez na identificação da sepse 

foi apontada como elemento decisivo para 

redução de complicações clínicas e 

mortalidade hospitalar. Kochhan et al. 

(2020) relataram melhora significativa na 

administração precoce de antibioticoterapia 

após implantação do protocolo 

institucional, enquanto Uffen et al. (2021) 

destacaram que sistemas de triagem, alertas 

eletrônicos e equipes de resposta rápida 

favorecem intervenções imediatas e maior 

padronização do cuidado. Ambos 

convergem ao reconhecer que atrasos 

terapêuticos comprometem diretamente o 

prognóstico dos pacientes sépticos. 

A atuação integrada entre 

enfermagem, medicina e demais categorias 

profissionais mostrou impacto relevante na 

qualificação assistencial. Chua et al. (2022) 

observaram que a educação 

interprofissional baseada em telesimulação 

fortaleceu a comunicação clínica e ampliou 

a compreensão das atribuições de cada 

profissional durante o manejo da sepse. Em 

consonância, Choy et al. (2022) 

descreveram que metodologias ativas 

associadas aos bundles institucionais 

favoreceram maior retenção do 

conhecimento e melhorias nos processos 

assistenciais, sobretudo na adesão às 

recomendações da Surviving Sepsis 

Campaign. 

Apesar dos benefícios observados, 

persistem limitações estruturais e 

assistenciais que dificultam a execução 

integral dos protocolos nas emergências. 

Uffen et al. (2021) alertaram para 

fragilidades relacionadas à baixa 

especificidade dos sistemas de alerta e ao 

risco de sobrecarga das equipes, enquanto 

Chua et al. (2022) identificaram 

dificuldades na consolidação prática do 

aprendizado em ambientes clínicos com alta 

demanda assistencial. Nesse contexto, a 

educação permanente, o fortalecimento da 

comunicação multiprofissional e a 

implementação contínua de protocolos 

permanecem essenciais para ampliar a 

segurança do paciente e reduzir desfechos 

desfavoráveis relacionados à sepse. 

 



 

Conclusão 

A análise da atuação 

multiprofissional no Protocolo de Sepse nas 

emergências permitiu compreender que a 

integração entre diferentes categorias 

profissionais exerce papel decisivo na 

identificação precoce da condição, na 

implementação rápida das medidas 

terapêuticas e na qualificação da assistência 

ao paciente crítico. A utilização de 

protocolos institucionais associados à 

capacitação contínua das equipes favoreceu 

maior organização do cuidado, redução de 

atrasos terapêuticos e fortalecimento da 

segurança assistencial nos serviços de 

urgência e emergência. 

Os resultados obtidos demonstraram 

que estratégias como educação 

interprofissional, sistemas de alerta 

eletrônico, utilização de bundles 

terapêuticos e atuação coordenada das 

equipes contribuíram para melhorias nos 

desfechos clínicos relacionados à sepse. 

Além da redução da mortalidade hospitalar, 

observou-se impacto positivo na 

comunicação entre os profissionais, na 

padronização das condutas e na tomada de 

decisão diante da rápida deterioração 

clínica dos pacientes sépticos. Esses 

aspectos reforçam a relevância da atuação 

colaborativa como componente essencial 

para o fortalecimento da assistência em 

saúde. 

Entretanto, permaneceram claras 

limitações relacionadas à sobrecarga 

assistencial, dificuldades estruturais dos 

serviços de emergência e desafios na adesão 

integral aos protocolos clínicos. Soma-se a 

isso a reduzida quantidade de produções 

incluídas na revisão e a predominância de 

pesquisas desenvolvidas em contextos 

hospitalares específicos, fatores que 

restringem a ampliação dos resultados para 

diferentes realidades assistenciais. Tais 

limitações demonstram a necessidade de 

investigações mais abrangentes, com 

diferentes delineamentos metodológicos e 

inclusão de múltiplos cenários de 

atendimento. 

Dessa forma, recomenda-se o 

desenvolvimento de pesquisas voltadas à 

avaliação longitudinal da efetividade dos 

protocolos de sepse, bem como 

investigações que analisem o impacto da 

educação permanente, das tecnologias 

assistenciais e da comunicação 

interprofissional nos indicadores clínicos e 

organizacionais. A ampliação das 

discussões científicas sobre a temática 

poderá contribuir para o aperfeiçoamento 

das práticas assistenciais, fortalecimento 

das políticas institucionais e qualificação do 



 

cuidado ofertado aos pacientes em situação 

crítica.

  

Referências 

ARABI, Yaseen M. et al. The impact of a multifaceted intervention including sepsis electronic 

alert system and sepsis response team on the outcomes of patients with sepsis and septic shock. 

Annals of Intensive Care, v. 7, n. 1, 2025. DOI: https://doi.org/10.1186/s13613-017-0280-7. 

Disponível em: ScienceDirect. 

CHUA, Wei Ling et al. The effect of a sepsis interprofessional education using virtual patient 

telesimulation on sepsis team care in clinical practice: mixed methods study. Journal of 

Medical Internet Research, v. 24, n. 4, 2022. DOI: https://doi.org/10.2196/35058. Disponível 

em: JMIR Publications. 

CHOY, C. L. et al. Impact of sepsis education for healthcare professionals and students on 

learning and patient outcomes: a systematic review. Journal of Hospital Infection, v. 122, p. 

84-95, abr. 2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2022.01.004. Disponível em: Journal of 

Hospital Infection. 

JARAMILLO, German Devia; MORALES, Laura María Castillo; USECHE, Camilo Antonio 

Vega. Implementation of a sepsis code protocol at an academic institution in Colombia: a pilot 

study. Journal of Clinical Medicine, v. 15, n. 2, p. 767, 2026. DOI: 

https://doi.org/10.3390/jcm15020767. Disponível em: Journal of Clinical Medicine (MDPI). 

KOCHHAN, Sabrina Inês et al. Adesão ao protocolo de sepse em um serviço de emergência 

relacionado à taxa de mortalidade intra-hospitalar. Revista Eletrônica Acervo Saúde, n. 38, p. 

e1856, 2020. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1856.2020. Disponível em: Revista 

Eletrônica Acervo Saúde. 

MONTI, Gianpaola et al. Effect of a quality improvement program on compliance to the sepsis 

bundle in non-ICU patients: a multicenter prospective before and after cohort study. Frontiers 

in Medicine, v. 10, 2023. DOI: https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1215341. Disponível em: 

Frontiers in Medicine. 

PEREIRA, Joel Mariano Gomes et al. Intervenções precoces em pacientes com sepse: impacto 

na mortalidade e protocolos baseados em evidências. Revista Ibero-Americana de 

Humanidades, Ciências e Educação, v. 16, n. 49, 2025. DOI: 

https://doi.org/10.56238/levv16n49-083. Disponível em: New Science Publishers – LEVV. 

UFFEN, J. W. et al. Interventions for rapid recognition and treatment of sepsis in the emergency 

department: a narrative review. Clinical Microbiology and Infection, v. 27, n. 2, p. 192-203, 

fev. 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.02.022. Disponível em: Clinical 

Microbiology and Infection. 

 

 


	III Congresso Nacional de Saúde Materno-Infantil e Desenvolvimento Infantil (CONSMID)

