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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfacdo que apresentamos os Anais do I Congresso
Internacional de Atualizacoes em Urgéncia e Emergéncia - EMERGE, um evento
cientifico idealizado para reunir pesquisadores, docentes, profissionais, residentes e
estudantes da area da salde em um ambiente de compartilhamento de conhecimentos,
atualizagao cientifica e fortalecimento das praticas assistenciais voltadas ao atendimento
em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Os trabalhos publicados nesta obra refletem o compromisso da comunidade
cientifica com a producdo e a disseminag¢do do conhecimento baseado em evidéncias,
contemplando pesquisas, relatos de experiéncia, revisoes de literatura, estudos de caso
e capitulos que abordam temas fundamentais para a qualificacdo da assisténcia em
servigos de emergéncia, atendimento pré-hospitalar, terapia intensiva, trauma, desastres,
gestdo em saude, inovacao tecnologica, educagdo permanente e cuidado humanizado.

A realizacdo deste congresso reafirma o compromisso da Editora SCISAUDE
com a valorizagdo da produgdo cientifica nacional e internacional, incentivando a
divulgacdo de pesquisas que contribuam para o avanco das ciéncias da saide e para a
formagao continua dos profissionais que atuam em um dos cendrios mais desafiadores
da assisténcia em saude.

A Comissao Organizadora agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes,
membros das comissdes cientificas, parceiros institucionais e participantes que
contribuiram para o sucesso desta primeira edicilo do EMERGE. O empenho ¢ a
dedicagcdo de cada um foram fundamentais para consolidar este congresso como um
espaco de exceléncia para a atualizagdo cientifica e a troca de experiéncias.

Desejamos a todos uma excelente leitura e esperamos que os conhecimentos
compartilhados nestes anais estimulem novas pesquisas, fortalecam a pratica baseada
em evidéncias e inspirem avangos continuos na assisténcia em urgéncia € emergencia,
sempre em beneficio da qualidade do cuidado e da preservacao da vida.

Comissao Organizadora

I Congresso Internacional de Atualizacoes em Urgéncia e Emergéncia —
EMERGE
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IMPACTOS DA OBESIDADE SOBRE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS ACOMPANHADAS PELA MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

'10.56161/sci.ed.20260718RE1

Marcos Ledncio Lima Silva de Souza'
! Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, Santa Catarina, Brasil;

Resumo: A obesidade representa um dos maiores desafios contemporaneos para a saude
publica devido a sua elevada prevaléncia e a forte associagdo com doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias e doengas cardiovasculares. Na Atenc¢ao Primaria a Satide, a Medicina de Familia
e Comunidade exerce papel essencial no acompanhamento longitudinal desses individuos,
desenvolvendo acdes voltadas a prevencao, promogao da saude e controle dos fatores de risco.
Objetivo: Analisar os impactos da obesidade sobre as principais doengas cronicas nao
transmissiveis acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude,
SciELO e PubMed, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Os estudos demonstraram que a obesidade aumenta
significativamente a incidéncia e a gravidade das DCNT, além de elevar hospitalizagdes,
mortalidade e custos assistenciais. O acompanhamento longitudinal, o cuidado
multiprofissional e as intervengdes educativas desenvolvidas na Atengdo Priméria mostraram-
se eficazes na melhoria dos indicadores clinicos e na prevengdao de complicagdes.
Consideracdes finais: O fortalecimento das estratégias de prevencdo e manejo da obesidade
na Medicina de Familia e Comunidade contribui para reduzir complicagdes, promover
qualidade de vida e fortalecer a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Obesidade; Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis; Medicina de Familia e

Comunidade.
INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satide como uma doenga
cronica complexa, multifatorial e de elevada prevaléncia mundial, sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). Nas ultimas décadas, o aumento expressivo do excesso de peso tem
provocado importantes repercussdes sobre os sistemas de saude, especialmente pelo
crescimento da incidéncia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doengas
cardiovasculares, doenca renal crdnica, esteatose hepatica metabodlica, apneia obstrutiva do
sono e diversos tipos de cancer.

No Brasil, a obesidade tornou-se um importante desafio para o Sistema Unico de Satide

(SUS), exigindo o fortalecimento das acdes de promogao da saude, prevencao dos fatores de
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risco e acompanhamento continuo das pessoas acometidas por condi¢des cronicas. A Atengao

Primaria a Saude (APS), organizada principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia,
constitui a principal porta de entrada do sistema e o espago privilegiado para o desenvolvimento
de a¢des integrais voltadas ao enfrentamento da obesidade.

Nesse contexto, a Medicina de Familia ¢ Comunidade destaca-se por desenvolver um
modelo assistencial centrado na pessoa, na familia e na comunidade, priorizando o cuidado
longitudinal, a coordenagdo da atengdo e a construgdo compartilhada de planos terapéuticos.
Essa abordagem favorece a identificagao precoce dos fatores de risco, o acompanhamento
continuo das doengas cronicas ¢ a implementagdo de intervengdes voltadas a mudanca do estilo
de vida.

Além dos impactos clinicos, a obesidade repercute negativamente sobre aspectos
psicossociais, reduzindo a qualidade de vida, aumentando limitagdes funcionais e contribuindo
para o surgimento de transtornos emocionais, como ansiedade e depressdo. Tais condigdes
reforcam a necessidade de atuagdo multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos e demais profissionais da Aten¢ao Primaria.

Diante desse cenario, compreender os impactos da obesidade sobre as doencgas cronicas
acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade torna-se essencial para subsidiar
estratégias capazes de qualificar o cuidado, reduzir complicacdes e fortalecer as politicas
publicas voltadas ao enfrentamento das DCNT.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir
e sintetizar evidéncias cientificas acerca dos impactos da obesidade sobre as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade. A
elaboracdo do estudo seguiu as etapas de defini¢do da questdo norteadora, estabelecimento dos
critérios de elegibilidade, busca sistematizada da literatura, selecdo dos estudos, extragdao dos
dados, analise critica e sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de junho e julho de 2026 nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): "Obesidade", "Doencas Cronicas Nao Transmissiveis", "Medicina de
Familia ¢ Comunidade" e "Aten¢do Primdaria a Saude", combinados pelo operador booleano

AND. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2026,
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disponiveis na integra, nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol, que abordassem a relagao

entre obesidade, doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ a atuagao da Aten¢ao Primaria a Saude
ou da Medicina de Familia e Comunidade. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos
duplicados, resumos de eventos, dissertagdes, teses e publicagdes que nao respondiam ao
objetivo da pesquisa.

Apo6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram
analisados quanto ao delineamento metodolédgico, populagdo estudada, principais resultados e
contribui¢des para a pratica clinica da Medicina de Familia e Comunidade. A sintese dos
achados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo identificar convergéncias entre
os estudos e discutir suas implicagdes para o cuidado integral das pessoas com obesidade ¢

doengas cronicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram que a obesidade permanece como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento das doencas cronicas ndo
transmissiveis acompanhadas na Atenc¢ao Primaria a Saude. Evidenciou-se associagao
consistente entre o excesso de tecido adiposo e o aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, doenga cardiovascular aterosclerdtica,
insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica e sindrome metabdlica. Essas condicdes
compartilham mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a inflamagao cronica de baixo grau,
resisténcia a insulina e alteragdes metabolicas, favorecendo a progressdao das complicagdes
clinicas.

Outro aspecto identificado refere-se ao impacto da obesidade sobre a qualidade de vida
dos individuos. Os estudos evidenciaram maior ocorréncia de limitagdes funcionais, dor
cronica, reducdo da capacidade fisica, distirbios do sono, ansiedade, depressdo e
estigmatizagao social, fatores que comprometem a adesao ao tratamento e dificultam mudangas
sustentaveis no estilo de vida. Dessa forma, o cuidado a pessoa com obesidade ultrapassa o
manejo clinico isolado, exigindo abordagem biopsicossocial e acompanhamento continuo pela
equipe multiprofissional.

No contexto da Medicina de Familia e Comunidade, observou-se que o
acompanhamento longitudinal favorece a identificacdo precoce dos fatores de risco, a

estratificacdo clinica dos pacientes ¢ a implementacdo de intervengdes individualizadas.
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Consultas periodicas, educacao em satude, orientagdo nutricional, incentivo a pratica regular de

atividade fisica, manejo do comportamento alimentar e apoio psicossocial mostraram-se
estratégias eficazes para reduzir o ganho ponderal e melhorar o controle das doengas cronicas
ja estabelecidas.

Os estudos também destacaram que a atuacdo integrada entre médicos de familia,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, farmacéuticos e educadores fisicos potencializa os
resultados clinicos, promovendo maior adesdo as mudangas no estilo de vida e melhor controle
dos fatores de risco cardiovascular. Essa integracao fortalece a coordenacao do cuidado, amplia
a resolutividade da Atencao Primaria e reduz encaminhamentos desnecessarios para servigos
especializados.

Outro achado relevante foi a importancia das agdes coletivas desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Satde da Familia, como grupos educativos, acompanhamento de pessoas
com hipertensdao e diabetes, visitas domiciliares e atividades comunitarias voltadas a
alimentac¢do saudavel e a pratica de exercicios fisicos. Essas iniciativas favorecem a prevengao
das complicagdes da obesidade e estimulam o protagonismo dos usuarios no autocuidado.

Entretanto, os estudos apontaram desafios importantes para o enfrentamento da
obesidade na Atencao Primaria, incluindo elevada demanda assistencial, limitagdes estruturais,
dificuldades de acesso a profissionais especializados, baixa adesdo ao tratamento em longo
prazo e influéncia dos determinantes sociais da saude. Esses fatores reforcam a necessidade de
fortalecimento das politicas ptblicas voltadas a promoc¢ao da alimentacdo adequada, incentivo
a atividade fisica, qualificacdo das equipes de satide e ampliacdo das estratégias intersetoriais
para prevencao e controle da obesidade.

De forma geral, as evidéncias indicam que a Medicina de Familia e Comunidade
desempenha papel estratégico na redu¢do do impacto das doengas cronicas ndo transmissiveis
relacionadas a obesidade, contribuindo para um cuidado integral, continuo, humanizado e
centrado nas necessidades das pessoas, familias e comunidades.

CONCLUSAO

A obesidade representa um dos principais desafios enfrentados pela Aten¢ao Priméria a
Satde devido a sua elevada prevaléncia e estreita relagdo com o desenvolvimento e
agravamento das doengas cronicas ndo transmissiveis. As evidéncias analisadas demonstram

que o excesso de peso estd associado ao aumento da morbimortalidade, da utilizagao dos
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servicos de saude e dos custos assistenciais, impactando significativamente a qualidade de vida
da populagao.

Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade assume papel estratégico ao
promover acompanhamento longitudinal, cuidado centrado na pessoa, prevenc¢ao de fatores de
risco e coordenacdo da assisténcia nos diferentes niveis de atengdo. A atuacao multiprofissional,
aliada as agoOes de educacao em saude, incentivo as mudangas no estilo de vida e monitoramento
continuo das condi¢des clinicas, favorece o controle da obesidade e das doencgas associadas,
reduzindo complicacdes e hospitalizagdes evitaveis.

Além disso, o fortalecimento das politicas publicas voltadas a promog¢ao da alimentagao
saudavel, da pratica regular de atividade fisica e da preven¢do das doengas cronicas torna-se
fundamental para ampliar a efetividade das agdes desenvolvidas na Atencdo Primaria.
Investimentos em educagdo permanente das equipes, organiza¢do da Rede de Atencao a Satde
e desenvolvimento de estratégias intersetoriais podem contribuir para um cuidado mais
resolutivo e integral.

