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APRESENTACAO

E com grande satisfagio que apresentamos o Livro de Anais do III Congresso Regional
Multiprofissional de Emergéncia e Terapia Intensiva — COREMULTI, realizado com o proposito de
promover o intercambio cientifico, a atualizagdo profissional e a reflexdo critica sobre os desafios e

inovagdes no cuidado ao paciente critico.

Tendo como tema central “Emergéncia e Terapia Intensiva: Inovagao, Protocolos e Desafios na
Assisténcia Critica”, este congresso reuniu profissionais, pesquisadores, académicos e gestores de
diversas areas da saude para compartilhar experiéncias, evidéncias cientificas e estratégias voltadas a

melhoria da assisténcia em cenarios de alta complexidade.

O evento destacou-se pela abordagem multiprofissional e integrada, valorizando a contribuigdo
de diferentes saberes para o cuidado seguro e eficaz. As palestras, mesas-redondas, oficinas e
apresentacdes de trabalhos cientificos abordaram desde a aplicagdo de protocolos baseados em
evidéncias até o uso de tecnologias emergentes, passando por discussdes €ticas e organizacionais que

impactam diretamente a qualidade e a humanizagao do atendimento.

Os trabalhos reunidos neste livro representam o compromisso dos autores com a producdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico, sendo frutos de pesquisas, relatos de experiéncia e inovagoes

praticas que podem inspirar melhorias no cotidiano da assisténcia.

Que este material sirva como fonte de consulta, reflexdo e estimulo para novas pesquisas e
avangos na area, fortalecendo o compromisso coletivo com a exceléncia no atendimento em emergéncia

e terapia intensiva.
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A ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA
EQUIPE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO
INTEGRATIVA SOBRE EVIDENCIAS E
PRATICAS CLINICAS

Eixo: Transversal

Flavia Lima de Carvalho
Nutricionista, mestre em satde coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana, doutoranda em Nutri¢do, alimentos e satide pela Universidade
Federal da Bahia — UBFA, Salvador BA)

Introducio: A terapia nutricional ¢ fundamental no tratamento de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde
as severas alteracdes metabdlicas e o hipercatabolismo elevam o risco de desfechos clinicos negativos. A atuacdo do
nutricionista modula a resposta ao estresse e otimiza a recuperagdo. Embora a importancia deste profissional seja
reconhecida, observa-se uma lacuna significativa entre o escopo de suas atribuigdes legais e a sua efetiva integragdo e
compreensdo pela equipe multiprofissional na pratica clinica. Esta defasagem pode levar a subutilizagdo de competéncias
cruciais, limitando assisténcia nutricional. Objetivo: Avaliar o papel da nutricionista na equipe de terapia intensiva.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados SciELO, PubMed. A pesquisa incluiu artigos
publicados até o ano de 2024, sem restri¢ao de data inicial, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados descritores
combinados “nutritionist”, “critical care”, “intensive care unit” e “nutricionista UTI”. Foram selecionados para analise
estudos que abordassem a atuag@o do nutricionista no cuidado de pacientes adultos internados em UTI. Os desfechos
analisados: o impacto da interven¢@o nutricional na mortalidade, tempo de internag¢ao, complicagdes clinicas e adequagao
da oferta de nutrientes. A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva, agrupando as evidéncias. Para a escrita do
trabalho foram encontrados nas buscas 57 artigos, destes apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao restaram 5.
Resultados e Discussido: Os achados demonstram um consenso na literatura sobre os beneficios clinicos da insergdo ativa
do nutricionista na equipe de UTI. As evidéncias apontam que intervengdes lideradas por este profissional, como a
implementagdo de protocolos nutricionais e o acompanhamento individualizado, estdo associadas a uma reducdo
significativa da mortalidade intra-hospitalar, do tempo de internag@o e da incidéncia de complicagdes, como pneumonias ¢
sangramentos gastrointestinais. Observa-se que a presencga do nutricionista resulta em uma melhora substancial no aporte
de calorias e proteinas, aproximando a oferta nutricional das metas preconizadas pelas diretrizes. Apesar desses resultados
robustos, a discussdo dos estudos revela que o nutricionista ainda enfrenta desafios para ser plenamente reconhecido como
um membro central da equipe. A falta de compreensao sobre a profundidade de suas atribui¢cdes por outros profissionais
pode limitar sua autonomia e a aplicagdo de interven¢des mais complexas. Desta forma, o impacto potencial do cuidado
nutricional nem sempre € alcangado, evidenciando que a existéncia de normativas, por si s0, ndo garante a integragao efetiva
na pratica assistencial. Consideracdes Finais: A pesquisa confirma que a pratica nutricional baseada em evidéncias otimiza
a recuperagdo do paciente critico. Contudo, para que os beneficios clinicos documentados na literatura se tornem uma
realidade consistente, é imperativo superar as barreiras de integrag@o profissional. Isso exige investimentos em educacdo
interprofissional continua e a consolidag@o de uma cultura de colaborag@o que valorize e utilize plenamente as competéncias
do nutricionista, transformando o reconhecimento tedrico de sua importancia em uma pratica assistencial efetiva e diaria.
Palavras-chave: Nutricionista; Terapia Intensiva; Cuidado Ao Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Terapia
Nutricional.
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A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO
HUMANIZADA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Eixo: Transversal

Ana Smylla Gonzaga Santana
Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Campina Grande PB

Sonia de Azevedo Queiroz de Souza
Graduanda em enfermagem pelo Centro Universitario de Jodo pessoa — UNIPE, Jodo pessoa PB

Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo
Professora. Doutora., pela Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande PB

Introduciio: A unidade de terapia intensiva ¢ um ambiente voltado para casos de alta complexidade, onde ficam pacientes
com condi¢des clinicas criticas que necessitam de cuidados que vdo além do aspecto técnico. Desse modo, a comunicagdo
torna-se de suma importancia, pois se torna uma pratica humanizada evidenciando a necessidade de cuidados que respeitem
a dignidade e o bem-estar dos pacientes e seus familiares. Objetivo: Descrever sobre a importancia de uma comunicagao
humanizada com os pacientes e seus familiares nas unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura realizada nas bases de dados incluidas na Biblioteca Virtual em Saude, incluindo LILACS e PubMed, utilizando
os descritores: “Assisténcia em Saude”; “Comunicagdo”; “Humaniza¢ao”; e “Unidade de Terapia Intensiva”; combinados
entre si por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR” para refinar os resultados. Foram incluidos artigos disponiveis
na integra, publicados em inglés, portugués, e espanhol, entre 2021 e 2025, que informa e sdo alinhados com os objetivos
do estudo. Os critérios de exclus@o foram: estudos duplicados, equipes sem contato com os clientes ¢ equipes fora da UTL
Para a escrita do trabalho foram encontrados nas buscas 300 artigos, destes, 12 foram retirados para leitura ap6s a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo e apenas 5 foram utilizados para a escrita deste trabalho. Resultados e discussdo: Nos
estudos selecionados, foi observado que a comunicagdo é um processo indispensavel no cuidado a pacientes de alta
complexidade, visto que a unidade de terapia intensiva (UTI), por se tratar de um ambiente onde os cuidados sdo altamente
especializados, uma abordagem mais humanizada suaviza o ambiente e melhora a experiéncia do interno e de seus
familiares, pois por meio da comunicac¢ao, pode compreender o paciente de forma integral e entender o significado que o
problema tem para ele e como isso impacta no seu emocional. Entretanto, foi evidenciado que nesses ambientes hd uma
escassez no processo de comunicagdo interprofissional, o que resulta em caréncia na interagdo entre a equipe, o paciente e
seus familiares, bem como em fragilidade na troca de informagdes. Isso se torna um fator de risco para o paciente, pois
afeta diretamente seu processo de cuidado, sua seguranca e os resultados clinicos, além de comprometer a qualidade do
servigo prestado. Portanto, é essencial que os profissionais de satide busquem aperfeicoar suas técnicas de comunicagao, a
fim de garantir um cuidado mais humanizado e eficaz ao paciente. Consideracoes finais: Diante do exposto, conclui-se
que a comunicac¢do humanizada ¢ de suma importancia no contexto da UTI, pois através dela, ha melhora significativa na
experiéncia do paciente, bem como de seus familiares, além de promover um cuidado mais integral ao cliente com foco
também no seu emocional, onde tem um impacto significativo na sua recuperagdo e melhora na qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: Assisténcia em Satde; Comunicagdo; Humanizagdo; Unidade de Terapia Intensiva.
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148, 2022.