Conclui-se que o enfrentamento da obesidade deve constituir prioridade na Medicina de
Familia e Comunidade, considerando sua influéncia sobre a carga das doengas cronicas ndo
transmissiveis e seu impacto na saude individual e coletiva. O cuidado continuo, humanizado e
baseado em evidéncias fortalece a integralidade da assisténcia e contribui para melhores

desfechos clinicos e maior qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL AS CRISES DE
ANSIEDADE NA EMERGENCIA: ESTRATEGIAS CLINICAS
PARA CUIDADO SEGURO E HUMANIZADO

'10.56161/sci.ed.20260718RE2
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RESUMO

Objetivo: analisar a importancia da assisténcia multiprofissional no manejo das crises de
ansiedade nos servigos de urgéncia e emergéncia, destacando estratégias clinicas voltadas para
a seguranca do paciente e a humanizacdo do cuidado. Método: trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura, desenvolvida por meio de buscas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed, utilizando
descritores relacionados a ansiedade, emergéncia, assisténcia multiprofissional € humanizagao.
Foram selecionados estudos publicados entre 2020 e 2026, em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: observou-se que a atuagdo integrada entre médicos, enfermeiros, psicologos e
demais profissionais favorece a identificacdo precoce dos sinais clinicos e emocionais, reduz
complicagdes e contribui para intervencdes mais efetivas. Estratégias como acolhimento
qualificado, escuta ativa, avaliagdo clinica sistematizada, suporte psicologico e comunicagao
humanizada mostraram-se fundamentais para a redu¢do do sofrimento psiquico e para a
melhoria da qualidade assistencial. Conclusdo: a assisténcia multiprofissional as crises de
ansiedade na emergéncia constitui elemento essencial para a promog¢ao de um cuidado seguro,
integral e humanizado, fortalecendo a resolutividade dos servigos e proporcionando melhores
desfechos clinicos aos pacientes.

Palavras-chave: Ansiedade; Emergéncia; Assisténcia multiprofissional.

INTRODUCAO

As crises de ansiedade representam um importante demanda nos servigos de urgéncia e
emergéncia, caracterizando-se por manifestacdes fisicas e psicoldgicas intensas, como
taquicardia, dispneia, sudorese, tremores, sensagdo de medo iminente e desconforto emocional.
O aumento dos casos relacionados aos transtornos ansiosos tem desafiado os profissionais de

saude a desenvolverem estratégias capazes de oferecer assisténcia qualificada, rapida e
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No contexto hospitalar, as crises ansiosas podem ser confundidas com outras condi¢des

clinicas graves, tornando indispensavel a realizacdo de avaliagdo criteriosa e intervencdes
multiprofissionais. A identificacdo precoce dos sintomas, associada a comunicacio efetiva
entre os membros da equipe, favorece a tomada de decisdes seguras e reduz o risco de
procedimentos desnecessarios.

A atuagdo conjunta de enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais e demais
profissionais contribui para a integralidade do cuidado, permitindo ndo apenas a estabilizagao
clinica do paciente, mas também o acolhimento das necessidades emocionais € psicossociais
envolvidas. Nesse cendrio, a humanizagdo da assisténcia surge como ferramenta fundamental
para a promogao do bem-estar ¢ da seguranga do paciente.

Diante da relevancia do tema, este estudo tem como objetivo analisar as estratégias
multiprofissionais utilizadas no atendimento as crises de ansiedade nos servigcos de emergéncia,
enfatizando a importancia do cuidado seguro e humanizado.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada com o objetivo de identificar
evidéncias cientificas acerca da assisténcia multiprofissional as crises de ansiedade em servigos
de urgéncia e emergéncia. A pesquisa foi desenvolvida entre junho e julho de 2026, mediante
consulta as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed.

Foram utilizados os descritores "ansiedade", "emergéncia", "assisténcia
multiprofissional", "humanizacdo" e "satide mental", combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos completos
publicados entre os anos de 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, relacionados
a tematica proposta.

Foram excluidos estudos duplicados, revisdes narrativas, resumos de eventos cientificos
e publicacdes que ndo abordavam diretamente a assisténcia multiprofissional no contexto das
crises de ansiedade. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, os estudos
selecionados foram organizados e analisados de forma descritiva, permitindo a constru¢ao das
categorias tematicas discutidas neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os estudos analisados evidenciaram que as crises de ansiedade representam parcela

significativa dos atendimentos relacionados a satide mental nos servicos de emergéncia. Entre
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os principais sinais identificados estdo palpitacdes, sensacao de falta de ar, dor toracica,

tremores ¢ medo intenso, manifestacdes que frequentemente se assemelham a quadros clinicos
graves, exigindo avalia¢do rapida e precisa.

Observou-se que a assisténcia multiprofissional desempenha papel fundamental na
conduc¢ado desses casos. O enfermeiro destaca-se no acolhimento inicial, na classificacao de
risco € no monitoramento dos sinais vitais, enquanto o médico realiza a investigagdo diagnostica
e define as condutas terapéuticas. O psicélogo atua no suporte emocional, utilizando estratégias
de escuta qualificada e técnicas de manejo da ansiedade.

Além disso, verificou-se que praticas humanizadas, como comunicagdo empatica,
ambiente acolhedor e participagdo ativa do paciente nas decisdes terapéuticas, contribuem para
a redu¢do do sofrimento emocional e para a melhoria da experiéncia assistencial. A integragao
entre os profissionais favorece intervencdes mais eficazes e fortalece a seguranca do paciente.
Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de capacitacdo continua das equipes de satide
para o reconhecimento precoce dos sintomas ansiosos € para a implementagdo de protocolos
assistenciais especificos. A educagdo permanente contribui para a qualificacdo do cuidado e
para a reducgao de erros e condutas inadequadas.

CONCLUSAO

A assisténcia multiprofissional as crises de ansiedade nos servicos de urgéncia e
emergéncia constitui estratégia indispensavel para a oferta de um cuidado seguro, integral e
humanizado. A atuacdo articulada entre diferentes profissionais favorece a identificagdo
precoce dos sintomas, melhora a qualidade da assisténcia e reduz o sofrimento emocional dos
pacientes.

Além disso, a adocao de praticas humanizadas e a capacitagdo permanente das equipes
fortalecem a resolutividade dos servigos e contribuem para melhores desfechos clinicos. Dessa
forma, torna-se fundamental ampliar o investimento em estratégias multiprofissionais voltadas
a saude mental no contexto da emergéncia.
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Resumo: A obesidade representa um dos maiores desafios contemporaneos para a saude
publica devido a sua elevada prevaléncia e a forte associagdo com doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias e doengas cardiovasculares. Na Aten¢do Primaria a Saude, a Medicina de Familia
e Comunidade exerce papel essencial no acompanhamento longitudinal desses individuos,
desenvolvendo agdes voltadas a prevengao, promog¢ao da saude e controle dos fatores de risco.
Objetivo: Analisar os impactos da obesidade sobre as principais doengas cronicas nao
transmissiveis acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude,
SciELO e PubMed, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Os estudos demonstraram que a obesidade aumenta
significativamente a incidéncia e a gravidade das DCNT, além de elevar hospitalizagdes,
mortalidade e custos assistenciais. O acompanhamento longitudinal, o cuidado
multiprofissional e as intervengdes educativas desenvolvidas na Atengdo Primaria mostraram-
se eficazes na melhoria dos indicadores clinicos e na prevengdo de complicacdes.
Consideracoes finais: O fortalecimento das estratégias de prevengdo e manejo da obesidade
na Medicina de Familia e Comunidade contribui para reduzir complica¢des, promover
qualidade de vida e fortalecer a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Obesidade; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Medicina de Familia e

Comunidade.
INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude como uma doenga
cronica complexa, multifatorial e de elevada prevaléncia mundial, sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Nas ultimas décadas, o aumento expressivo do excesso de peso tem
provocado importantes repercussoes sobre os sistemas de saude, especialmente pelo
crescimento da incidéncia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doengas
cardiovasculares, doenca renal crdnica, esteatose hepatica metabolica, apneia obstrutiva do
sono e diversos tipos de cancer.

No Brasil, a obesidade tornou-se um importante desafio para o Sistema Unico de Satide

(SUS), exigindo o fortalecimento das acdes de promogao da saude, prevencao dos fatores de
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risco e acompanhamento continuo das pessoas acometidas por condi¢des cronicas. A Atengao

Primaria a Saude (APS), organizada principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia,
constitui a principal porta de entrada do sistema e o espago privilegiado para o desenvolvimento
de a¢des integrais voltadas ao enfrentamento da obesidade.

Nesse contexto, a Medicina de Familia ¢ Comunidade destaca-se por desenvolver um
modelo assistencial centrado na pessoa, na familia e na comunidade, priorizando o cuidado
longitudinal, a coordenagdo da atengdo e a construgdo compartilhada de planos terapéuticos.
Essa abordagem favorece a identificagao precoce dos fatores de risco, o acompanhamento
continuo das doengas cronicas ¢ a implementagdo de intervengdes voltadas a mudanca do estilo
de vida.

Além dos impactos clinicos, a obesidade repercute negativamente sobre aspectos
psicossociais, reduzindo a qualidade de vida, aumentando limitagdes funcionais e contribuindo
para o surgimento de transtornos emocionais, como ansiedade e depressdo. Tais condigdes
reforcam a necessidade de atuagdo multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos e demais profissionais da Aten¢ao Primaria.

Diante desse cenario, compreender os impactos da obesidade sobre as doencgas cronicas
acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade torna-se essencial para subsidiar
estratégias capazes de qualificar o cuidado, reduzir complicacdes e fortalecer as politicas
publicas voltadas ao enfrentamento das DCNT.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir
e sintetizar evidéncias cientificas acerca dos impactos da obesidade sobre as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade. A
elaboracdo do estudo seguiu as etapas de defini¢do da questdo norteadora, estabelecimento dos
critérios de elegibilidade, busca sistematizada da literatura, selecdo dos estudos, extragdao dos
dados, analise critica e sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de junho e julho de 2026 nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): "Obesidade", "Doencas Cronicas Nao Transmissiveis", "Medicina de
Familia ¢ Comunidade" e "Aten¢do Primdaria a Saude", combinados pelo operador booleano

AND. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2026,
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disponiveis na integra, nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol, que abordassem a relagao

entre obesidade, doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ a atuagao da Aten¢ao Primaria a Saude
ou da Medicina de Familia e Comunidade. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos
duplicados, resumos de eventos, dissertagdes, teses e publicagdes que nao respondiam ao
objetivo da pesquisa.

Apo6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram
analisados quanto ao delineamento metodolédgico, populagdo estudada, principais resultados e
contribui¢des para a pratica clinica da Medicina de Familia e Comunidade. A sintese dos
achados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo identificar convergéncias entre
os estudos e discutir suas implicagdes para o cuidado integral das pessoas com obesidade ¢

doengas cronicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram que a obesidade permanece como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento das doencas cronicas ndo
transmissiveis acompanhadas na Atenc¢ao Primaria a Saude. Evidenciou-se associagao
consistente entre o excesso de tecido adiposo e o aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, doenga cardiovascular aterosclerdtica,
insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica e sindrome metabdlica. Essas condicdes
compartilham mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a inflamagao cronica de baixo grau,
resisténcia a insulina e alteragdes metabolicas, favorecendo a progressdao das complicagdes
clinicas.

Outro aspecto identificado refere-se ao impacto da obesidade sobre a qualidade de vida
dos individuos. Os estudos evidenciaram maior ocorréncia de limitagdes funcionais, dor
cronica, reducdo da capacidade fisica, distirbios do sono, ansiedade, depressdo e
estigmatizagao social, fatores que comprometem a adesao ao tratamento e dificultam mudangas
sustentaveis no estilo de vida. Dessa forma, o cuidado a pessoa com obesidade ultrapassa o
manejo clinico isolado, exigindo abordagem biopsicossocial e acompanhamento continuo pela
equipe multiprofissional.

No contexto da Medicina de Familia e Comunidade, observou-se que o
acompanhamento longitudinal favorece a identificacdo precoce dos fatores de risco, a

estratificacdo clinica dos pacientes ¢ a implementacdo de intervengdes individualizadas.
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Consultas periodicas, educacao em satude, orientagdo nutricional, incentivo a pratica regular de

atividade fisica, manejo do comportamento alimentar e apoio psicossocial mostraram-se
estratégias eficazes para reduzir o ganho ponderal e melhorar o controle das doengas cronicas
ja estabelecidas.

Os estudos também destacaram que a atuacdo integrada entre médicos de familia,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, farmacéuticos e educadores fisicos potencializa os
resultados clinicos, promovendo maior adesdo as mudangas no estilo de vida e melhor controle
dos fatores de risco cardiovascular. Essa integracao fortalece a coordenacao do cuidado, amplia
a resolutividade da Atencao Primaria e reduz encaminhamentos desnecessarios para servigos
especializados.

Outro achado relevante foi a importancia das agdes coletivas desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Satde da Familia, como grupos educativos, acompanhamento de pessoas
com hipertensdao e diabetes, visitas domiciliares e atividades comunitarias voltadas a
alimentac¢do saudavel e a pratica de exercicios fisicos. Essas iniciativas favorecem a prevengao
das complicagdes da obesidade e estimulam o protagonismo dos usuarios no autocuidado.

Entretanto, os estudos apontaram desafios importantes para o enfrentamento da
obesidade na Atencao Primaria, incluindo elevada demanda assistencial, limitagdes estruturais,
dificuldades de acesso a profissionais especializados, baixa adesdo ao tratamento em longo
prazo e influéncia dos determinantes sociais da saude. Esses fatores reforcam a necessidade de
fortalecimento das politicas ptblicas voltadas a promoc¢ao da alimentacdo adequada, incentivo
a atividade fisica, qualificacdo das equipes de satide e ampliacdo das estratégias intersetoriais
para prevencao e controle da obesidade.

De forma geral, as evidéncias indicam que a Medicina de Familia e Comunidade
desempenha papel estratégico na redu¢do do impacto das doengas cronicas ndo transmissiveis
relacionadas a obesidade, contribuindo para um cuidado integral, continuo, humanizado e
centrado nas necessidades das pessoas, familias e comunidades.

CONCLUSAO

A obesidade representa um dos principais desafios enfrentados pela Aten¢ao Priméria a
Satde devido a sua elevada prevaléncia e estreita relagdo com o desenvolvimento e
agravamento das doengas cronicas ndo transmissiveis. As evidéncias analisadas demonstram

que o excesso de peso estd associado ao aumento da morbimortalidade, da utilizagao dos
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servicos de saude e dos custos assistenciais, impactando significativamente a qualidade de vida
da populagao.

Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade assume papel estratégico ao
promover acompanhamento longitudinal, cuidado centrado na pessoa, prevenc¢ao de fatores de
risco e coordenacdo da assisténcia nos diferentes niveis de atengdo. A atuacao multiprofissional,
aliada as agoOes de educacao em saude, incentivo as mudangas no estilo de vida e monitoramento
continuo das condi¢des clinicas, favorece o controle da obesidade e das doencgas associadas,
reduzindo complicacdes e hospitalizagdes evitaveis.

Além disso, o fortalecimento das politicas publicas voltadas a promog¢ao da alimentagao
saudavel, da pratica regular de atividade fisica e da preven¢do das doengas cronicas torna-se
fundamental para ampliar a efetividade das agdes desenvolvidas na Atencdo Primaria.
Investimentos em educagdo permanente das equipes, organiza¢do da Rede de Atencao a Satde
e desenvolvimento de estratégias intersetoriais podem contribuir para um cuidado mais
resolutivo e integral.

Conclui-se que o enfrentamento da obesidade deve constituir prioridade na Medicina de
Familia e Comunidade, considerando sua influéncia sobre a carga das doengas cronicas ndo
transmissiveis e seu impacto na saude individual e coletiva. O cuidado continuo, humanizado e
baseado em evidéncias fortalece a integralidade da assisténcia e contribui para melhores

desfechos clinicos e maior qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar os obstaculos ao atendimento humanizado, identificando os aspectos
que dificultam a efetivagdo do cuidado centrado no paciente. METODOS: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases
Biblioteca Virtual em Satde, LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. Foram incluidos artigos
completos, publicados entre 2019 e 2026, em portugués ou inglés. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, textos incompletos e publicagdes sem relacao direta com o tema. Apds a leitura de
titulos, resumos e textos completos, quatro publicagdes foram incluidas € um documento foi
excluido por ndo apresentar resultados proprios. RESULTADOS: A humanizac¢do esteve
relacionada a comunicagdo clara, escuta qualificada, acolhimento, apoio emocional, respeito a
autonomia e participacdo do usudrio nas decisdes. Superlotagdo, déficit de profissionais,
limitagdes estruturais, sobrecarga e desgaste das equipes reduziram o didlogo e favoreceram
praticas mecanizadas. CONCLUSAO: O cuidado humanizado depende da articulagdo entre
competéncias profissionais, condi¢des adequadas de trabalho e organizagao dos servicos,
contribuindo para uma assisténcia mais segura, individualizada e centrada no paciente.
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Palavras-chave: Assisténcia Centrada no Paciente; Acolhimento; Cuidados de Enfermagem:;
Humanizacao da Assisténcia; Servigos Médicos de Emergéncia.

INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia ocupam posi¢ao essencial na Rede de Atengao a
Saude (RAS), pois recebem pacientes com condi¢des agudas, risco de agravamento e
possibilidade de morte, o que exige avaliacdo imediata, dominio técnico e tomada de decisdes
em curto espaco de tempo (Trigueiro; Silva; Leite, 2026). Mesmo diante da prioridade atribuida
a estabilizacdo clinica, o atendimento deve considerar as necessidades fisicas, emocionais,
sociais e psicossociais de cada pessoa assistida, preservando sua dignidade, individualidade e
seguranga durante o cuidado (Silva; Cruz; Silva, 2023).

A humanizag¢ao da assisténcia ganhou maior reconhecimento no Brasil com a institui¢cao
da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), em 2003, orientada pela valorizagao dos usuarios,
trabalhadores e gestores, pela corresponsabilidade e pelo fortalecimento dos vinculos. Nos
servigos de urgéncia e emergéncia, essa proposta envolve acolhimento, escuta qualificada,
comunicagdo clara, respeito a autonomia e reconhecimento do paciente como sujeito do
cuidado, sem restringir a assisténcia a doenca ou a execu¢do de procedimentos técnicos (Alves
etal., 2024).

Apesar da importancia desse modelo assistencial, sua aplicagdo cotidiana encontra
obstaculos relacionados a superlotacao, a elevada demanda, a insuficiéncia de profissionais e
de recursos, as inadequagdes estruturais, aos longos periodos de espera e a pressao por respostas
rapidas. A sobrecarga de trabalho e o desgaste fisico e emocional também podem reduzir o
tempo destinado ao didlogo, a orientagdo e a construgcdo de vinculos, favorecendo praticas
mecanizadas e impessoais que dificultam a consolidagdo do cuidado centrado no paciente
(Nascimento; Dias, 2025).

Diante desse contexto, o problema de pesquisa concentra-se na dificuldade de conciliar
arapidez e a complexidade das intervencdes emergenciais com uma assisténcia individualizada,
acolhedora, segura e orientada pelas necessidades particulares do paciente e de seus familiares.
A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender os fatores que limitam
a humanizacdo nesses servicos e, assim, objetiva analisar os obstaculos ao atendimento
humanizado, identificando os aspectos que dificultam a efetivacdo do cuidado centrado no

paciente.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. Esse delineamento permitiu reunir e interpretar producgdes cientificas sobre
humanizagdo, acolhimento, comunicagdo profissional e cuidado centrado no paciente nos
servigos de urgéncia e emergéncia. O percurso metodoldgico contemplou a defini¢ao das fontes
de informagao, das estratégias de busca e dos critérios de selecao.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, SciELO e
PubMed/MEDLINE. Foram utilizados cinco descritores DeCS/MeSH: “Humanizagdo da
Assisténcia” (Humanization of Assistance), “Servigos Médicos de Emergéncia” (Emergency
Medical Services), “Cuidados de Enfermagem” (Nursing Care), “Assisténcia Centrada no
Paciente” (Patient-Centered Care) e “Acolhimento” (User Embracement).

Os descritores foram combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluidos artigos
completos, publicados entre 2019 e 2026, em portugués ou inglés, relacionados a humanizagao
em urgéncia e emergéncia. Excluiram-se duplicatas, textos incompletos, editoriais e
publicacdes sem relagao direta com o tema.

Apods a leitura dos titulos, resumos e textos completos, quatro publicagdes foram
incluidas e um documento foi excluido por nao apresentar resultados proprios. Os dados foram
submetidos a andlise descritiva e interpretativa. Como limita¢des, destacam-se o numero
reduzido de publicacdes, a diversidade metodoldgica e a possivel ndo recuperagdo de estudos

ndo indexados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selegdo resultou na inclusdo de quatro publicagdes e na exclusdo de um arquivo, por
corresponder a um modelo de submissdao sem resultados proprios. As produgdes selecionadas
abordaram a constru¢do do cuidado humanizado a partir da educa¢ao em saude, destacando o
acolhimento, a comunicagdo qualificada, o apoio emocional e a participacdo do usudrio no
processo de cuidado como elementos fundamentais para a qualificacdo da assisténcia.

A educagdo em saude adquire carater humanizador quando permite ao usudrio
compreender sua condicdo, esclarecer dividas e participar das decisdes. Walsh et al. (2022)
identificaram a comunicagdo, a educacao e o compartilhamento de informacdes como

componentes centrais do cuidado centrado na pessoa. Sousa et al. (2019) convergem ao
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relacionar a satisfacdo a interacdo profissional e as orientagdes oferecidas durante e apos o

atendimento.

No campo das politicas publicas, a educaciao permanente favorece a transformacgao dos
principios de humanizagao em praticas concretas. Santos e Silva (2025) defendem oficinas,
treinamentos e atualizacdo de competéncias técnicas e relacionais. Sousa et al. (2019), porém,
mostram que a formagdo isolada ndo supera déficit de profissionais, estrutura inadequada,
desarticulagdo da rede e desconhecimento da Politica Nacional de Humanizagao.

Aratjo et al. (2024) defendem a valorizagdo da dimensdao subjetiva, do trabalho
multiprofissional, da autonomia e da participagdo social no Sistema Unico de Saude (SUS).
Santos e Silva (2025) aproximam essa perspectiva da assisténcia ao atribuirem a empatia, a
escuta ativa e a clareza das orientagdes a redug¢do do medo e da inseguranca. Entretanto,
sobrecarga, tensdo e escassez de recursos podem limitar o didlogo e enfraquecer o vinculo com

0 paciente.

CONCLUSAO

A humaniza¢do nos servicos de urgéncia e emergéncia exige a conciliacdo entre a
rapidez das intervengdes e uma assisténcia individualizada, acolhedora e segura. O cuidado
centrado no paciente depende de comunicagdo clara, escuta qualificada, apoio emocional,
respeito a autonomia e participagdo nas decisoes, sem restringir o atendimento a estabilizagdo
clinica.

A superlotacdo, a insuficiéncia de profissionais, as limitacdes estruturais, a sobrecarga
e o desgaste das equipes dificultam a construgdo de vinculos e favorecem praticas mecanizadas.
Embora a educacao permanente fortaleca competéncias técnicas e relacionais, sua efetividade
depende de melhores condig¢des de trabalho, organiza¢do dos fluxos e disponibilidade de
recursos.