©
&
&

A RELEVANCIA DA ATUAGAO
FISIOTERAPEUTICA NA ASSISTENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Eixo: Transversal

André Salin de Menezes Nunes
Residente Multiprofissional em Ateng¢ao em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade do Estado do Para — UEPA, Maraba PA

Renan Silva da Silva
Residente Multiprofissional em Atengdo em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade do Estado do Para — UEPA, Maraba PA

Ana Caroline dos Santos Calandrini
Residente Multiprofissional em Atengdo em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade do Estado do Para — UEPA, Maraba PA

Mauricia Macedo Ramalho
Mestre em Cirurgia e Pesquisa Experimental pela Universidade do Estado do Para — UEPA, Maraba PA

Thais do Socorro da Luz Silva
Mestre em Saude, Ambiente e Sociedade na Amazoénia pela Universidade Federal do Para — UFPA, Maraba PA

Introducio: A atuagdo do profissional da fisioterapia em unidades de urgéncia e emergéncia vem se fortalecendo ao longo
dos anos, mostrando-se essencial por meio de conhecimentos cientificos aplicados na resolutividade de pacientes criticos.
O fisioterapeuta tem como competéncia oferecer o suporte em alteragdes principalmente do sistema cardiorrespiratorio, a
partir de uma avaliagdo minuciosa e objetiva, podendo contribuir para a melhora do quadro clinico. O Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) reconhece a inser¢@o do profissional por meio da Resolugdo N° 509, de 12
de junho de 2019 considerando sua competéncia para estar junto da equipe multiprofissional no Suporte Basico de Vida e
Time de Resposta Rapida. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ apresentar mediante evidéncias cientificas a importancia
da atuacdo fisioterapéutica e seus recursos em unidades de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de revisao bibliografica, realizadas nas bases de dados Scielo e Portal de Periodicos da CAPES, entre os anos de 2019 a
2025. Com critérios de inclusdo: artigos em inglés e portugués que contemplavam os descritores ¢ abordassem a relevancia
do fisioterapeuta em urgéncia e emergéncia; como critério de exclusdo: foram desconsiderados artigos que nao abordavam
claramente a atuacdo do profissional em unidades de pronto atendimento. Resultados e discussio: Foram selecionados 7
artigos, e incluidos 3, sendo 4 artigos desconsiderados por apresentarem a mesma metodologia. A partir dos artigos
analisados, observou-se que o fisioterapeuta tem papel fundamental nas unidades de urgéncia e emergéncia, relacionados
especialmente em distirbios pneumofuncionais. As condi¢cdes mais frequentes dos pacientes admitidos incluem dispneia,
taquicardia, crises asmaticas, politraumatismos, acidente vascular encefalico e parada cardiorespiratoria na sala vermelha
tanto adultos quanto pediatricos. Os principais recursos utilizados sdo: ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
oxigenioterapia, monitorizagdo ventilatoria, manobras pulmonares e higiene bronquica. A cinesioterapia foi identificada
como a abordagem menos utilizada. Além disso, o fisioterapeuta participa de procedimentos como a intubacao orotraqueal
e da discussdo dos casos clinicos. Os beneficios desses recursos incluem a prevengao de complicagdes, e redugdo do tempo
de internacdo e a diminui¢do da mortalidade. A valorizagdo da atuacdo do fisioterapeuta nessas areas tem aumentado,
mesmo sendo uma esfera recente. A Resolugdo n°588/2022 do COFFITO reconhece a especializagdo pratica nesta area por
meio de Programas de Residéncia Multiprofissional. No entanto, ainda existem barreiras profissionais, como a falta de
reconhecimento do papel do fisioterapeuta por outros profissionais da saude e a baixa adesdo das unidades de satde a sua
inser¢do. Consideracdes finais: Apesar da escassez de estudos disponiveis nas bases de dados sobre essa tematica, é
possivel destacar a importancia do fisioterapeuta em unidades de urgéncia e emergéncia, principalmente em hospitais com
alta demanda, conhecidos como “porta aberta”. Diante disso, a atuagdo do fisioterapeuta fortalece a qualidade da assisténcia
prestada no manejo de doencas agudas ou cronicas, apoiada por evidéncias cientificas que permitem o uso de intervengdes
seguras, eficazes e personalizadas.

Palavras-chave: Servigos de Fisioterapia; Fisioterapia Respiratoria; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Pronto-Socorro.
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INFLUENZA E PNEUMONIA EM IDOSOS COM
60 ANOS OU MAIS NO ESTADO DE SAO
PAULO (2020-2022)
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Introducio: A influenza e a pneumonia sdo infecgdes respiratorias que afetam especialmente os idosos, figurando entre as
principais causas de complicagdes graves e mortalidade nessa faixa etaria. Fatores como comorbidades, imunossenescéncia
¢ baixa cobertura vacinal agravam o quadro, elevando a carga sobre os servigos de saude. No Brasil, a mortalidade por essas
doengas permanece alta, segundo o Ministério da Satide, refletindo uma possivel ineficacia nas estratégias de prevencao e
cuidado adotadas. Objetivos: Analisar a mortalidade por influenza e pneumonia em idosos com 60 anos ou mais no Estado
de Sao Paulo, entre os anos de 2020 e 2022, com base em dados do SIH/SUS, buscando identificar padrdes por faixa etaria
e proporgdes relativas ao total de obitos. Metodologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, baseado em dados do
Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), via DATASUS, segundo as varidveis de mortalidade e regides
brasileiras. Foram investigados os 6bitos relacionados a influenza e pneumonia em idosos com 60 anos ou mais, de janeiro
de 2020 a dezembro de 2022. Aplicou-se estatistica descritiva via Excel para a organizagdo dos resultados. Resultados e
discussao: No periodo analisado, foram registrados 498.738 casos de pneumonia no Estado de Sdo Paulo, dos quais 240.735
ocorreram entre individuos com 60 anos ou mais. A mortalidade geral por pneumonia foi de 71.020 6bitos, sendo 59.614
entre idosos, o que representa cerca de 83,93% do total. Dentro desse grupo, os mais acometidos foram os maiores de 80
anos, correspondendo a 52,08% dos 6bitos. Observou-se uma redugdo no niamero de notificagdes ao longo do periodo, sendo
2021 o ano com menor registro, totalizando 71.545 casos. Em relagdo a influenza, foram registrados 13.812 casos, dos quais
5.559 ocorreram em idosos com 60 anos ou mais, representando cerca de 40,2% dos casos. A mortalidade geral foi de 1.113,
sendo 804 entre idosos — mais de 70% das mortes totais. Assim como na pneumonia, o grupo mais atingido foi o de 80 anos
ou mais, representando cerca de 30% das mortes gerais. Consideracdes finais: Os dados evidenciam alta mortalidade por
influenza e pneumonia entre idosos no Estado de Sao Paulo, especialmente entre os maiores de 80 anos, no periodo de 2020
a 2022. A maioria dos Obitos por pneumonia (83,93%) e mais de 70% por influenza ocorreram nesse grupo. Esses achados
refor¢am a necessidade de intensificar agdes preventivas, ampliar a cobertura vacinal e aprimorar o manejo de comorbidades,
com o objetivo de reduzir os impactos dessas doengas nessa populagdo vulneravel. Além disso, os resultados obtidos apontam
para a importancia de politicas ptblicas mais eficazes voltadas a saide do idoso, com estratégias que integrem vigilancia
epidemioldgica, promogdo da satide e acesso equitativo a servigos de atengdo primaria e especializada.

Palavras — chave: Influenza; Pneumonia; Idosos; Mortalidade; Satde publica.
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ANSIEDADE, DEPRESSAO E TEPT APOS A
UTL: UMA REVISAO SOBRE A DIMENSAO
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Introducdo: A internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estd frequentemente associada a experiéncias
traumaticas, medo, dor, isolamento e sensacdo de perda de controle. Mesmo apds a alta, muitos pacientes continuam
apresentando sintomas persistentes de ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), compondo a
chamada Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (PICS). Esses transtornos impactam diretamente a reabilitagdo global do
individuo, interferindo em sua qualidade de vida, funcionalidade ¢ reintegracdo social. Apesar disso, os aspectos
psicoldgicos do cuidado p6s-UTI ainda sdo pouco abordados na pratica clinica, o que reforca a necessidade de aprofundar
a compreensdo sobre o tema. Objetivo: Analisar, por meio da literatura cientifica recente, como os transtornos psicologicos,
especialmente ansiedade, depressdo e TEPT afetam a recuperagdo de pacientes adultos ap6s a alta da UTI, além de destacar
arelevancia de intervencdes precoces voltadas a satide mental e a reabilitacao global. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados online Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), periédicos da CAPES e PubMed. Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Unidade de Terapia Intensiva”, “Satude Mental”, “Ansiedade”,
“Depressao” e “Transtorno de Estresse Pds-Traumatico”. Aplicou-se o operador booleano “AND” para a combinagdo dos
termos. Conforme os critérios de inclusdo, foram selecionados artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados
nos ultimos cinco anos (periodo de 2020 a 2025). Foram incluidos 5 artigos e excluidos os trabalhos com mais de cinco
anos de publicag@o, que ndo apresentaram texto completo ¢ que ndo se adequaram ao tema discutido. Resultados e
discussao: Os estudos analisados identificaram alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo nas semanas e meses
subsequentes a alta da UTI, bem como crescente incidéncia de TEPT, afetando entre 10% a 50% dos pacientes. Os principais
fatores de risco incluem gravidade clinica, tempo prolongado de internagdo, ventilagdo mecanica, sedagdo profunda,
ocorréncia de delirio, isolamento social e auséncia de apoio familiar. A literatura também apontou estratégias terapéuticas
eficazes, como acompanhamento psicolégico precoce, terapia cognitivo-comportamental, suporte multiprofissional
continuo, além de programas estruturados de reabilitacdo. A mobilizagdo precoce durante a internacdo intensiva foi
destacada como interveng¢ao preventiva relevante, auxiliando na redug@o de complicagdes fisicas e psicoldgicas. No entanto,
a auséncia de protocolos institucionais voltados a saide mental pos-UTI permanece como uma lacuna significativa.
Consideracoes finais: A reabilitacdo de pacientes apds a alta da UTI deve, obrigatoriamente, incluir o cuidado psicologico
como parte do plano terapéutico integral. A identificagdo precoce de sintomas de ansiedade, depressdo e TEPT permite
intervencdes direcionadas, favorecendo uma recuperagdo mais completa. A implementagdo de programas de reabilitagdo
que incluem mobilizag¢do precoce, suporte emocional ¢ acompanhamento multiprofissional sdo essenciais para melhorar a
qualidade de vida dos sobreviventes da UTI. Reconhecer e cuidar da saude mental ¢ um passo fundamental para que esses
pacientes possam retomar sua vida com dignidade e bem-estar.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Saide mental; Ansiedade; Depressdo; Transtorno de estresse pos-
traumatico.
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Introducio: O traumatismo cranio encefalico (TCE) é uma leso no cranio geralmente causada por acidentes
automobilisticos, impactando diretamente nos neurdnios, vasos sanguineos e células da glia, provocando fraturas, processos
inflamatorios e alteragcdes como a hipertensdo intracraniana, edema e isquemia, demais, os pacientes que sobrevivem podem
apresentar disturbios neurologicos como déficit motor, alteragdes na sensibilidade, reflexos, respiracdo e nivel de
consciéncia. O tratamento exige abordagem multidisciplinar imediata, com estabilizagdo hemodinamica, ventilagdo
mecénica e quando necessario, intervengdo neurocirurgica. O fisioterapeuta desempenha papel fundamental nesse processo,
tanto no manejo respiratdrio quanto na reabilitacdo motora e funcional, sendo sua atuagdo nas unidades de terapia intensiva
cada vez mais reconhecida. Objetivo: Analisar, por meio da literatura recente, a efetividade das intervencdes
fisioterapéuticas em pacientes com TCE. Metodologia: Utilizou-se revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
nas bases de pesquisa cientifica PubMed ¢ PEDro. Foram incluidos estudos com intervengdo de fisioterapia motora,
respiratoria e cognitiva, em portugués e inglés, dos anos de 2020 4 2025 entre os meses de maio e junho e como critério de
exclusdo: artigos antigos ou que ndo descrevem claramente a tematica. Para as buscas foram utilizados os seguintes termos
“physiotherapist OR physical therapy”, ("Brain Injuries, Traumatic"[MeSH] OR "traumatic brain injury"[tiab] OR
TBI[tiab]) AND ("Physical Therapy Modalities"[MeSH] OR physiotherapy[tiab] OR physiotherapist[tiab] OR "physical
therapy"[tiab]) AND “(rehabilitation[tiab] OR exercise[tiab]. Resultados e discussio: Foram encontrados 7 artigos e
selecionados 4. A partir dos estudos analisados, observou-se as principais intervengdes fisioterapéuticas a seguir:
Mobilizagao precoce: Essa intervengdo ¢ muito importante em fases iniciais, pois favorece o controle motor, prevencao de
contraturas e melhora da fungdo respiratoria, sempre respeitando protocolos adequados para se iniciar o quanto antes e com
o maior cuidado. Ventilagdo mecanica: Na fase critica, esta intervengdo auxilia na manutengdo da mecénica pulmonar,
prevenindo alteragdes pneumofuncionais, além do controle de alteragdes no exame de gasometria, principalmente
relacionado ao controle de pressdes intracranianas. Estimulagdo elétrica: Sendo um recurso que pode ser utilizado dentro
das unidades de terapia intensiva, que tem como o intuito de fortalecer musculos enfraquecidos ou atrofiados, melhorar a
resisténcia muscular, promover a recuperagdo de lesdes e reduzir a dor durante a internagdo, tendo este, um fator muito
importante para a recuperagao e diminuigdo do tempo de internacdo. Diante disso, o fisioterapeuta também se faz importante
nas discussdes dos casos clinicos durante a fase de tratamento dos pacientes, como em exames radiologicos e laboratoriais.
Além disso, o profissional ndo atua somente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), mas também dando continuidade em
setores ambulatoriais, garantindo uma alta hospitalar com maior seguranga. Consideracdes finais: A atuacdo
fisioterapéutica no TCE vai desde a fase aguda na UTTI até a reabilitagdo motora e cognitiva em setores ambulatoriais, sendo
eficaz para melhoraria da mobilidade, equilibrio, for¢a muscular, atividades de vida diaria e qualidade de vida. Embora nio
haja consenso sobre a técnica ideal, a combinagdo de protocolos individualizados mostrou-se essencial. Por tanto,
intervencdes continuas, multidisciplinares e baseadas em evidéncias devem ser prioridade na pratica clinica, reforcando o
papel central do fisioterapeuta no tratamento de pacientes com este perfil.