O estudo contribui a0 demonstrar que a humanizagdo deve integrar tanto a pratica
assistencial quanto a gestao dos servigos. Como limitagdes, destacam-se o reduzido numero de
publicagdes e a diversidade metodoldgica. Recomenda-se a realizagdo de pesquisas de campo
que avaliem intervengdes voltadas ao dimensionamento das equipes, a comunicagao

profissional e a reorganiza¢ao do atendimento.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar os progressos alcangados e os principais desafios para assegurar uma
assisténcia integral, equanime, continua e resolutiva a crianga no SUS. METODOS: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada
nas bases LILACS, SciELO, MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtual em Satde. Foram
incluidos artigos completos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol.
Apoés a andlise de titulos, resumos e textos completos, quatro publicacdes foram incluidas.
RESULTADOS: Identificaram-se avangos relacionados a ampliagao da Atencao Primadria, a
consolidacdo de politicas especificas, a imunizagdo, a puericultura e ao acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Contudo, permaneceram desigualdades regionais, limitacdes
estruturais, fragmentacdo da rede, comunicacdo insuficiente entre servicos e falhas na
referéncia e contrarreferéncia, sobretudo no cuidado de criangas com necessidades complexas.
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CONCLUSAO: Conclui-se que a integralidade exige fortalecimento da coordenagio pela
Atencdo Primdria, qualificagdo profissional, organizacdo dos fluxos assistenciais e
acompanhamento longitudinal. O estudo contribui ao integrar avangos normativos e obstaculos
concretos que ainda limitam a continuidade e a resolutividade do cuidado infantil.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Atencao Integral a Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Sistema Unico de Saude; Saude da Crianga.

INTRODUCAO

A atengdo a saude da crianga constitui uma area prioritaria no Sistema Unico de Saude
(SUS), por abranger acdes de promocdo da saide, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento ¢ acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento infantil. A ampliagao da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) favoreceu o acesso a
servigos essenciais, como vacinagdo, incentivo ao aleitamento materno, acompanhamento
nutricional e assisténcia pediatrica, contribuindo para o fortalecimento das politicas destinadas
a infancia (Leal et al., 2018).

A assisténcia infantil no Brasil apresentou avangos relacionados a expansao dos servigos
de satde, ao acompanhamento continuo da crianca e a consolidagdo de programas voltados a
prevengdo de doencgas e a promog¢do do desenvolvimento saudéavel (Barreiros et al., 2020).
Apesar dessas conquistas, persistem desigualdades regionais, vulnerabilidades sociais,
dificuldades de acesso e limitagdes na estrutura dos servigos, fatores que comprometem a
continuidade do cuidado e impedem que a assisténcia seja ofertada de forma integral e
equanime em diferentes contextos (Gaudéncio et al., 2025).

A integralidade da aten¢do a crianga depende da articulacdo entre os diferentes pontos
da Rede de Atengdo a Satide (RAS) e da capacidade da atencao priméaria de coordenar o cuidado
ao longo do tempo. Entretanto, fragilidades na comunicagado entre os servicos, dificuldades nos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, barreiras de acesso as tecnologias e falhas no
acompanhamento apos os encaminhamentos favorecem a fragmentacdo da assisténcia e
reduzem a resolutividade das agdes destinadas as criancgas e as suas familias (Silva et al., 2015).

Diante desse cenario, a problematica do estudo concentra-se na permanéncia de
limitagdes que dificultam a continuidade, a coordenacao e a integragdo do cuidado infantil no
ambito do SUS. A abordagem justifica-se pela necessidade de compreender como essas
fragilidades interferem na efetivagdo da integralidade, especialmente entre criangas em situacao

de vulnerabilidade ou com demandas complexas de saude. Assim, objetiva-se analisar os
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progressos alcancados e os principais desafios para assegurar uma assisténcia integral,

equanime, continua e resolutiva a crianca no SUS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada para analisar os progressos e os desafios relacionados a integralidade da
assisténcia a crianca no SUS. Esse delineamento permitiu reunir publicacdes com diferentes
métodos e discutir aspectos historicos, normativos e assistenciais vinculados ao cuidado
infantil.

A busca ocorreu nas bases LILACS, SciELO, MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH “Satde da Crianga” (Child Health),
“Atencdo Integral a Saude” (Comprehensive Health Care), “Atencdo Primaria a Satde”
(Primary Health Care), “Sistema Unico de Saude” (Unified Health System) e “Assisténcia a
Saude” (Delivery of Health Care), combinados pelos operadores AND e OR.

Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem politicas publicas, puericultura, Atengao Primaria, coordenagao
do cuidado ou integralidade da assisténcia infantil no Brasil. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, resumos de eventos, estudos sem texto completo e materiais sem resultados
cientificos proprios. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, quatro publica¢des
foram incluidas e uma foi excluida.

Os estudos selecionados foram organizados conforme autoria, ano, delineamento, objeto
e contribui¢do para a revisdo, sendo posteriormente submetidos a leitura interpretativa e a
comparac¢do de seus conteudos. Por utilizar dados secundarios de dominio publico, ndo houve
necessidade de apreciagdo ética. As limitagdes incluem o nimero reduzido de estudos, a
heterogeneidade metodoldgica, a auséncia de avaliacdo formal da qualidade e a restri¢ao as

bases consultadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selegdo resultou em quatro publicagdes incluidas e uma excluida, por corresponder
apenas ao modelo de formatagao do resumo expandido e nao apresentar resultados proprios de
investigacao cientifica. As producdes selecionadas compreenderam uma anélise documental,

duas revisdes integrativas € um ensaio, permitindo reunir diferentes perspectivas sobre a
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organizacao da assisténcia infantil. Os contetidos abordaram a evolugao das politicas publicas,

a puericultura, a atuagdo da Atengdo Primaria, a coordenacdo do cuidado e os desafios
relacionados a integralidade da ateng¢do a crianga no SUS.

Lima et al. (2024) relacionam os avangos da assisténcia infantil ao reconhecimento da
crianca como sujeito de direitos, a expansao da Estratégia Satide da Familia e a implantagao de
acdes de imunizagdo, alimentacdo e acompanhamento do desenvolvimento. Assun¢do et al.
(2025) concordam quanto a importancia do ECA, da ESF e do PNI, mas ressaltam que
desigualdades regionais, limitagdes financeiras e falhas de governanca impedem a execugao
uniforme dessas politicas.

Oliveira et al. (2025) associam os progressos da PNAISC a vigilancia epidemiologica,
a assisténcia perinatal e a integracdo entre pré-natal, parto, nascimento e acompanhamento
infantil. Albernaz e Couto (2022) ampliam essa concepg¢ao ao defenderem que a integralidade
também deve alcancar criancas com doencgas cronicas, deficiéncias e necessidades de maior
densidade tecnoldgica, superando praticas fragmentadas e restritas ao atendimento de criangas
saudaveis.

A fragmentacdo assistencial constitui um dos principais obstaculos a integralidade do
cuidado infantil. Oliveira ef al. (2025) relacionam esse problema a comunicac¢do insuficiente
entre os servigos, a infraestrutura inadequada e a escassez de profissionais qualificados. Em
perspectiva complementar, Albernaz e Couto (2022) defendem o fortalecimento da
coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primdria e a revisdo da formacdo profissional como

medidas necessarias para reduzir a descontinuidade assistencial e consolidar o cuidado em rede.

CONCLUSAO

A aten¢do a saude da crianga no SUS apresentou avangos com a ampliacdo da Atencao
Primaria, a consolidagdo de politicas especificas e o fortalecimento das acdes de imunizagao,
puericultura e acompanhamento do desenvolvimento infantil. Entretanto, esses progressos
permanecem distribuidos de forma desigual, sobretudo em territérios marcados por
vulnerabilidade social, limita¢des estruturais e dificuldades de acesso aos servigos.

A integralidade do cuidado infantil ainda ¢ comprometida pela fragmentagao da rede,
pela comunicacdo insuficiente entre os servigos e pelas falhas nos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia. Essas fragilidades atingem com maior intensidade criancas com doengas

cronicas, deficiéncias ou necessidades complexas, o que reforca a necessidade de fortalecer a
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Atengao Priméria como coordenadora do cuidado e ampliar a articulagdo entre os niveis

assistenciais.

A contribui¢do deste trabalho estd na articulacdo entre os avang¢os normativos e
assistenciais e as dificuldades que ainda interferem na continuidade, na equidade e na
resolutividade da aten¢do infantil. A existéncia de politicas publicas, por si s6, ndo assegura
cuidado integral, sendo indispensaveis investimentos em estrutura, qualificagdo profissional,
organiza¢ao dos fluxos e acompanhamento longitudinal da crianca e de sua familia.

Entre as limitagdes, destacam-se o nimero reduzido de publicagdes, a heterogeneidade
metodoldgica, a auséncia de avaliacdo formal da qualidade dos trabalhos incluidos e a restri¢ao
as bases consultadas. Recomenda-se a realizacao de pesquisas de campo em diferentes regioes,
com foco na coordenagdo assistencial, na experiéncia das familias, no cuidado as criangas com
necessidades complexas e nos efeitos das estratégias de integracdo da rede sobre o acesso e a

continuidade da assisténcia.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar a relevancia dos protocolos assistenciais no atendimento ao trauma e
sua contribuicao para a reducao da morbimortalidade. METODOLOGIA: Revisdo narrativa,
descritiva e qualitativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual em Satde, LILACS, SciELO e
PubMed/MEDLINE. Foram incluidas publicagdes de 2021 a 2025, disponiveis integralmente
em portugués ou inglés e relacionadas aos protocolos e sistemas de trauma. Apos a aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, quatro publicacdes compuseram a revisio. RESULTADOS: A
organiza¢do dos sistemas de trauma e a aplicagdo padronizada de protocolos reduziram a
mortalidade, qualificaram a triagem e favoreceram o encaminhamento adequado das vitimas.
Houve melhoria na avaliagdo das vias aéreas, respiracdo, nivel de consciéncia e registro de
informacdes clinicas. A prevencao de infecgdes, a mobilizacdo precoce € o manejo intensivo
contribuiram para a recuperagdo, embora limitacdes estruturais, escassez de recursos e
desigualdades de acesso dificultem a uniformidade da assisténcia. CONCLUSAO: Os
protocolos reduzem a variabilidade das condutas, orientam intervenc¢des oportunas e fortalecem
a seguranca do paciente. O trabalho refor¢ca que melhores desfechos dependem da integragao
entre padronizagdo clinica, triagem, transporte, qualificacdo profissional e continuidade do
cuidado.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Mortalidade; Protocolos Clinicos; Traumatismo
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INTRODUCAO

O trauma constitui importante problema de satide publica por envolver acidentes,
violéncias e outras causas externas associadas a obitos, incapacidades permanentes e elevada
demanda pelos servigos de urgéncia e emergéncia. No Brasil, as causas externas representaram
a quarta principal causa de morte e ocasionaram 154.197 o6bitos em 2023, com maior
concentragdo nas regides Sudeste e Nordeste, 0 que demonstra a dimensdo epidemiologica e
assistencial desses agravos e a necessidade de respostas organizadas em toda a linha de cuidado.
(Vieira et al., 2025).

A assisténcia ao paciente traumatizado exige intervengdes rapidas desde o atendimento
pré-hospitalar até o cuidado definitivo, uma vez que o trauma ¢ uma condi¢ao sensivel ao tempo
e pode evoluir rapidamente para instabilidade clinica, complicagdes e morte. Nesse contexto,
protocolos como ATLS, PHTLS, suporte basico de vida e XABCDE orientam a avaliacdao
primdria, o controle de hemorragias, a protecdo das vias aéreas e da coluna cervical, a
estabilizacdo das fungdes vitais e o transporte seguro para o servi¢o adequado (Gazel ef al.,
2025; Souza et al., 2026).