Palavras-chave: Servico de Fisioterapia; Lesoes Encefalicas Traumaticas; Servigos de Atendimento de Emergéncia;
Reabilitagao.
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Introducio: Trabalhar é fonte de realizag@o e satisfagdo, porém pode ser nocivo a saude, ja que algumas doengas resultam
do processo de desgaste do corpo. O cuidado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exige dos profissionais de satide um
esforg¢o em superar o cansago fisico e mental para que ndo se diminua a atuagdo esperada, tdo pouco, coloque em risco o
cuidado que ¢ prestado ao paciente. A unidade de terapia intensiva ¢ um ambiente complexo, com pacientes criticos, cujos
cuidados sdo oferecidos pelos médicos e enfermeiros intensivistas, e pelos trabalhadores das equipes multidisciplinares de
satde que ali atuam. Essas pessoas devem intercambiar conhecimentos visando melhorar o estado de saude dos pacientes.
Entretanto, pela propria caracteristica da UTI, vivenciam episoédios de sofrimento e morte, o que lhes pode ocasionar
alteragdes psiquicas. Somado a isso, a jornada de trabalho dos profissionais de saude na terapia intensiva ¢ marcada pelo
excesso de trabalho e turno que muitas vezes ultrapassa sua carga horaria. Objetivo: Descrever como a sobrecarga de
trabalho e dilemas éticos impactam o bem-estar emocional dos profissionais da UTI. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura, realizada por meio da busca nas bases de dados PubMed, Google Académico e Scientific Electronic Library
Online (Scielo), utilizando os descritores: "Workload", "Moral Distress" e "Intensive Care Units". Dessa busca foram
incluidos 4 artigos publicados nos ltimos 5 anos e disponiveis na integra, com a exclusdo de artigos ndo gratuitos e que
ndo respondiam ao objetivo de pesquisa. Resultados e discussido: Profissionais de terapia intensiva enfrentam um ambiente
de alta complexidade onde a elevada carga de trabalho e a constante exposi¢do a dilemas éticos se entrelagam, gerando
significativo sofrimento moral. A sobrecarga ¢ um estressor primario, levando a exaustdo e contribuindo para a Sindrome
de Burnout. Paralelamente, o sofrimento moral emerge quando os profissionais sdo impedidos de agir conforme seus
principios éticos, como em casos de tratamentos percebidos como futeis ou em dificuldades de comunicacdo sobre
prognosticos reservados. A COVID-19, por exemplo, intensificou essa angustia com situa¢cdes como a morte solitaria de
pacientes. A intersec¢@o desses fatores € critica: a alta carga de trabalho pode minar o tempo e a energia necessarios para a
reflexdo ética e comunicacdo eficaz, exacerbando o sofrimento moral. As consequéncias incluem estresse, ansiedade,
depressao e a intengdo de deixar a profissdo, especialmente quando combinadas a estratégias de enfrentamento inadequadas.
Para mitigar esses impactos, sdo cruciais investimentos institucionais em melhores condi¢des de trabalho, suporte
emocional e psicoldgico, ¢ a promogdo de discussdes éticas interdisciplinares. O desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento ativas e a psicoeducag@o sdo igualmente importantes para proteger a saude mental desses profissionais e
assegurar a qualidade do cuidado. Consideracdes finais: A sobrecarga de trabalho ¢ os dilemas éticos impactam
profundamente o bem-estar emocional dos profissionais da UTI, manifestando-se como niveis elevados de estresse,
ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout. Essa confluéncia de fatores compromete a saide mental dos profissionais e
pode levar ao desejo de abandonar a profissdo, mostrando-se necessarias medidas que promovam o bem-estar geral desses
profissionais.
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Introducdo: Os vasopressores sdo usados em pacientes com instabilidade hemodindmica, com o objetivo de aumentar a
pressao arterial média (PAM) e melhorar a perfusao de 6rgdos. Essas drogas sdo utilizadas em baixas doses, pois possuem
efeito dose-dependente, de ag@o rapida e curta. Sdo comumente administrados por acessos profundos, em infusdes
controladas por bombas de infusdo continua, devido a necessidade de controle rigoroso da vazdo e do volume infundido.
Por esse motivo, o cateter venoso central (CVC) ¢é a via preferencial para administragdo dessas drogas, em vista ao risco
conhecido de extravasamento e necrose tecidual periférica. Contudo, a inser¢do de um CVC exige profissionais habilitados,
materiais especificos e esta associado a maiores complicagdes. Além disso, o tempo destinado a inser¢do do CVC ¢, muitas
vezes, tardio e prolongado, podendo comprometer o inicio do tratamento. Essas preocupacdes relacionadas ao cateter
venoso central favoreceram a ampliagao das discussdes sobre o uso de vasopressores em acesso venoso periférico. A equipe
de enfermagem ¢ pega fundamental no cuidado em saude, sendo a principal responsavel pela administracao de
medicamentos. Esse processo ¢ complexo e sua execugdo exige conhecimentos farmacoldgicos e habilidades técnicas,
devendo o profissional estar embasado nas principais referéncias cientificas atuais e nos protocolos especificos, para
garantir uma assisténcia segura. Objetivo: Elencar os cuidados de enfermagem necessarios para administragdo segura de
vasopressores em acesso venoso periférico. Metodologia: Revisdo de literatura realizada na biblioteca virtual em satde,
com combinagdo dos descritores em saude “vasoconstritores and catéteres” e “vasoconstrictores and catéteres”. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra, de forma gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2020
e 2025. Nio houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de um estudo de revisio.
Resultados: Apos a filtragem, obteve-se 21 artigos, todos em inglés, oriundos da base de dados Medline, sendo a amostra
final constituida por 5 estudos que atenderam aos objetivos propostos. As pesquisas evidenciaram que os seguintes cuidados
de enfermagem devem ser tomados para garantia da administragdo segura dos vasopressores: manter um acesso exclusivo
para a droga; puncionar vasos calibrosos (veias cefalica, basilica ou jugular externa); usar jelco 18 ou 20; fixar o acesso
com adesivo transparente, permitindo a avaliagdo da inser¢ao durante a infuso; atentar para concentragdo do farmaco, para
a taxa de infusdo e a duracdo da infusdo (idealmente dose simples, em baixas doses, por tempo inferior a 6h). Além destes
cuidados, os estudos refor¢caram a importancia da monitorizagdo continua dos sinais vitais do paciente, evitando efeitos
adversos e reversos durante a utilizagdo dos vasopressores. Consideracdes finais: As novas evidéncias sugerem que esses
medicamentos podem ser administrados com segurancga através de acesso venoso periférico, especialmente nas situagdes
emergenciais. Contudo, faz-se necessario a elaborag@o de protocolos especificos que orientem as equipes, principalmente
a equipe de enfermagem.
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Introducio: A seguranca do paciente ¢ um pilar importante na assisténcia, sendo um direito de toda pessoa receber os
cuidados sem sofrer danos evitaveis garantido um atendimento com qualidade, respeito e seguranga no servi¢o de saude.
Nessa perspectiva os pacientes em estado criticos estdo mais susceptiveis a erros decorrente a multiplas intervengdes e a
complexidade do tratamento. Nesse contexto a equipe de enfermagem enquanto linha de frente e protagonista no cuidado
no ambiente hospitalar sdo essenciais no favorecimento a seguranca do paciente devido a sua participagdo ininterrupta nos
processos de cuidado. Objetivo: Apresentar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem quanto a garantia da
seguranca dos pacientes em situagdes criticas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no
més de junho de 2025. Para a estratégia de busca utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) “unidades de
terapia intensiva”, “seguranca do paciente”, “equipe de enfermagem” combinados com o operador booleano AND. As bases
de dados utilizadas foram a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) fixadas na Biblioteca Virtual em Saude e a Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram incluidos nos estudos artigos publicados dos Gltimos 5 anos (2020-2025) e em portugués. Como critérios de exclusio
adotou-se os duplicados, revisdes, artigos que tem como cenario unidade de terapia intensiva neonatal ¢ que ndo atendiam
ao objetivo proposto. Foram encontradas 94 publica¢des, dos quais foram excluidas 84 de acordo com os critérios
estabelecidos na etapa anterior e selecionados 10 para analise e apresentagdo dos resultados. Resultados e discussao:
Destaca-se a adesdo parcial aos bundles de preven¢éo de infecgdes relacionadas ao cateter venoso central, com fragilidades
na troca de curativos e na manutengdo dos dispositivos, atribuidas a escassez de materiais e capacitacao insuficiente. A
sobreutilizacdo de sondas, tubos e cateteres, sem reavaliagdo periddica, associada ao aumento de infecgdes e lesdes por
pressdo. A alta demanda e complexidade do ambiente, resultando em estresse e a sobrecarga impactam negativamente na
tomada de decis@o e nas boas praticas assistenciais. Por fim, identificou-se percepgao limitada da enfermagem sobre seu
protagonismo nos processos de seguranca, além de subnotificagdo de eventos adversos. Consideracdes finais: A presente
revisdo possibilitou entender que os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem vao além dos aspectos operacionais
envolvendo questdes humanas, estruturais e organizacionais. Portanto, urge a necessidade de investimento em condi¢des
laborais adequadas, educacdo permanente em saude e o fortalecimento do trabalho em equipe enquanto estratégias
essenciais para a promoc¢do de um ambiente seguro.
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Introducio: A humanizagdo ¢ principio essencial na assisténcia a satde, pois estimula o bem-estar por meio de agdes que
promovem um cuidado mais ético, acolhedor e centrado na pessoa. Entretanto, em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
ha desafios na inser¢@o das praticas humanizadas, especialmente devido a alta densidade tecnologica que frequentemente
sobrepde o cuidado humano, e ao desconhecimento da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), comprometendo a relagéo
profissional-paciente. Diante disso, é primordial que os profissionais de saude adotem uma visdo holistica da assisténcia,
que va além das praticas especializadas e que valorize a universalidade do ser humano. Objetivo: Descrever a importancia
e os principais desafios do cuidado humanizado nas UTlIs, destacando praticas que ampliem o olhar para além dos
procedimentos técnicos. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com busca bibliografica nas bases de dados do
Scientific Electronic Library Online, PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, incluindo
artigos publicados entre 2021 a 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem aspectos informativos
sobre a humanizagdo dos profissionais de satide nas Unidades de Terapia Intensiva. Consultaram-se Descritores em Ciéncias
da Satde com termos como “Etica Profissional”, “Humanizacao da Assisténcia” e “Unidades de Terapia Intensiva”, unidos
pelo operador booleano AND. Foram excluidos teses, trabalhos duplicados e publica¢des sem dados consistentes sobre o
tema. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 5 artigos para compor a pesquisa. Resultados
e discussao: Observa-se que o conceito de humanizagdo ¢ compreendido de maneira diversa pelos profissionais de saude,
essa uniformidade tem se configurado como um dos principais entraves & implementac¢do da PNH, especialmente nas UTIs.
Os estudos analisados apontam desafios enfrentados nesse processo, como o desconhecimento da politica por parte dos
profissionais, a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de programas de educagdo continuada, a escassez de insumos, a
baixa remuneragio e, por vezes, a auséncia de apoio por parte da gestdo. E importante destacar que humanizar vai além de
praticas mecanizadas, envolvendo atencdo, empatia e respeito a dignidade humana. Diante desses entraves, evidencia-se a
necessidade de um olhar mais horizontal por parte da gestdo e da equipe multiprofissional, reconhecendo as dificuldades
enfrentadas na implementacdo do processo de trabalho. Entre as estratégias que fortalecem a humanizagdo destacam-se: o
fortalecimento do relacionamento interpessoal, a promog¢do de uma comunicagdo efetiva, o investimento continuo em
educagdo permanente ¢ a adogdo de praticas integrativas complementares, que favorece o bem-estar e a melhora da
qualidade de vida. Conclusio: Conclui-se que a humanizagdo no cuidado em satde constitui uma estratégia fundamental
para promover o cuidado centrado no paciente, que valorize o acolhimento e a escuta qualificada para melhores desfechos
clinicos. Entretanto, sua aplicagdo permanece enfrentando obstaculos, o que implica na necessidade de estratégias eficazes
para sua implementag¢do, como a PNH, que busca humanizar o cuidado ¢ o ambiente de trabalho preconizado pelo
Ministério da Satde, promovendo principios como a transversalidade, protagonismo e autonomia. Assim, sendo possivel
alcangar uma assisténcia integral que ndo se limite apenas a técnica, mas que considere o ser humano em sua totalidade.
Palavras-chave: Etica Profissional; Humanizagio da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva.
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Introducio: A permanéncia prolongada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o uso de ventilagdo mecanica invasiva estdo
associados a fraqueza da musculatura respiratoria, especialmente dos muisculos inspiratorios. Essa condigdo pode dificultar
o desmame ventilatorio, prolongar a internagdo e comprometer a recuperacdo funcional. O treinamento muscular inspiratdrio
(TMI) tem ganhado destaque como um protocolo promissor de reabilitagdo, visando fortalecer os muiisculos respiratorios e
favorecer a melhora clinica e funcional. Estudos destacam a viabilidade, seguranga e beneficios do TMI em pacientes
ventilados e desmamados, reforgando sua importdncia como parte de uma abordagem multidisciplinar na recuperagio
funcional em ambientes criticos. Compreender seu impacto ¢ essencial para fortalecer sua inclusdo nos protocolos de
reabilitacdo em UTI. Objetivo: Descrever, por meio de revisdo da literatura, os efeitos do treinamento muscular inspiratdrio
na recuperacao funcional de pacientes criticos, com énfase na forca respiratdria, tempo de desmame ventilatorio e desfechos
clinicos em UTI. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed ¢
Physiotherapy Evidence Database(PEDro). Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos originais publicados no
periodo de 2018 a 2025, com texto completo disponivel, que abordassem os efeitos do treinamento muscular inspiratdrio na
recuperagdo funcional de pacientes adultos, de ambos os sexos, em estado critico ¢ internados em unidades de terapia
intensiva. Foram excluidos estudos com populagdes pediatricas, publicagdes duplicadas apés triagem, revisdes sistematicas,
ensaios com foco exclusivo em doengas neuromusculares e artigos que ndo apresentavam resultados relacionados a
funcionalidade. Apds a triagem, cinco artigos atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram incluidos na amostra final
para analise descritiva dos principais achados clinicos relacionados a tematica. Resultados e discussao: Os resultados dos
estudos analisados indicam que o TMI promove ganhos significativos na for¢a muscular inspiratéria, reduz o tempo de
ventilagdo mecanica e aumenta as taxas de sucesso no desmame ventilatorio em pacientes criticos. Ensaios clinicos e revisdes
sistematicas reforcam sua eficacia como intervencao segura, com impacto direto na recuperagdo funcional respiratoria e na
otimizagdo do processo de reabilitagdo precoce, contribuindo ainda para melhores desfechos clinicos e redugao do tempo de
internagdo em unidades de terapia intensiva. Consideracdes finais: A revisdo evidenciou que o treinamento muscular
inspiratério ¢ uma intervencdo segura e eficaz na reabilitagdo de pacientes criticos, promovendo o fortalecimento da
musculatura respiratoria, o desmame ventilatorio precoce ¢ a melhora dos desfechos clinicos. Os estudos reforgam sua
relevancia como parte de uma abordagem multidisciplinar na UTI, contribuindo para a redugdo do tempo de internagédo ¢ a
recuperagdo funcional. Assim, o TMI mostra-se uma estratégia terapéutica recomendavel nos protocolos assistenciais de
pacientes criticos.
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Introducio: O derrame pleural (DP) é caracterizado pelo acimulo excessivo de liquido entre as pleuras visceral e parietal
do pulmdo. A producao e reabsor¢do desse liquido, normalmente reguladas pelos vasos sanguineos e ganglios linfaticos do
mediastino, podem ser prejudicadas por condi¢cdes como insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica, pneumonia,
tuberculose ou insuficiéncia renal. Na maioria dos casos, a drenagem tordcica com selo d’agua ¢ o método utilizado para
remog¢ao do liquido, por meio da inser¢do de um tubo na linha axilar média, entre as costelas. Nesse sentido, evidéncias
apontam que a fisioterapia ¢ essencial nesse contexto, adotando estratégias que favorecem a retirada precoce do dreno e
reduzem complicagdes respiratorias a longo prazo. Objetivo: Identificar, com base na literatura, a importancia das estratégias
de reexpansdo pulmonar em pacientes submetidos a drenagem pleural. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada no més de junho de 2025, por meio de buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizou-se o cruzamento dos seguintes
termos: “Fisioterapia”, “Fun¢do pulmonar”, “Dreno toracico” e “Derrame pleural”, combinados com os operadores booleanos
“AND” ¢ “OR”. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos de caso disponiveis na integra, publicados em portugués e inglés
nos ultimos cinco anos (2020-2025), que abordassem a tematica proposta. Excluiram-se estudos de revisdo de literatura,
guias de pratica clinica, dissertacdes, teses, bem como estudos de diagnostico e prevaléncia. Ressalta-se que estudos
duplicados foram considerados apenas uma vez. Foram identificadas 84 produg¢des cientificas; contudo, ap6s a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade adotados, nove referéncias foram incorporadas a presente revisdo. Resultados e discussdo: Os
resultados evidenciam que a fisioterapia respiratoria tem como principal objetivo a recuperacdo da capacidade residual
funcional, o aumento da mobilidade da caixa toracica e a reexpansdo pulmonar. Isso ocorre porque essa intervengao contribui
para a restauragdo dos distarbios ventilatorios, promovendo melhora da ventilagdo e das trocas gasosas. Nesse contexto,
identificou-se que as manobras reexpansivas sdo indispensaveis, uma vez que reduzem em até 50% o risco de complicagdes
pulmonares por meio do aumento da ventilagdo alveolar e da diminui¢do da hipoventilagdo, o que, por consequéncia, favorece
a oxigenagdo tecidual. Além disso, as manobras de higiene bronquica mostraram-se particularmente indicadas nos casos de
derrame pleural parapneumonico, pois facilitam o deslizamento dos folhetos pleurais, promovem maior mobilidade do gradil
costal, aumentam a complacéncia pulmonar e contribuem para a drenagem do liquido pleural. Observou-se também que a
aplicag@o de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) com valor de 15 cmH:0, associada & mobilizagdo precoce e
as técnicas de fisioterapia respiratoria, apresenta resultados significativamente superiores quando comparada as intervenc¢des
realizadas de forma isolada. Consideracdes finais: As manobras de reexpansdo pulmonar sdo essenciais na recuperacdo de
pacientes com derrame pleural drenado. Essas intervengdes reduzem complicagdes, tempo de internagdo e custos
terapéuticos. Reforca-se, portanto, a relevancia da fisioterapia no manejo clinico desses casos.