Apesar da existéncia dessas recomendagdes, a qualidade da assisténcia pode ser
comprometida por falhas na triagem, diferengas na infraestrutura, escassez de recursos,
sobrecarga das equipes, comunicagado insuficiente e limitagdes na capacitagao profissional. Em
uma coorte realizada em dez institui¢des brasileiras, com 626 vitimas de trauma, 54,95% foram
triadas incorretamente, indicando a necessidade de fortalecer a aplicag@o dos critérios clinicos
para reconhecer a gravidade e direcionar o paciente ao centro com capacidade adequada de
tratamento (Leal et al., 2025).

Diante desse contexto, identifica-se como problematica a permanéncia de dificuldades
relacionadas a adesdo e a execuc¢do uniforme dos protocolos assistenciais nos diferentes
cenarios de urgéncia, condi¢do que pode gerar variacdes nas condutas e comprometer o
progndstico das vitimas. A realizagao deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender
como a padronizagdo da assisténcia pode favorecer a continuidade, a seguranca e a
oportunidade do cuidado. Assim, objetiva-se analisar a relevancia dos protocolos assistenciais

no atendimento ao trauma e sua contribuicdo para a redu¢do da morbimortalidade.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. Esse tipo de revisdo permitiu reunir estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, possibilitando a analise da organizacao dos sistemas de trauma, da avaliagao
inicial, da aplicagdo dos protocolos assistenciais ¢ da continuidade do cuidado as vitimas de
trauma.

As buscas foram conduzidas nas bases Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, SciELO
e PubMed/MEDLINE, com combinagdo dos termos pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram utilizados os descritores DeCS e MeSH “Traumatismo Multiplo” (Multiple Trauma),
“Ferimentos e Lesdes” (Wounds and Injuries), “Protocolos Clinicos” (Clinical Protocols) e
“Mortalidade” (Mortality).

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués ou inglés, que abordassem protocolos assistenciais, organiza¢do dos
sistemas de trauma, avaliagao inicial, estabiliza¢ao ou continuidade do cuidado, com desfechos
relacionados a mortalidade, sobrevida ou qualidade da assisténcia. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, cartas, resumos de eventos, textos incompletos e publicacdes sem relagdo direta com
o tema. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, quatro estudos compuseram a
revisao.

Os dados foram extraidos conforme autoria, ano de publicagao, tipo de estudo, objetivo,
protocolo analisado e principais contribuicdes, sendo posteriormente submetidos a analise
narrativa e comparativa. Por utilizar exclusivamente publica¢des cientificas, sem participagao
direta de seres humanos, o estudo dispensou apreciag¢io por Comité de Etica em Pesquisa. Como
limitagdes metodologicas, destacam-se o nimero reduzido de estudos, a heterogeneidade dos
delineamentos e a auséncia de avaliagdo formal do risco de viés, fatores que limitam a

generalizacdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram incluidos quatro trabalhos relacionados a organizagao da assisténcia ao trauma e
a aplicacao de protocolos clinicos, sem exclusdes entre os arquivos disponibilizados. O material
reuniu duas revisdes sistemdticas com metandlise, um ensaio clinico randomizado por
conglomerados e uma diretriz de consenso, abrangendo a avaliagdo inicial, os sistemas
organizados de atendimento e os cuidados pds-operatdrios e intensivos.

A organizagdo regional do atendimento apresentou relagao direta com a sobrevivéncia,
sobretudo quando o cuidado integra triagem, encaminhamento adequado e centros
especializados. Alharbi ef al. (2021) encontraram mortalidade de 7,7% nos servigos ndo
integrados e de 7,1% nos sistemas organizados, além de reducao de 7,83% para 6,73% entre
sistemas iniciais ¢ maduros. Li et al. (2025) confirmaram essa direcdo ao relacionarem redes
estruturadas a menor mortalidade, mas registraram heterogeneidade e desigualdade de acesso,
principalmente em areas rurais e paises com recursos limitados.

A padronizagdo da avaliacdo inicial produziu efeitos relevantes mesmo em hospitais
sem equipes especializadas. Gyedu et al. (2023) observaram aumento da avaliagdo das vias
acreas de 72,9% para 98,4%, da avaliagdo respiratéria de 62,1% para 96,8% e da documentagao
de dados essenciais de 52,4% para 76,7%. Entre pacientes com hipotensao ou altera¢ao do nivel
de consciéncia, a mortalidade caiu de 17,7% para 12,1%. Contudo, ndo houve redugdo
significativa das complicagdes ou da mortalidade global, pois a amostra também incluia
traumas leves e moderados.

A aplicagdo dos protocolos deve prosseguir apos a estabilizagdo, pois a prevencao de
sepse, infeccdes relacionadas a assisténcia, mobilizagdo precoce e manejo sistematico no
periodo pds-operatorio influenciam diretamente a recuperacao clinica. Hardcastle ef al. (2025)
estabeleceram recomendagdes para 37 componentes do cuidado intensivo e pds-operatdrio,
enquanto Alharbi et al. (2021) demonstraram que a maior sobrevida obtida com sistemas de

trauma exige continuidade da assisténcia para minimizar incapacidades fisicas e psicologicas.

CONCLUSAO

Os protocolos assistenciais constituem um componente essencial para a organizagao do
atendimento ao trauma, pois orientam a avaliacdo inicial, a estabiliza¢do clinica e o
encaminhamento das vitimas de forma sistematizada. A adocao dessas diretrizes favorece o

reconhecimento precoce das alteracdes clinicas, reduz a variabilidade das condutas e fortalece
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a seguranca do cuidado. Esses aspectos contribuem para respostas mais oportunas diante de

condi¢des potencialmente fatais e reforcam a importancia da padronizacdo na assisténcia.

A redugdo da morbimortalidade estd diretamente relacionada a aplicagdo consistente
dos protocolos em sistemas de trauma estruturados, associados a triagem adequada, ao
transporte oportuno € ao acesso aos servicos compativeis com a gravidade do paciente.
Entretanto, a efetividade dessas estratégias depende da disponibilidade de recursos, da
integracdo entre os niveis de aten¢do e da qualificagdo permanente das equipes. A permanéncia
de fragilidades nesses componentes compromete a uniformidade das condutas e limita os
resultados assistenciais.

A continuidade do cuidado ap0s a estabilizacdo inicial também se mostrou indispensavel
para a recuperacdo das vitimas. A incorporacdo de medidas voltadas a prevengdo de
complicacdes, ao manejo intensivo, a mobilizacdo precoce e ao acompanhamento da
recuperagao funcional amplia as possibilidades de melhores desfechos clinicos. Nesse contexto,
este trabalho contribui ao reforcar que a organizacao da linha de cuidado, articulada entre os
diferentes servigos, representa um elemento central para a qualificacdo da assisténcia ao trauma.

Entre as limitagdes deste estudo destacam-se o numero reduzido de publicagdes
incluidas, a heterogeneidade metodologica e a auséncia de avaliagdo formal do risco de viés,
fatores que restringem a extrapolagdo dos resultados para diferentes realidades assistenciais.
Recomenda-se que futuras investigagdes desenvolvam estudos multicéntricos e longitudinais,
capazes de avaliar a adesdo aos protocolos, os fatores que dificultam sua implementacdo e os
impactos sobre mortalidade, complicagdes, incapacidade funcional e qualidade da assisténcia

em distintos niveis de atengao.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar os determinantes psicossociais associados ao adoecimento mental entre
profissionais de saude, identificando condi¢des organizacionais, laborais e relacionais que
podem contribuir para estresse, ansiedade, insatisfagdo profissional e transtornos mentais
comuns. METODOS: Realizou-se revisdo narrativa da literatura nas bases SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude, LILACS e MEDLINE/PubMed. Incluiram-se artigos completos, gratuitos,
publicados em portugués ou inglés entre 2020 e 2025 e relacionados ao tema. Apos a aplicacdo
dos critérios de elegibilidade, quatro estudos compuseram a analise final. RESULTADOS: Os
principais fatores associados ao adoecimento mental foram elevadas demandas psicologicas,
jornadas prolongadas, ritmo intenso, baixo controle sobre as atividades, insuficiéncia de
recursos, conflitos institucionais, falta de reconhecimento e fragilidade do apoio social.
Autonomia, valorizagao profissional e suporte entre colegas apresentaram fungao protetora para
a saude mental e a capacidade laboral. CONCLUSAO: Os determinantes psicossociais
interferem diretamente no bem-estar dos profissionais de satde. O estudo contribui ao
demonstrar a necessidade de intervengdes organizacionais voltadas a adequada distribui¢do das
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demandas, ao fortalecimento do apoio institucional e a constru¢ao de ambientes laborais mais
seguros e saudaveis.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Esgotamento Profissional; Fatores Psicossociais;
Pessoal de Saude; Saude Mental.

INTRODUCAO

O trabalho em satide envolve exigéncias fisicas, cognitivas e emocionais relacionadas a
responsabilidade pelo cuidado, ao contato frequente com a dor, o sofrimento e a morte, a
necessidade de decisdes rapidas e a manutengdao continua da qualidade assistencial. Nesse
contexto, os determinantes psicossociais correspondem as interagdes entre a organizagdo do
trabalho, as condi¢des institucionais e as caracteristicas individuais, abrangendo aspectos como
carga laboral, autonomia, comunicagdo, apoio social, reconhecimento profissional e relagdes
interpessoais (Vale; Biasi; Lucca, 2025).

A magnitude do adoecimento mental nessa categoria profissional pode ser observada
nas prevaléncias de transtornos mentais comuns, que variaram entre 16% e 46,9% em diferentes
contextos de trabalho em saude no Brasil. Em um hospital geral, identificou-se prevaléncia de
36% entre profissionais e trabalhadores da institui¢do, enquanto, durante a pandemia de
COVID-19, 61,6% dos participantes apresentaram sofrimento mental, associado a jornadas
extensas, alta exigéncia psicossocial e baixo apoio dos colegas (Sousa et al., 2021; Silva-Junior
etal., 2021).

Apesar do reconhecimento crescente da saude mental como componente essencial da
satide do trabalhador, permanecem dificuldades para compreender como demandas excessivas,
baixo controle sobre as atividades, inseguranca laboral, conflitos, insuficiéncia de recursos,
falta de reconhecimento e auséncia de suporte institucional se articulam no processo de
adoecimento. A problematica concentra-se, portanto, na exposi¢ao cotidiana dos profissionais
de saude a condi¢des psicossociais potencialmente nocivas, nem sempre acompanhadas por
medidas organizacionais de prevencao, acolhimento e prote¢do compativeis com as
necessidades desses trabalhadores (Carvalho et al., 2025).

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensao dos
fatores relacionados ao sofrimento psiquico, contribuindo para o planejamento de ambientes
laborais mais seguros, relagdes profissionais mais cooperativas e politicas institucionais

voltadas ao cuidado daqueles que sustentam os servicos de saude. Assim, objetiva-se analisar
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os determinantes psicossociais associados ao adoecimento mental entre profissionais de saude,

identificando condi¢des organizacionais, laborais e relacionais que podem contribuir para

estresse, ansiedade, insatisfagdo profissional e transtornos mentais comuns.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e de abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura. Esse método foi escolhido por
possibilitar a analise de diferentes produgdes cientificas sobre os determinantes psicossociais
associados ao adoecimento mental entre profissionais de satide. A revisdo contemplou aspectos
organizacionais, laborais, relacionais e individuais relacionados ao estresse, a ansiedade, a
sindrome de burnout e aos transtornos mentais comuns.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed). Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH “Pessoal de Saude”
(Health Personnel), “Saude Mental” (Mental Health), “Estresse Ocupacional” (Occupational
Stress), “Fatores Psicossociais” (Psychosocial Factors) e “Esgotamento Profissional”
(Burnout, Professional), combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos completos, disponiveis gratuitamente, publicados em portugués
ou inglés, entre 2020 e 2025, que abordassem fatores psicossociais, condi¢des de trabalho e
adoecimento mental de profissionais de saude. Excluiram-se publicagdes duplicadas, estudos
sem acesso ao texto completo, trabalhos que nao apresentavam relagdo direta com o objeto
investigado, editoriais, resumos de eventos e documentos sem resultados aplicaveis.
Inicialmente, foram examinados cinco documentos, dos quais quatro atenderam aos critérios e
compuseram a andlise final.