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Introducdo: A assisténcia ao paciente critico ¢ um grande desafio global, marcada por desigualdade de acesso, limitagdes
estruturais e alta complexidade. No contexto da pandemia de COVID-19, intensificou-se a necessidade de medidas eficazes
e de baixo custo, capazes de serem implementadas universalmente. A proposta do cuidado essencial em emergéncia e terapia
intensiva (Essential Emergency and Critical Care — EECC) surge com foco em intervengdes simples, de alto impacto e baixo
custo, que possam ser aplicadas amplamente, independentemente da estrutura hospitalar. A revisdo de literatura aqui
apresentada busca reunir evidéncias atuais sobre protocolos essenciais e inovagdes tecnologicas que favorecem a seguranga
e o prognostico de pacientes em estado critico, promovendo reflexdes sobre sua efetividade e aplicabilidade. Objetivo:
Analisar evidéncias cientificas sobre a implementagdo de protocolos de cuidados essenciais ¢ inovagdes tecnoldgicas na
assisténcia ao paciente critico em contextos diversos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, realizada
na base de dados PubMed, com seleg@o de artigos publicados entre 2019 e 2024, em inglés e portugués. Foram utilizados os
descritores: "Critical Care", "Emergency Medical Services", "Essential Emergency and Critical Care", "Health Protocols" e
"Innovation". Os critérios de inclusdo foram estudos completos, revisdes sistematicas e diretrizes que abordassem protocolos
assistenciais e tecnologias em emergéncia e terapia intensiva. Excluiram-se estudos duplicados ou com enfoque exclusivo
em areas pediatricas ou neonatais. Inicialmente identificados 37 artigos, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, cinco
estudos foram selecionados para a revisdo. Resultados e discussdo: Os achados destacam que a proposta da EECC tem custo
estimado inferior a US$ 3 por paciente/dia e demonstrou impacto significativo na redugdo da mortalidade em contextos de
baixa ¢ média renda. Protocolos complementares, como o ABCDEF bundle, o Blue Protocol para investigacdo de
insuficiéncia respiratoria aguda e os bundles e Surviving Sepsis Campaign, também se mostraram eficazes quando aplicados
sistematicamente. No entanto, a adesdo a essas diretrizes enfrenta barreiras como limitagdes estruturais, baixa capacitagdo
das equipes e resisténcia institucional. Tecnologias emergentes como, sensores vestiveis, inteligéncia artificial aplicada a
estratificagdo de risco clinico e ventilagdo mecanica assistida por algoritmos vém sendo exploradas como estratégias de
suporte a decisdo, embora ainda estejam em fase de incorporagdo pratica. Assim, observa-se que, apesar do potencial das
inovagdes tecnologicas, o fortalecimento das praticas essenciais permanece imprescindivel para garantir equidade e
resolubilidade na terapia intensiva. Consideracdes finais: A literatura atual evidencia que a aplicacdo dos cuidados
essenciais, por meio da EECC, associada a protocolos clinicos validados e inovagdes tecnoldgicas atuais, ¢ eficaz na redugio
de mortalidade e na melhora da qualidade assistencial. Contudo, sua implementagdo depende de adaptacdo a realidade local,
formacgdo das equipes e apoio institucional. O fortalecimento dessas medidas deve ser prioridade para sistemas de saude que
buscam equidade e eficiéncia no cuidado intensivo.
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Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenca cardiovascular grave, caracterizada pela morte de parte do
musculo cardiaco devido a interrup¢do do fluxo sanguineo. Essa condig¢do representa uma das principais causas de
mortalidade e morbidade no mundo, exigindo diagndstico rapido e assisténcia imediata para minimizar danos e otimizar os
desfechos. Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA) surge como uma ferramenta estratégica, pois auxilia na identifica¢do
do diagnostico e intervengdes, melhorando a eficiéncia da abordagem ao paciente critico. Objetivo: Identificar, por meio da
literatura cientifica internacional, os impactos da inteligéncia artificial no diagnéstico precoce e manejo clinico do IAM.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva, que buscou responder a pergunta de pesquisa:
“Qual o impacto da inteligéncia artificial no diagnostico e manejo clinico de pacientes com infarto agudo do miocardio?”.
Esta revisdo foi realizada em julho de 2025, nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Na busca, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), em portugués e inglés: “Inteligéncia Artificial” AND “Infarto do Miocardio”; “Artificial Intelligence” AND
“Myocardial Infarction”. Incluiram-se os estudos disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025). Assim, excluiram-se os artigos duplicados e que ndo contemplavam o
objetivo proposto. Na amostra inicial, obtiveram-se 636 artigos, os quais apds serem analisados resultaram em 05 estudos
para amostra final. Resultados e discussdo: Posterior a analise criteriosa dos artigos elegiveis, evidenciou-se que a
inteligéncia artificial tem um impacto significativo no diagnéstico e manejo do IAM. Constata-se que esses sistemas
inteligentes detectam alteragdes ¢ dados clinicos com maior velocidade e precisdo, permitindo a criacdo de perfis
personalizados e decisdes clinicas mais assertivas. Neste contexto, essa agilidade e assertividade s3o cruciais, pois além dos
beneficios supracitados, também previne e evita o agravamento de complica¢des graves e cronicas, como exemplo, o choque
cardiogénico em individuos com sindrome coronariana aguda. Ademais, observa-se que a IA otimiza a analise de
eletrocardiogramas e imagens cardiacas (ecocardiogramas, ressonancias e tomografias). Embora essas tecnologias melhorem
o fluxo de trabalho e apresentem fatores essenciais ao prognostico do paciente, é possivel encontrar inumeros desafios, entre
eles: a necessidade de treinamento adequado sobre os modelos de 1A, a regulamentagdo ética e a avaliacdo critica e clinica
para auxiliar na interpretacdo dos resultados. Consideracdes finais: Conclui-se que a inteligéncia artificial emerge como um
instrumento altamente promissor para otimizar o diagnostico e manejo do infarto agudo do miocardio, tornando-os mais
personalizados, eficientes e rapidos, além de prevenir o agravamento de doencgas cardiovasculares. No entanto, ¢ valido
ressaltar que sua plena integrag@o e sucesso dependem da avaliag¢@o critica continua, colaborativa e adequada por parte dos
profissionais de satde, os quais necessitam de capacita¢do constante para dominar e aplicar eticamente essas tecnologias.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Infarto Agudo do Miocardio; Diagndstico Precoce; Manejo Clinico.
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Introducdo: A imobilidade prolongada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) acarreta graves consequéncias, como a
fraqueza muscular adquirida, que impacta negativamente a recuperagdo do paciente critico. A mobilizagdo precoce (MP)
surge como uma intervengdo terapéutica fundamental para mitigar esses efeitos deletérios, sendo recomendada por diretrizes
como uma pratica segura e associada a melhores desfechos funcionais. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre os
beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica. Metodologia: Foi realizada uma reviséo
narrativa da literatura com abordagem qualitativa, seguindo as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). A busca inicial foi realizada na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), incluindo LILACS e
SciELO, com filtros para artigos em portugués publicados entre 2015 e 2025, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os operadores booleanos AND e OR. Para garantir a robustez da analise e incluir evidéncias de alto impacto global
realizou-se uma pesquisa complementar por ensaios clinicos randomizados e diretrizes de alta citagdo em bases de dados
internacionais (PubMed) e periddicos de referéncia (The Lancet, British Journal of Anaesthesia). Foram excluidos duplicatas,
editoriais e resenhas. A selecdo final resultou em cinco estudos, cujos dados foram submetidos a Analise Tematica. Esses
estudos foram submetidos a Analise Tematica, permitindo a identificacao e organizagdo de categorias centrais, com o objetivo
de extrair significados relevantes e coerentes com os objetivos da revisdo. Nio foi necessaria submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, por tratar-se de estudo secundario, baseado exclusivamente em dados previamente publicados na literatura
cientifica. Resultados e discussio: A analise dos estudos selecionados revelou um corpo robusto de evidéncias que suportam
a MP. Os principais beneficios identificados foram a redug@o significativa do tempo de ventilagdo mecanica ¢ do tempo de
internag@o na UTI e hospitalar. A MP demonstrou ser uma estratégia eficaz na prevengéo da fraqueza muscular adquirida na
UTI, promovendo maior independéncia funcional e melhor qualidade de vida apds a alta. Adicionalmente, a implementagdo
de protocolos de MP, mesmo os de baixo custo, resultou em uma consideravel reducio dos custos hospitalares. A intervengao
¢ segura quando guiada por critérios de estabilidade clinica bem definidos e conduzida por uma equipe multidisciplinar
capacitada, com baixa incidéncia de eventos adversos, os quais sdo majoritariamente leves e reversiveis. A pratica, contudo,
ainda enfrenta barreiras de implementacao, apesar do reconhecimento de seus beneficios. Consideracdes finais: A evidéncia
cientifica analisada confirma que a mobilizag@o precoce ¢ uma intervencao segura e eficaz, que deveria ser considerada um
pilar no tratamento de pacientes criticos em ventilagdo mecanica. Seus beneficios clinicos, funcionais e econémicos
justificam a sua implementagao sistematica como padrdo de cuidado nas UTIs.
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Introducdo: Em contextos de saude de alta complexidade, pacientes criticos frequentemente enfrentam desafios que
comprometem a adesdo ao plano terapéutico, afetando diretamente seus prognoésticos. Nesse cenario, a navegacdo de
pacientes emerge como uma estratégia promissora, orientando esses individuos em sua jornada de cuidados. No entanto, para
ser eficaz, é essencial identificar e superar barreiras como a fragmentagdo do cuidado e falhas na comunicagéo, a fim de
garantir a compreensdo do paciente e o seguimento do tratamento. Isso resulta em melhores desfechos, menos reinternagdes
e maior qualidade de vida. Objetivo: Identificar, por meio da literatura cientifica internacional, os impactos da navegagao de
pacientes na adesdo ao tratamento dos pacientes em estado critico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, descritiva, que buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Como a navegacdo de pacientes impacta na
adesdo ao tratamento de individuos em estado critico?”. Além disso, foi realizada em julho de 2025, nas bases: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Web of Science. Para a busca, empregaram-se 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés: “Navegacdo de Pacientes”, “Cooperacdo e Adesdo ao
Tratamento”, “Cuidados Criticos”; “Patient Navigation”, “Treatment Adherence and Complicance”, “Critical Care”; com
estratégia de busca adaptada para cada base e descritores cruzados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Adotaram-
se como critérios de inclusdo: estudos gratuitos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
nos ultimos cinco anos (2021-2025). Foram excluidos os artigos duplicados ¢ que ndo abordavam a tematica proposta.
Inicialmente, obtiveram-se 1.331 artigos. Apés a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram cinco artigos para a
amostra final. Resultados e discussdo: Evidenciou-se que a navegacdo de pacientes configura-se como uma estratégia
altamente eficaz para aprimorar a adesdo ao tratamento. Essa abordagem garante que o paciente critico, o qual demanda
cuidados continuos, persevere em seu plano terapéutico ¢ desenvolva maior empoderamento ¢ autocuidado. Os programas
de navegacdo culminam em significativa melhora da satisfacdo do paciente, além de reduzir a ansiedade e simplificar os
complexos processos de diagndstico e tratamento. Estudos demonstram que, em diversas condigoes criticas (insuficiéncia
cardiaca, HIV, diferentes tipos de cancer e dialise), mais de 90% dos pacientes relatam maior satisfagdo com o servigo de
navegagao, pois o navegador orienta e acompanha a jornada, auxiliando na superagdo de barreiras e garantindo informagdes
acessiveis e de facil compreensdo. Adicionalmente, essa estratégia integrada também contribui a eficiéncia do fluxo de
trabalho das equipes de satde e, consequentemente, resulta em benéficos desfechos clinicos, como menor taxa de
reinternagdes e uso eficiente dos recursos. Consideracoes finais: Conclui-se que a navegagdo de pacientes ¢ um modelo
promissor e replicavel que impacta positivamente a jornada do paciente em estado critico e os resultados gerais na area da
satide. Outrossim, ela ndo s6 garante a continuidade do cuidado, mas também empodera o paciente, otimizando sua
compreensdo e engajamento. Portanto, investir na implementacdo e expansdo de programas de navegagdo faz-se fundamental
para um cuidado mais humano, eficaz e focado na adesdo terapéutica.
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Introducio: O avango das tecnologias em saude intensificou a complexidade do cuidado prestado nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), ambiente no qual decisdes criticas sdo tomadas diariamente. Apesar do foco na sobrevida, a centralidade
da técnica pode, por vezes, reduzir o paciente a um corpo a ser tratado, negligenciando sua subjetividade. Nesse contexto,
a humanizaggo do cuidado surge como um contraponto essencial, integrando aspectos éticos, emocionais ¢ relacionais ao
tratamento. Entretanto, os limites éticos na UTI, como a decisdo sobre manter ou suspender terapias de suporte a vida,
impdem desafios profundos para os profissionais, exigindo abordagens que respeitem tanto os valores do paciente quanto
os principios bioéticos. Tais decisdes exigem uma escuta atenta da equipe interdisciplinar, o envolvimento da familia e o
reconhecimento da vulnerabilidade humana como parte do processo de cuidado. Objetivo: Descrever, por meio de revisao
da literatura, as principais abordagens sobre a humanizago do cuidado em UTIs, com foco nos desafios éticos que emergem
frente aos limites da vida e do tratamento intensivo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e exploratoria, produzida através do levantamento do material bibliografico nas bases de dados on-
line Scientific Eletronic Library online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), utilizando os descritores: “humanizacéo”,
“terapia intensiva”, “ética” ¢ “bioética”, combinados com operadores booleanos. Conforme os critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados nos tltimos dez anos (periodo de 2015 a 2025).
Foram excluidos os trabalhos com mais de dez anos de publicac¢@o, que ndo apresentassem texto completo e que néo se
adequassem ao tema discutido. Resultados e discussao: A revisdo evidenciou que a humanizagdo na UTI é entendida como
um conjunto de praticas que visam reconhecer o paciente como sujeito de direitos, mesmo em situagdes criticas. Estratégias
como escuta ativa, cuidados paliativos integrados, participacdo da familia nas decisdes, bem como a comunicagdo empatica
foram destacadas como fundamentais. Os principais dilemas éticos relatados incluiram a limitagcdo de suporte terapéutico,
o prolongamento do sofrimento sem perspectiva de cura e a divergéncia entre equipe e familiares. Os estudos apontam que
a formacdo ética dos profissionais e a presenca de protocolos institucionais contribuem para decisdes mais justas e
humanizadas, respeitando a dignidade e os valores do paciente. Consideracées finais: A humanizacdo em UTIs vai além
da melhoria do ambiente fisico ou da flexibilizagdo de rotinas, pois trata-se de reconhecer a finitude humana e garantir um
cuidado que acolha, respeite e dialogue com os limites da vida do individuo. Diante dos dilemas éticos que emergem no
contexto intensivo, ¢ essencial que os profissionais estejam preparados para tomar decisdes sensiveis, pautadas nos
principios da bioética, como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. A presente revisdo reforca a
importancia de incorporar a ética do cuidado nas praticas cotidianas, promovendo um ambiente mais sensivel, acolhedor e
respeitoso para pacientes, familias e profissionais.
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Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adultas sdo ambientes marcados por procedimentos complexos,
riscos iminentes ¢ emog¢des intensas. Diante dessa realidade, o papel do médico ultrapassa os limites técnicos e exige
habilidades voltadas a escuta ativa, empatia ¢ comunicacdo com os pacientes ¢ familiares. Embora a tecnologia e os
protocolos avancem continuamente, o acolhimento familiar ainda encontra barreiras na pratica médica diaria, evidenciando
lacunas na formacdo e nos modelos de aten¢do predominantes. Objetivo: Este trabalho tem como propdsito analisar os
desafios enfrentados por médicos no acolhimento dos familiares de pacientes internados em UTIs adultas, assim como
destacar as possibilidades que essa pratica oferece a construgdo de um cuidado mais humanizado. Método: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, com buscas realizadas entre margo e junho de 2025 nas bases SciELO e PubMed. Foram
utilizados os descritores: “cuidados criticos”, “médico”, “familia”, “humanizacdo da assisténcia” e “comunicagdo em
satde”. A selecdo incluiu como marco temporal, estudos publicados entre 2014 e 2024, com recorte de artigos que
abordassem a atuagdo médica no contexto familiar em UTIs adultas. Resultados: A analise dos resultados demonstrou que
a presenca ativa dos familiares no processo de cuidado favorece o entendimento do quadro clinico e melhora o vinculo com
a equipe. Além disso, essa pratica tem impacto positivo na seguranga emocional dos familiares e na satisfagdo com o
atendimento. Contudo, os dados também apontaram dificuldades recorrentes enfrentadas por médicos, como a falta de
tempo para conversas mais acolhedoras, a auséncia de preparo especifico durante a graduacdo e a sobrecarga emocional
imposta por situagdes criticas e, muitas vezes, de fim de vida. Em diversos relatos, observou-se que o desconforto dos
profissionais em lidar com a dor do outro compromete a qualidade da comunicagdo. A escassez de espagos adequados para
encontros reservados e o modelo tradicional centrado apenas no paciente também foram indicados como obstaculos. Por
outro lado, experiéncias que incluiram treinamentos em comunicagdo e estratégias de humanizagdo mostraram resultados
promissores, indicando que é possivel transformar esse cenario com iniciativas institucionais e educativas. Conclusio:
Diante disso, considera-se essencial que o médico reconheca sua responsabilidade ndo apenas clinica, mas também afetiva
no ambiente intensivo. O acolhimento familiar ndo deve ser visto como algo secundario, mas como parte fundamental da
atuagdo médica centrada na pessoa e no cuidado integral, na qual essa visdo esta alinhada com o modelo biopsicossocial
em saude, que propde uma assisténcia mais abrangente, especialmente necessaria em ambientes intensivos, onde o
sofrimento, a incerteza ¢ o medo sdo constantes. Nessas situagdes, 0 médico que acolhe e escuta os familiares contribui
diretamente para a humanizag¢do do cuidado, oferecendo suporte emocional que pode influenciar positivamente tanto na
dindmica da internagdo quanto na relacdo entre equipe e familia, atuando com base no modelo biopsicossocial em saude
que analisa os individuos como um todo com base em seus fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Reforga-se a
importancia da formagdo médica que valorize competéncias emocionais e éticas, possibilitando um cuidado mais completo
e respeitoso, mesmo nos contextos mais criticos.