A andlise ocorreu mediante leitura integral, organizacdo e interpretacao tematica dos
estudos, considerando autoria, ano, tipo de pesquisa, ambiente de trabalho, fatores psicossociais
e repercussdes sobre a satide mental. Por utilizar exclusivamente documentos publicos, ndo
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entre as limitagdes
metodoldgicas, destacam-se o niumero reduzido de estudos incluidos, a auséncia de avaliagdo
sistematica da qualidade metodoldgica e a possibilidade de ndo recuperacao de publicagdes

indexadas em outras bases.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinados cinco documentos, dos quais quatro artigos atenderam aos critérios
estabelecidos e foram incluidos, enquanto um foi excluido por ndo apresentar resultados
diretamente relacionados ao objeto investigado. As publicacdes selecionadas contemplaram
pesquisas transversais e revisoes da literatura realizadas em hospitais, servi¢os de saide mental
e unidades de urgéncia e emergéncia. A andlise possibilitou reunir diferentes condi¢des de
trabalho e identificar fatores organizacionais, relacionais e individuais associados ao sofrimento
psiquico.

O baixo controle sobre as tarefas ocupou posi¢ao central em Moreira e Lucca (2020),
principalmente quando associado a elevada demanda psicoldgica e a insatisfacdo com a chefia.
Santos et al. (2024) complementaram essa relagdo ao verificarem que a falta de reconhecimento
reduziu a capacidade para o trabalho. Assim, autonomia e valorizagao profissional interferem
diretamente na saude mental, no pertencimento institucional e na permanéncia funcional dos
trabalhadores.

Aratjo et al. (2025) relacionaram o desgaste nos servigos de urgéncia e emergéncia ao
ritmo acelerado, a imprevisibilidade clinica, as jornadas extensas e a insuficiéncia de recursos.
Marques et al. (2025) convergiram quanto ao peso das demandas excessivas, mas
acrescentaram conflitos de valores, fragilidade organizacional e estigma diante da procura por
apoio. Esses elementos ampliam a exaustdo emocional e favorecem ansiedade, depressdo e
despersonalizacao.

Moreira e Lucca (2020) atribuiram ao apoio social uma func¢do protetora diante de
situacdes marcadas por baixo controle e elevada demanda psicologica. Santos et al. (2024), por
sua vez, relacionaram reconhecimento profissional, lazer, atividade fisica e melhor percepcao
da propria saude a preservagdo da capacidade para o trabalho. Esses resultados reforcam a
necessidade de intervengdes organizacionais voltadas a autonomia, a valorizagao e ao suporte

continuo aos trabalhadores.

CONCLUSAO
A andlise permitiu compreender que o adoecimento mental entre profissionais de saude
esta diretamente relacionado as condi¢des de organizagdo e execucao do trabalho. Elevadas

demandas psicologicas, jornadas extensas, ritmo acelerado, baixo controle sobre as atividades
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e insuficiéncia de recursos foram identificados como fatores que comprometem o equilibrio

emocional e a capacidade laboral desses trabalhadores.

Em resposta ao problema investigado, verificou-se que os fatores organizacionais,
laborais e relacionais atuam de maneira articulada na ocorréncia de estresse, ansiedade,
insatisfacdo profissional, exaustdo emocional e transtornos mentais comuns. A auséncia de
reconhecimento, os conflitos institucionais e a fragilidade do apoio social ampliam essa
vulnerabilidade, enquanto a autonomia, a valorizacdo profissional e o suporte entre colegas
exercem fung¢do protetora.

A principal contribuicdo do estudo consiste em demonstrar que a prevengdo do
adoecimento mental ndo deve se restringir a intervengdes individuais, pois exige mudancas na
gestdo e na estrutura dos servigos de satde. A adogdo de medidas voltadas a distribuigao
adequada das demandas, ao fortalecimento das relagdes profissionais e a criagdo de espagos
permanentes de acolhimento pode favorecer a saide dos trabalhadores e a qualidade da
assisténcia prestada a populagao.

Entre as limitagdes, destacam-se o nimero reduzido de estudos incluidos, a auséncia de
avaliagdo sistematica da qualidade metodologica e a possibilidade de ndo recuperacdo de
publicagdes disponiveis em outras bases. Recomenda-se a realizagdo de pesquisas com
amostras mais amplas, diferentes categorias profissionais e delineamentos longitudinais,
capazes de avaliar os efeitos de intervengdes institucionais sobre a saide mental e a capacidade

para o trabalho.
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RESUMO: Objetivo: analisar a importancia da atuacdo multiprofissional em unidades de
terapia intensiva (UTI), com énfase na lideranca, na comunicacdo e em estratégias voltadas a
seguranca e a qualificagcdo da assisténcia ao paciente critico. Método: realizou-se uma revisao
narrativa da literatura, com busca de estudos cientificos e documentos institucionais sobre
trabalho em equipe, comunicagdo interprofissional, lideranga e seguranca do paciente em
cuidados intensivos. Resultados: a literatura demonstra que a complexidade clinica da UTI, a
necessidade de decisdes rapidas, a elevada carga informacional e a interdependéncia entre
profissionais ampliam a relevancia do trabalho colaborativo. Comunicacdo estruturada,
lideranca participativa, defini¢do clara de papéis, reunides de equipe, passagem de plantdo
padronizada, treinamento interprofissional, monitoramento de indicadores e cultura de
seguranga aparecem como estratégias capazes de favorecer a coordenagdo do cuidado e reduzir
vulnerabilidades. Conclusdes: a atuagdo multiprofissional organizada constitui componente
essencial para uma assisténcia segura, integral e qualificada na UTIL. O fortalecimento de
competéncias de lideranga e comunicagdo, associado ao uso de processos padronizados e a
aprendizagem continua, pode contribuir para melhores praticas e para a redugdo de riscos
assistenciais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Equipe Multiprofissional; Lideranga;
Comunicag¢ao; Seguranga do Paciente.

INTRODUCAO
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A unidade de terapia intensiva constitui um ambiente assistencial marcado pela

complexidade clinica, pela necessidade de monitorizagdo continua e pela tomada de decisdes
em situagdes nas quais alteragdes discretas podem produzir consequéncias relevantes para o
paciente. Nesse cenario, o cuidado depende da articulagdo entre diferentes categorias
profissionais, que compartilham informagdes, responsabilidades e decisdes. A seguranga do
paciente, portanto, ndo pode ser compreendida apenas como resultado da competéncia
individual, mas também como produto da qualidade dos processos de trabalho, da comunicagao
e da capacidade de a equipe atuar de maneira coordenada.

A Organizagao Mundial da Saude reconhece a seguranca do paciente como componente
fundamental da qualidade dos servigos de saude e destaca a necessidade de agdes sistémicas
para reduzir danos evitaveis. O Plano de A¢ao Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030
enfatiza, entre outros elementos, a melhoria dos processos assistenciais, o trabalho em equipe,
a comunicacdo e a aprendizagem a partir dos incidentes como componentes de uma cultura de
seguranga.

Nas UTIs, a interdependéncia entre profissionais € particularmente evidente. Médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos e demais integrantes da
equipe precisam integrar avaliacdes e condutas para responder as necessidades de pacientes
frequentemente instaveis. Revisdes sobre trabalho em equipe em cuidados intensivos apontam
que a colaboragdo e a coordenagdo sdo essenciais para a qualidade e a seguranga, embora
barreiras relacionadas a hierarquia, ao ambiente de trabalho, a sobrecarga e a comunicacao
possam comprometer o desempenho coletivo.

A comunicagdo ocupa posicdo central nesse processo. Falhas na transmissdo de
informacdes, interpretacdes divergentes, auséncia de confirmacao de dados e dificuldades na
passagem de plantdo podem favorecer omissdes, atrasos e inconsisténcias na assisténcia.
Estudos sobre comunicacdo em ambientes criticos indicam que a qualidade da comunicacdo
esta relacionada a prevengdo de erros e que intervengdes destinadas a aprimorar essa
competéncia podem favorecer o desempenho da equipe e a seguranga do cuidado.

Nesse contexto, a lideranca assume fungdo estratégica. O lider de uma equipe de UTI
ndo deve ser entendido apenas como aquele que distribui tarefas, mas como profissional capaz
de organizar prioridades, facilitar a comunicacdo, estimular participagdo, reconhecer riscos e

promover um ambiente no qual os membros da equipe possam manifestar duvidas e
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preocupacdes. A literatura sobre trabalho em equipe em terapia intensiva destaca a importancia

de lideres estaveis, confianca, seguranca participativa e reflex@o coletiva sobre o desempenho.
Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a atuacdo multiprofissional em
UTI, enfatizando a lideranga, a comunicagao e as principais estratégias que podem contribuir

para uma assisténcia segura e qualificada ao paciente critico.
METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com a finalidade de reunir ¢ discutir evidéncias relacionadas a atuagao
multiprofissional em unidades de terapia intensiva, especialmente nos eixos lideranga,
comunicagdo, trabalho em equipe e seguranga do paciente.

A busca bibliografica foi orientada por combinac¢des dos termos “unidade de terapia
intensiva”, “equipe multiprofissional”, “trabalho em equipe”, “lideran¢a”, “comunicacao
interprofissional” e “seguranga do paciente”, em portugués e inglés. Foram considerados artigos
cientificos, revisdes e documentos institucionais pertinentes a tematica, priorizando fontes
indexadas em bases reconhecidas e documentos de organismos de referéncia. Foram excluidos
materiais duplicados, textos sem relacdo direta com o objetivo e publica¢des cujo contetido nao
permitisse discussdo sobre os elementos centrais do estudo.

A andlise foi realizada por leitura exploratoria e interpretativa, seguida de organizacao
tematica dos achados em quatro eixos: caracteristicas do trabalho multiprofissional em UTI;
lideranca e coordenacdo do cuidado; comunicacdo e seguranga; e estratégias de melhoria da
qualidade assistencial. Por se tratar de revisdo de literatura com utilizacdo de dados secundarios

e publicos, ndo houve abordagem direta de participantes ou coleta de dados identificaveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem ao apontar que a atuagdo multiprofissional ¢ um dos
pilares para o funcionamento seguro da UTI. A complexidade do paciente critico exige que
decisdes sejam construidas a partir de diferentes perspectivas profissionais, reduzindo a
fragmentacdo do cuidado e favorecendo a identificacdo de necessidades clinicas, funcionais,
nutricionais, farmacoterapéuticas e psicossociais. A revisdao de Dietz et al. demonstra que o
trabalho em equipe € essencial para a qualidade e a seguranga na UTI, a0 mesmo tempo em que

evidencia a necessidade de estratégias especificas para aprimorar o funcionamento das equipes.
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A integracdo, entretanto, ndo ocorre automaticamente pela simples presenca de

diferentes profissdes no mesmo setor. Para que exista efetivo trabalho interprofissional, ¢é
necessario estabelecer objetivos compartilhados, responsabilidades claras e canais de
comunicacdo confiaveis. Donovan et al. destacam a importancia do cuidado interprofissional e
da colaboragao entre os diferentes membros da equipe para iniciativas de melhoria da qualidade
em cuidados criticos.

No eixo da lideranga, os achados indicam que praticas participativas tendem a ser mais
compativeis com ambientes complexos, pois favorecem a troca de informagdes e o
reconhecimento precoce de problemas. A lideranga eficaz envolve capacidade de priorizagao,
tomada de decisdo, gerenciamento de conflitos, delegacao adequada e estimulo a participagao
dos profissionais. Em uma UTI, isso ¢ especialmente relevante porque o fluxo assistencial pode
sofrer mudancas répidas, exigindo adaptacao constante sem perda da seguranca.

A lideranca também esta relacionada a constru¢do de uma cultura na qual os
profissionais se sintam autorizados a questionar condutas, comunicar alteragdes e relatar riscos.
Uma cultura ndo punitiva, associada ao monitoramento de indicadores e a aprendizagem com
incidentes, ¢ apontada como componente de programas efetivos de qualidade e seguranca em
terapia intensiva.

A comunicacdo interprofissional representa outro eixo decisivo. Revisdo sistematica
sobre comunicagdo interprofissional em hospitais identificou barreiras relacionadas a
hierarquia, ao ambiente organizacional, a fatores pessoais e aos proprios métodos de
comunicagdo, enquanto relagdes profissionais positivas e condi¢des organizacionais favoraveis
funcionaram como facilitadores.

Na pratica da UTI, a comunicagao precisa ser objetiva, oportuna e verificavel. Passagens
de plantdo estruturadas, registros clinicos completos, reunides multiprofissionais e utilizagao
de ferramentas padronizadas podem diminuir a perda de informagdes relevantes. A
Organizagdo Mundial da Satde também recomenda mecanismos que apoiem o0
compartilhamento de informagdes, o planejamento do cuidado e a comunicacdo segura nas
transigOes assistenciais.

A passagem de plantdo merece aten¢do especial porque constitui um momento de
transicdo de responsabilidade. Informagdes sobre diagnostico, evolucdo, riscos, dispositivos,
terapias em curso, exames pendentes e prioridades devem ser transmitidas de maneira

organizada. Quando a comunicagdo ¢ incompleta ou excessivamente informal, aumenta-se a
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possibilidade de omissdes. Assim, a padronizacao deve ser acompanhada de treinamento e

supervisao, evitando que protocolos sejam reduzidos a meros preenchimentos burocraticos.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de desenvolver um modelo de trabalho baseado
em metas compartilhadas. Equipes eficazes precisam compreender quais sao as prioridades do
paciente, quais resultados sdo esperados e quais condutas dependem da atua¢dao conjunta. A
literatura aponta que a comunicacao interdisciplinar € importante para a construcao de objetivos
terapéuticos compartilhados e que equipes de terapia intensiva podem apresentar dificuldades
para alinhar atividades, implementar metas e refletir sobre o proprio desempenho.

O treinamento interprofissional constitui estratégia potencial para enfrentar essas
dificuldades. Simulagdes, discussdes de casos, debriefing apos situacdes criticas e capacitagdes
sobre comunicacdo podem aproximar profissionais, desenvolver linguagem comum e ampliar
a capacidade de resposta diante de eventos inesperados. Evidéncias sobre intervengodes de
treinamento em trabalho em equipe e comunicagdo indicam potencial para melhorar cultura de
seguranga e aspectos relacionados a seguranca do paciente.

Além disso, a atuacdo multiprofissional deve considerar o paciente e a familia como
participantes do processo de seguranga. Mesmo diante de limitagdes impostas pela gravidade
clinica, devem ser criadas oportunidades para compreender preferéncias, duvidas e
necessidades, sempre que possivel. O Plano de Acao Global da OMS recomenda mecanismos
de comunicacao que favoregam a compreensao das perspectivas dos pacientes e o envolvimento
de pacientes e familiares em iniciativas de seguranca.

Entre os principais desafios para a consolida¢do desse modelo estdo a sobrecarga de
trabalho, a escassez de profissionais, a elevada demanda cognitiva, a rotatividade de equipes,
conflitos interprofissionais, relacdes hierarquicas rigidas e auséncia de processos padronizados.
Em ambientes criticos, profissionais podem atuar simultaneamente em multiplas tarefas e sofrer
interrupgodes frequentes, dificultando a constru¢do de um modelo mental compartilhado.

Como resposta, recomenda-se combinar estratégias individuais, coletivas e
organizacionais. No plano individual, destacam-se comunicagdo assertiva, escuta ativa,
pensamento critico e tomada de decisdo. No plano coletivo, reunides multiprofissionais,
briefing, debriefing, passagem de plantdo estruturada e discussdo de casos podem fortalecer a
integracdo. No plano institucional, sdo fundamentais protocolos, educacdo permanente,
indicadores de seguranca, sistemas de notificagdo e analise de incidentes, além de lideranca

comprometida com melhoria continua.
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Assim, a qualificacdo da assisténcia em UTI ndo depende exclusivamente da

incorporagdo de tecnologias ou da ampliagdo de recursos materiais. A capacidade de organizar
pessoas, informagdes e processos constitui elemento igualmente estratégico. O cuidado critico
torna-se mais seguro quando os profissionais conseguem compartilhar informagdes relevantes,

reconhecer limites, antecipar riscos e atuar de forma coordenada.
CONCLUSAO

A atuagdo multiprofissional em UTI ¢ fundamental para garantir assisténcia segura,
integrada e qualificada ao paciente critico. A literatura evidencia que lideranga, comunicacao e
trabalho em equipe ndo sdo elementos acessorios, mas componentes estruturantes da qualidade
do cuidado. A complexidade do ambiente intensivo exige profissionais capazes de cooperar,
compartilhar decisdes e responder rapidamente a alteragdes clinicas.

O fortalecimento da lideranca participativa, da comunicacdo estruturada, da passagem
de plantdo padronizada, do treinamento interprofissional, do monitoramento de indicadores e
da cultura de seguranga pode reduzir vulnerabilidades e favorecer a coordenacao da assisténcia.
Conclui-se que institui¢cdes que investem na integracao das equipes e na aprendizagem continua
criam condigdes mais favoraveis para a prevencao de incidentes e para a promoc¢do de um

cuidado centrado nas necessidades do paciente.
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RESUMO: A doenga por coronavirus (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2,
desencadeou mudangas importantes sobre o uso de antibidticos. Objetivo: analisar o perfil de
antibioticos usados em uma unidade de pronto atendimento de um hospital publico do Parana
entre junho e novembro de 2020 e abril e junho de 2021. Metodologia: estudo do tipo
transversal, com analise documental (parecer n° 4.421.980). Resultados: foram prescritos, ao
todo, 857 antibioticos, com predominio de homens e faixa etaria 0-29 anos em 2020 e mulheres
(p < 0,021) e faixa etaria 30-59 anos (p < 0,001) em 2021. Houve maior emprego de
cefalosporinas (79,89%) em 2020 e aumento significativo para carbapenémicos e penicilinas
(p <0,001) em 2021. Esses dados sdao corroborados pelo maior nimero de micro-organismos
identificados em 2021 (p < 0,001) e pelo tipo de atendimento — traumas em 2020 (98,65%) e
sistema respiratorio em 2021 (p < 0,001). Conclusdes: as mudangas observadas, tanto no
espectro e consumo dos antibioticos, quanto no perfil dos pacientes e atendimentos estiveram
associadas a reestruturagdo do servigo para atendimento exclusivo a pacientes com COVID-19.
Nesse cendrio, destaca-se a importancia de protocolos de prescrigdo para otimizar a seguranga
do paciente e reduzir a sele¢do de cepas resistentes.

Palavras-chave: Antibidtico; SARS-CoV-2; Servico Hospitalar de Emergéncia.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 causou mudangas profundas sobre o perfil de uso de
medicamentos, incluindo antibioticos. Enquanto as vacinas ainda estavam em desenvolvimento
e o remdesivir — primeiro medicamento aprovado pela Food and Drug Administration para o
tratamento da infec¢do em adultos e criangas — seria langado somente no final de 2020, os
pacientes internados frequentemente receberam antibioticos, o que, em partes, contribuiu para

o desenvolvimento da resisténcia bacteriana (ROZMAN et al., 2025).
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Durante a pandemia, em especial entre 2019 ¢ 2023, houve aumento da prescri¢ao

empirica de antibidticos e, por conseguinte, grande expansao do uso desses farmacos. Dentre
os fatores contribuintes, destacam-se as incertezas sobre possiveis pacientes coinfectados,
auséncia de diagndstico microbioldgico e uso de antibioticos de amplo espectro sem indicagao
em protocolos, como azitromicina e ceftriaxona (PINHEIRO, 2026).

Nesse contexto, o presente estudo objetivou analisar o perfil de antibioticos usados num
setor de urgéncia e emergéncia de um Hospital Universitario dos Campos Gerais, no Parana,

antes e durante o atendimento de pacientes com COVID-19.

METODOS

Estudo do tipo transversal, com analise documental, sobre o uso de antimicrobianos
realizado em unidade de urgéncia e emergéncia de um Hospital Universitario dos Campos
Gerais, no periodo de junho a novembro de 2020 e de abril a junho de 2021. A coleta de dados
foi realizada por meio das prescrigdes e dos prontudrios eletronicos dos pacientes para
posteriormente serem tabulados em planilha do programa Excell, sendo analisadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, antimicrobianos prescritos, via de administracdo, motivadores das
prescrigdes e agentes etiologicos identificados.

Para a andlise estatistica, os dados foram digitados e analisados mediante a utilizacao
do programa Epiinfo. Inicialmente, procedeu-se a analise exploratoria dos dados. Em seguida,
foram observadas ¢ testadas associacoes, com testes de diferencas de médias, medianas ¢
propor¢des. Foram utilizados o teste do qui-quadrado, para testar diferengas entre proporcoes;
e o teste exato de Fisher, quando o teste do qui-quadrado era contraindicado (SIEGEL, 1986).
O nivel de significancia estatistica para os testes foi estipulado em 0,05.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos, sob parecer n° 4.421.980.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2020, os homens representavam a maioria absoluta dos atendimentos realizados

(294), com decréscimo no ano seguinte (231). Em contrapartida, em 2021 houve inversao
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estatisticamente significativa na propor¢ao de mulheres atendidas, com prevaléncia 18% maior

(RP 1,18, p <0,021) em comparagdo aos pacientes do sexo masculino (Tabela 1)

Esse dado ¢ acompanhado pela redugdo em todos os motivadores das prescri¢cdes de
antibioticos (traumas, trato gastrointestinal, sistema nervoso central e outros), exceto pelo
aumento substancial das prescri¢des dirigidas ao sistema respiratorio, que saltaram de 142, em
2020, para 377, em 2021 (RP 53,29, p <0,001).

Além disso, o perfil de idade dos pacientes atendidos passou a se concentrar em um
publico com idade igual ou superior a 30 anos, com discreta vantagem para o crescimento dos
atendimentos feitos a pessoas com 30-59 anos (RP 6,25, ICos, 3,20-12,20, p < 0,001) sobre
aqueles destinados a pessoas com > 60 anos (RP 5,93, ICosy 3,04-11,60, P < 0,001) em
comparagao ao grupo 0-29 anos.

Esses resultados podem ser justificados pelas mudancas ocorridas no setor de
atendimento no local do estudo em virtude da pandemia da COVID-19, passando de uma
unidade de atendimento hospitalar de casos de urgéncia e emergéncia para um polo de
referéncia no acolhimento e internamento de pacientes suspeitos ou confirmados para infec¢ao
por COVID-19.

Ao todo, 857 antibioticos foram prescritos durante os meses incluidos no estudo, sendo
que, em 2020, os mais prevalentes pertenciam a classe das cefalosporinas (269) e, em
contrapartida, no ano seguinte, os mais prescritos passaram a ser penicilinas (119), com as
cefalosporinas (110) ocupando a segunda posi¢do (Tabela 1).