Palavras-chave: Comunicagdo em satde; Cuidados criticos; Familia; Humanizagao da assisténcia; Médico.
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Introducio: A doenga critica e a unidade de terapia intensiva (UTI) podem ser uma experiéncia aterrorizante para pacientes
e familiares. Quando a situac@o de vida de uma pessoa muda devido a doenga aguda e grave, a presenga e o toque atencioso
de um profissional da saude podem proporcionar expressdes sensoriais de proximidades, conforto, cuidado e esperanga. A
atitude humana dos profissionais que trabalham neste ambiente ¢ suas competéncias sdo decisivas para a manutengdo e
preservagdo da vida. Assim, a comunicagdo gentil e atenciosa entre médicos, enfermeiros e pacientes ¢ crucial para facilitar
a compreensdo de cada individuo e seus familiares sobre os pensamentos, sentimentos e opinides sobre o seu processo-
doenga e consequentemente para humanizar o atendimento na UTI, que pode ser vivenciado como um ambiente hostil. A
humanizac¢do no atendimento, traz impactos significativos, como a promog¢do do bem-estar de pacientes, familiares e
profissionais de saude, o que pode favorecer na recuperacdo. Além disso, um ambiente acolhedor e a presenca da familia
contribuem para favorecer a redugdo do estresse e da ansiedade do paciente, aspectos essenciais no contexto da UTL
Objetivo: Analisar como membros da equipe multiprofissional percebem e aplicam praticas humanizadas no cuidado
intensivo, ¢ os desafios enfrentados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio da busca nas
bases de dados PubMed, Google Académico e Scielo, utilizando os descritores: “Attitude of Health Personnel”, “Patiente-
Centered Care”, “Intensive Care Units”. Dessa busca, foram incluidos 5 artigos publicados nos ltimos 5 anos e disponiveis
na integra, com a exclusdo de artigos ndo gratuitos ¢ que ndo respondiam ao objetivo da pesquisa. Resultados e discussio:
A UTI ¢ destinada ao tratamento de pacientes com condigdes clinicas complexas, que exigem monitoramento constante
devido a gravidade de sua condig¢do clinica. Nesse contexto de estado critico, o cuidado humanizado torna-se ainda mais
necessario, uma vez que o proprio ambiente dessas unidades ¢ marcado por um ambiente frio, tecnolégico e por muitas
vezes, despersonalizado. Marcada por inovagdes tecnologicas e equipe altamente especializada, a UTI paradoxalmente
enfrenta desafios para proporcionar um cuidado humanizado. A sobrecarga de trabalho, muitas vezes com jornadas duplas
associada ao ambiente critico, sdo os principais desafios enfrentados por esses profissionais, o que impacta diretamente na
capacidade do profissional de prestar atencdo individualizada aos pacientes, o que pode resultar em erros, falta de
comunica¢do ¢ menos tempo para cuidar da experiéncia emocional do paciente ¢ de seus familiares, tornando os
atendimentos mecanizados e tecnicistas. O cuidado humanizado envolve tratar o paciente como um ser humano integral,
considerando suas necessidades fisicas, emocionais, psicologicas e espirituais, além do tratamento médico. A humanizagéo
busca aprimorar a assisténcia, incluindo o envolvimento da familia, promovendo um ambiente acolhedor e respeitoso, o
que impacta diretamente na recuperacdo e bem-estar do enfermo. Consideracoes finais: Portanto, priorizar o cuidado
humanizado ¢ essencial para preservar a dignidade e a integralidade do ser humano em momentos de extrema
vulnerabilidade. Essa abordagem promove a recuperagdo, reduz o estresse ¢ visa um atendimento que transcenda o
tecnicismo.
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Introducdo: O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), embora essencial para a manutengdo da vida, ¢
frequentemente associado a impessoalidade, ao uso intenso de tecnologias e a limitagdo da comunicacdo interpessoal. Esses
aspectos podem comprometer pilares fundamentais do cuidado, como a dignidade, a privacidade ¢ a autonomia dos
pacientes, tornando a experiéncia na UTI ainda mais desafiadora. Estudos recentes tém destacado a importancia de ouvir
as vozes de pacientes, familiares e profissionais de saude, evidenciando experiéncias diversas que vado desde situagdes de
desumanizagdo até iniciativas voltadas a promogdo de um cuidado mais sensivel. Evidéncias qualitativas indicam que
praticas como escuta ativa, respeito a individualidade e preservagdo da intimidade contribuem significativamente para o
bem-estar fisico ¢ emocional do paciente critico. Ao mesmo tempo, pesquisas em diferentes paises apontam que a
privacidade permanece uma dimensao fragil e pouco assegurada nas rotinas hospitalares, especialmente em contextos de
alta complexidade. Diante desse cenario, torna-se urgente refletir sobre como praticas humanizadas podem ser efetivamente
incorporadas ao cotidiano da assisténcia intensiva, promovendo ndo apenas a sobrevivéncia, mas também a integridade e o
respeito ao sujeito em situagdo de vulnerabilidade. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisdo narrativa da literatura, a relevancia da privacidade, dignidade e autonomia do paciente no contexto da UTI,
destacando sua importancia para um cuidado verdadeiramente humanizado. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, realizada na base de dados PubMed. Foram incluidos estudos originais, com abordagem qualitativa
ou quantitativa (transversal), publicados entre 2018 ¢ 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
aspectos relacionados a privacidade, dignidade e autonomia de pacientes em UTI, a partir da perspectiva de pacientes,
familiares ou profissionais de satide. Excluiram-se revisdes de literatura, relatos de caso, editoriais, dissertagdes, teses e
artigos indisponiveis na integra ou que ndo tratassem diretamente do contexto intensivo. Trés revisores realizaram a selecdo
dos estudos de forma independente, por meio da leitura dos titulos, resumos e textos completos, considerando critérios de
pertinéncia tematica e metodologica. Resultados e Discussdo: Os resultados revelam que, embora haja consenso sobre a
importancia da privacidade, dignidade e autonomia para um cuidado humanizado, esses principios ainda sdo
frequentemente negligenciados. A impessoalidade, a comunicagdo técnica, a restri¢do de visitas, a exposic¢do fisica e a falta
de consentimento foram identificadas como manifestagdes recorrentes de desumanizagdo. Por outro lado, intervengdes
como flexibilizacdo de visitas, identificacdo pessoal, acolhimento emocional e envolvimento do paciente nas decisdes
mostraram-se eficazes na promocgao de bem-estar e satisfagdo. Consideracoes finais: Conclui-se que reconhecer o paciente
como sujeito de direitos, mesmo em ambientes de alta complexidade, é essencial para promover um cuidado ético e
humanizado. Investir em politicas institucionais, capacitagdo profissional ¢ melhorias no ambiente fisico representa um
avango necessario para garantir a qualidade da experiéncia dos pacientes, familiares e profissionais na UTI.
Palavras-chave: Autonomia pessoal; Dignidade humana; Direitos do paciente; Privacidade; Unidades de terapia intensiva.
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Introducdo: O estado nutricional ¢ um importante fator que impacta o progndstico de pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). O escore NRS-2002 ¢ amplamente utilizado para avaliar o risco nutricional, enquanto o Indice
de Massa Corporal (IMC) ¢ uma medida simples do estado nutricional. Estudos sugerem que a adequagdo nutricional pode
influenciar o tempo de permanéncia na UTI e os desfechos clinicos, mas a relagdo entre esses fatores ainda precisa ser mais
bem compreendida. Objetivo: Investigar a associa¢do entre o risco nutricional, conforme avaliado pelo Nutritional Risk
Screening (NRS) >3, e a mortalidade em uma coorte de pacientes criticos, além de explorar outras variaveis clinicas
relevantes. Metodologia: Estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo, realizado com 40 pacientes adultos e idosos, de
ambos os sexos, admitidos na UTI de um hospital universitario em Recife, Pernambuco, no més de novembro de 2024.
Foram realizadas analises estatisticas para investigar a relagdo entre o NRS categorizado (sem risco: 0-2; com risco: >3) e
o desfecho (alta ou 6bito) por meio de tabelas cruzadas e o Teste Exato de Fisher. Adicionalmente, avaliou-se a associag@o
do NRS com o Indice de Massa Corporal (IMC) e a relagdo de idade e tempo em UTI com o desfecho, utilizando o teste
de Mann-Whitney. Resultados e discussio: Os resultados demonstraram uma associagdo estatisticamente significativa
entre 0 NRS e o desfecho (p=0,03). Pacientes classificados com risco nutricional (NRS >3) apresentaram uma propor¢ao
acentuadamente maior de dbitos (83,3% dos dbitos) em comparagdo com o grupo de alta (35,3% das altas). Essa observagdo
ressalta que pacientes com NRS >3 tém uma probabilidade significativamente maior de evoluir a bito. Ademais, observou-
se que pacientes com risco nutricional (NRS >3) possuiam um IMC significativamente menor (p=0,002), sugerindo que o
baixo peso esta associado a um pior estado nutricional neste grupo. Outras variaveis associadas ao desfecho de dobito
incluiram idade significativamente mais avangada (p=0,02) e maior tempo de permanéncia em UTI (p=0,008). O IMC, por
si s0, ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa com o desfecho (p=0,18), embora houvesse uma tendéncia
de IMC menor nos 6bitos. Consideracdes finais: Os achados deste estudo destacam o NRS >3 como um preditor crucial
de risco de Obito em pacientes hospitalizados. A associagdo do NRS com um IMC significativamente menor reforga a
importancia da avalia¢do nutricional na identificacdo de pacientes mais vulneraveis. Considerando que idade avancgada e
maior tempo em UTI também se correlacionaram com a mortalidade, a triagem nutricional precoce utilizando o NRS,
juntamente com a consideracdo dessas outras variaveis clinicas, ¢ essencial para estratificar o risco e guiar intervenc¢des
visando melhorar o prognoéstico de pacientes hospitalizados.
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Introducdo: A triagem neonatal ¢ uma estratégia fundamental de saude publica no Brasil, sendo o Teste do Pezinho um
dos principais exames realizados nesse contexto. Implantado pelo Sistema Unico de Satude (SUS) em 2001, o exame visa
identificar precocemente enfermidades congénitas e distirbios metabdlicos inatos, permitindo intervengdes que podem
reduzir significativamente as sequelas e a mortalidade infantil. Além disso, o acesso universal a esse exame representa um
avanco importante na reducdo das desigualdades regionais e socioecondmicas no cuidado a satde infantil. O
acompanhamento rigoroso e¢ a ampliacao do rol de doengas investigadas contribuem para a melhoria da qualidade de vida
das criangas e para o fortalecimento da rede de atencéo a saude materno-infantil. Objetivo: Analisar o papel da enfermagem
na assisténcia a triagem neonatal com foco na detecg@o precoce por meio do Teste do Pezinho, destacando sua contribuigdo
no conhecimento familiar, coleta adequada e continuidade do cuidado. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. As bases de dados utilizadas para a coleta dos artigos foram SciELO e LILACS. Os critérios de inclusdo
envolveram artigos publicados em 2022, em portugués, que abordassem a triagem neonatal, o Teste do Pezinho ¢ o papel
do enfermeiro. Foram excluidos estudos duplicados, artigos com acesso restrito e os que ndo abordavam diretamente o tema
proposto. No total, foram selecionados 3 artigos ap6s a leitura criteriosa dos titulos, resumos e textos completos. Resultados
e Discussdo: A andlise evidenciou que o enfermeiro tem papel fundamental na triagem neonatal, principalmente por meio
da educacgio em saude as gestantes, da realizag@o da coleta correta entre o 3° e 5° dia de vida e do encaminhamento adequado
para continuidade do cuidado. Também se observou um desconhecimento consideravel por parte dos pais e, em alguns
casos, dos proprios profissionais de saude sobre a importancia e abrangéncia do teste, o que compromete sua efetividade.
A Lei n° 14.154/2021, que amplia o escopo do exame, representa um avango, mas impde novos desafios aos servigos de
satide quanto a capacitag@o profissional e estrutura necessaria para sua plena implementaggo. A integragdo entre os niveis
de atengdo a satde ¢ a atuagdo proativa dos enfermeiros na orientagdo familiar sdo essenciais para o sucesso da triagem
neonatal, facilitando a comunicag@o e 0 acompanhamento dos casos. Além disso, o fortalecimento das politicas ptblicas e
investimentos em tecnologias sdo fundamentais para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do Teste do Pezinho no
pais. Conclusdao: A enfermagem exerce papel essencial na garantia de uma triagem neonatal eficaz, assegurando a
realizagdo correta do Teste do Pezinho e a orientagdo das familias. Investimentos em educacdo permanente para os
profissionais, acdes educativas para gestantes e melhorias na infraestrutura dos servigos sdo medidas necessarias para
otimizar os resultados da triagem e garantir equidade no acesso ao exame em todo o territério nacional. Ademais, o
fortalecimento da articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo a saude é fundamental para promover um cuidado integral
e continuo, ampliando o impacto positivo das agdes de triagem neonatal na satde da populagao infantil.
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