Em comum, tanto penicilinas, quanto macrolideos e carbapenémicos apresentaram
crescimento estatisticamente significativo (p <0,001) em relagdo ao comportamento observado
na prescri¢ao de antibidticos do grupo das cefalosporinas.

A prevaléncia da prescrigdo de carbapenémicos foi 3,23 vezes maior em 2021
comparado a 2020 em relagdo a variacdo das cefalosporinas. Isso demonstra a maior
necessidade do emprego de antibidticos de muito amplo espectro para o tratamento de bactérias
multirresistentes, cendrio frequentemente observado em pacientes graves internados por
COVID-19.

Este mesmo perfil de aumento, que foi observado para o grupo das penicilinas e
macrolideos, reflete a ampla utilizagdo de antibidticos como piperacilina/tazobactam e

azitromicina, respectivamente, no tratamento de pneumonias nosocomiais graves e/ou atipicas
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frente a necessidade de tratar complicagdes respiratdrias bacterianas secundarias a infecgao pelo

SARS-CoV-2.

Ao mesmo tempo, a prevaléncia de infec¢des bacterianas mistas (gram positivos e gram
negativos) foi 4,78 vezes maior em 2021 (p < 0,001) do que em 2020 em comparacao ao grupo
de referéncia (sem exame), assim como houve aumento expressivo na identificagao de bactérias
gram negativas (RP 4,26; 1Cosv, 3,29-5,52, p < 0,001) nos casos pesquisados. Tais achados se
associam ao tempo de internamento prolongado que muitos pacientes com quadros graves de
COVID-19 foram submetidos, bem como a necessidade, muitas vezes, do emprego de multiplos
dispositivos invasivos (cateteres, sondas, ventilagdo mecanica, etc). Além disso, justifica o
aumento observado na prescri¢do de antibidticos com espectro voltado, em especial, aos gram
negativos (carbapenémicos e penicilinas de amplo espectro).

Tabela 1. Caracteristicas relacionadas ao uso de antibioticos em uma unidade de pronto
atendimento de um hospital publico dos Campos Gerais no Parana entre 2020 e 2021.

ANO
VARIAVEIS 2020 (%) 2021 (%) TOTAL n (%) RP* (ICos0) p-valor**
ANTIBIOTICOS

Cefalosporinas 269 (79,89) 110 (29,02) 379 (100) 1,00

Carbapanémicos 3 (6,12) 46 (93,88) 49 (100) 3,23 (2,72-3,86) 0,001
Penicilinas 26 (17,93) 119(82,07) 145 (100) 2,83 (2,37-3,37) 0,001
Macrolideos 56 (43,75) 72 (56,25) 128 (100) 1,94 (1,56-2,41) 0,001
Outros 100 (64,10) 56 (35,90) 156 (100) 1,24 (0,95-1,61) 0,118
MOTIVADORES DA PRESCRICAO

Trauma 146 (98,65) 2 (1,35) 148 (100) 1,00

Respiratorio 142 (27,36)  377(72,64) 519 (100) 53,29 (13,47-211,68) 0,001
Digestorio 74 (83,15) 15(16,85) 89 (100) 12,48 (2,92-53,27) 0,001
Central 22 (84,62) 4 (15,38) 26 (100) 11,38 (2,20-59,01) 0,005
Outros 70 (93,33) 5(6,67) 75 (100) 4,93 (0,98-24,83) 0,044
AGENTES IDENTIFICADOS

Sem exame 239 (81,85) 53 (18,15) 292 (100) 1,00

Sem crescimento 152 (53,33) 133 (46,67) 285 (100) 2,57 (1,96-3,38) 0,001
Fungo 6 (54,55) 5 (45,45) 11 (100) 2,50 (1,25-5,00) 0,024
Gram positivo 23 (57,50) 17 (42,50) 40 (100) 2,34 (1,52-3,62) 0,001
Gram negativo 32 (22,70) 109 (77,30) 141 (100) 4,26 (3,29-5,52) 0,001
Ambos 2(13,33) 13 (86,67) 15 (100) 4,78 (3,49-6,54) 0,001
SEXO
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Masculino 294 (56,11) 230 (43,89) 524 (100) 1,00
Feminino 160 (48,05) 173 (51,95) 333 (100) 1,18 (1,03-1,36) 0,021
IDADE
0-29 anos 86 (91,49) 8 (8,51) 94 (100) 1,00
30-59 anos 171 (46,85) 194 (53,15) 365 (100) 6,25 (3,20-12,20) 0,001
260 anos 197 (49,50) 201 (50,50) 398 (100) 5,93 (3,04-11,60) 0,001

Nota: *RP: razdo de prevaléncias; **teste qui-quadrado.

CONCLUSAO

Em sintese, a COVID-19 provocou alteragdes nos atendimentos realizados no setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital piblico do Parand em 2021 que refletiram em
significativas mudangas nas caracteristicas dos pacientes recebidos, bem como no perfil de
prescri¢ao de antibidticos na institui¢do, com destaque para o aumento no uso de classes
farmacoldgicas voltadas a infec¢des respiratdrias graves e micro-organismos com elevado
potencial para o desenvolvimento de resisténcia (carbapenémicos, penicilinas e macrolideos)
em comparag¢do ao padrdo historico anterior voltado ao cuidado de vitimas de traumas e uso de
cefalosporinas.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da elaboragdo, revisdo, atualizagdo e
garantia de seguimento de protocolos de prescri¢ao para otimizacdo da seguranga dos pacientes,

bem como para redugdo da pressao seletiva sobre o desenvolvimento de cepas multirresistentes.
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RESUMO
Objetivo: analisar a relevancia dos cuidados paliativos na qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia. Método: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com busca de estudos cientificos publicados em bases de dados
relevantes, considerando trabalhos relacionados a assisténcia paliativa, oncologia, qualidade de
vida e atendimento de urgéncia e emergéncia. Resultados: evidéncias indicam que a integragao
dos cuidados paliativos a assisténcia oncoldgica pode contribuir para o controle de sintomas,
redugdo do sofrimento, comunicagdo adequada, respeito as preferéncias do paciente e melhor
suporte a familia. A atuacdo multiprofissional favorece a identificacdo das necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais, especialmente diante de situagdes de agravamento clinico.
Conclusdes: a inser¢do de principios paliativos nos servigos de urgéncia e emergéncia pode
qualificar o cuidado e promover maior conforto, dignidade e qualidade de vida aos pacientes
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oncologicos, sendo necessaria a capacitacdo das equipes e a articulagdao entre os diferentes
niveis de atengdo a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Oncologia; Qualidade de vida; Urgéncia e
emergéncia

INTRODUCAO

O cancer constitui um importante problema de satde publica, associado a elevada carga
de morbimortalidade e a repercussdes que ultrapassam a dimensao fisica. Durante a evolugao
da doenga, pacientes podem apresentar dor, dispneia, fadiga, nduseas, ansiedade, sofrimento
emocional e outras manifestagcdes que comprometem significativamente a qualidade de vida.
Nesse contexto, os cuidados paliativos buscam promover conforto, controle de sintomas e
assisténcia integral, respeitando valores, preferéncias e necessidades individuais.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, pacientes oncoldgicos podem chegar em
situacdes de descompensagao clinica, frequentemente relacionadas a progressao da doenga ou
a complicagdes do tratamento. A abordagem desses casos exige avaliacdo rapida, tomada de
decisdo compartilhada e integragdo entre medidas de controle de sintomas, tratamento
proporcional e planejamento do cuidado. Entretanto, a dindmica desses servigos pode dificultar
a identificag¢ao precoce das necessidades paliativas e a comunicac¢ao adequada com pacientes €
familiares.

A integragdo dos cuidados paliativos a assisténcia de urgéncia e emergéncia representa,
portanto, uma estratégia para qualificar o atendimento, reduzir sofrimento evitavel e favorecer
uma assisténcia centrada na pessoa. A atuacao multiprofissional ¢ fundamental para reconhecer
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, bem como estabelecer condutas
coerentes com os objetivos terapéuticos.

Diante disso, torna-se relevante discutir como a utilizagdo de principios paliativos pode
contribuir para a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos atendidos em situacdes de urgéncia
e emergeéncia. O presente estudo busca reunir evidéncias sobre essa relacdo e destacar
estratégias assistenciais que favore¢am um cuidado mais humanizado, seguro e integral.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, elaborada com o proposito de reunir e sintetizar evidéncias acerca da contribuigao
dos cuidados paliativos para a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em servigos de

urgéncia e emergéncia.
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A busca bibliografica deverd contemplar bases de dados cientificas da area da satde,
utilizando descritores relacionados a cuidados paliativos, neoplasias, qualidade de vida,
urgéncia e emergéncia e assisténcia multiprofissional. Serdo considerados estudos publicados
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis em texto completo e relacionados diretamente a
tematica. Serdo excluidos trabalhos duplicados, estudos sem relagdo com o objetivo proposto e
publicacdes que nao apresentem informagdes pertinentes a questio investigada.

Apos a identifica¢do dos estudos, sera realizada leitura dos titulos e resumos, seguida
da analise dos textos selecionados. As informacdes serdo organizadas de forma descritiva,
considerando caracteristicas dos estudos, principais achados, intervencdes paliativas e
repercussdes para a qualidade de vida. Por se tratar de revisdo da literatura, ndo havera
abordagem direta de participantes humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura aponta que pacientes oncoldgicos em fases avancadas da doenga apresentam
elevada frequéncia de sintomas fisicos e sofrimento psicossocial, demandando intervencdes que
ultrapassem a perspectiva exclusivamente curativa. Nesse cendrio, os cuidados paliativos
contribuem para o manejo da dor e de outros sintomas, além de favorecerem comunicagao,
acolhimento e tomada de decisdo compartilhada.

No contexto da urgéncia e emergéncia, a identificagdo de necessidades paliativas pode
auxiliar a equipe na definicao de prioridades e na adequacao das intervengdes ao progndstico e
aos objetivos do paciente. A avaliagdo clinica associada a escuta qualificada permite reconhecer
situagdes em que o foco do cuidado deve incluir conforto, proporcionalidade terapéutica e
respeito as preferéncias previamente estabelecidas.

A atuacdo multiprofissional também se mostra essencial. Enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e demais profissionais podem contribuir de
maneira complementar para o controle de sintomas e para o suporte ao paciente e a familia. A
comunicacdo efetiva entre a equipe, os familiares e o paciente reduz conflitos e favorece
decisdes mais alinhadas aos valores individuais.

Outro aspecto relevante € a capacitagdo dos profissionais. A auséncia de treinamento
especifico em cuidados paliativos pode dificultar a avaliacdo de sintomas, a comunicagdo de
mas noticias e o reconhecimento de situacdes de terminalidade. Dessa forma, estratégias de
educagdo permanente e protocolos institucionais podem fortalecer a qualidade da assisténcia

prestada.
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Embora os servicos de emergéncia sejam orientados pela necessidade de respostas

rapidas, a incorporacdo de principios paliativos ndo significa auséncia de tratamento. Ao
contrario, busca adequar as intervengdes as necessidades clinicas e aos objetivos do paciente,
evitando procedimentos desproporcionais e priorizando conforto, dignidade e seguranca.
CONCLUSAO

Os cuidados paliativos constituem uma importante estratégia para qualificar a
assisténcia aos pacientes oncologicos atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia. A
abordagem centrada na pessoa pode favorecer o controle de sintomas, reduzir sofrimento e
preservar dignidade e qualidade de vida. Para sua efetivagdo, sdo necessdrios profissionais
capacitados, comunicagdo multiprofissional, protocolos assistenciais e integragdo entre os
diferentes niveis de ateng¢do. Assim, a inser¢ao dos cuidados paliativos na emergéncia deve ser
compreendida como parte de uma assisténcia integral e humanizada, adequada as necessidades
e aos objetivos de cada paciente.
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