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APRESENTAÇÃO 

Os Anais do III Congresso do Curso de Bacharelado em Enfermagem da 

Faculdade ITEC reúnem a produção científica apresentada durante o evento realizado 

nos dias 6 e 7 de novembro de 2025, constituindo-se como um relevante espaço de 

sistematização, socialização e fortalecimento do conhecimento científico na área da 

Enfermagem. Com o tema “Urgência e Emergência: ciência e alta performance no 

atendimento”, o congresso promoveu discussões atualizadas e reflexivas acerca da 

atuação do enfermeiro frente aos desafios impostos pelo cuidado em situações críticas e 

de risco iminente à vida. 

O evento teve como objetivo fomentar a integração entre teoria e prática, 

contribuindo para a formação acadêmica, científica, técnica e ética dos estudantes, bem 

como para a atualização profissional, fundamentada em evidências científicas e 

experiências exitosas no campo da urgência e emergência. Nesse sentido, os trabalhos 

apresentados refletem o compromisso institucional da Faculdade ITEC com uma 

formação sólida, crítica e humanizada, alinhada às demandas do sistema de saúde e às 

necessidades da sociedade. 

Os resumos que integram esta publicação foram elaborados, em sua maioria, por 

discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade ITEC, assim como 

por congressistas oriundos de outras Instituições de Ensino Superior. Os estudos foram 

desenvolvidos sob a orientação de docentes do curso, a partir da reflexão sobre 

problemas de saúde identificados ao longo das disciplinas cursadas, das visitas técnicas 

e das experiências práticas vivenciadas pelos estudantes em diferentes cenários de 

atenção à saúde, com ênfase no contexto da urgência e emergência. 

Os trabalhos publicados abrangem diversas áreas temáticas, incluindo os 

Protocolos Iniciais de Urgência e Emergência; o Atendimento ao Paciente Crítico em 

Situações Especiais e Desastres; a Saúde Mental, Ética e Humanização na Urgência e 

Emergência; as Emergências Respiratórias na Pediatria: Diagnóstico e Manejo Rápido; 

a Biossegurança na Urgência e Emergência; a interface entre Tecnologia, Protocolo e 

Humanização no Atendimento de Urgência; e as Emergências Femininas, evidenciando 

a importância da técnica aliada à sensibilidade no cuidado à saúde. 

Dessa forma, estes anais configuram-se como um registro científico e 

institucional do evento, contribuindo para o avanço do conhecimento em Enfermagem e 



 
 

reafirmando a relevância da ciência, da ética e da alta performance na qualificação do 

cuidado em urgência e emergência. 

 

Coordenação do Curso de Bacharelado em Enfermagem​
Faculdade ITEC​

2025 
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RESUMOS SIMPLES 

TRANSFERÊNCIA DE CALOR E REGULAÇÃO TÉRMICA EM PACIENTES 
QUEIMADOS 

 
        Ana Carolina Sarmento de Oliveira1; Ana Beatriz Roseno Gadelha Queiroga 2;  

Valdeison Felix Campos 3;  Heloisa Farias Gonzaga 4 
 

1Faculdade ITEC – ana228060@gmail.com 
2Faculdade ITEC – 81902012ab@gmail.com;  
3Faculdade ITEC– valdeisonfelix@gmail.com  

4Universidade Federal de Campina Grande – heloisa.gonzaga@itec.edu.br 
 

Introdução: Queimaduras são lesões teciduais resultantes da passagem de energia que 
pode acontecer de forma direta ou indireta, podem serem causadas por agentes térmicos, 
químicos, elétricos e radioativos. As queimaduras fazem com que as funções da pele, 
que são: regulação térmica, defesa orgânica, controle do fluxo sanguíneo, proteção 
contra traumas externos, sejam prejudicadas. Dependendo do grau da queimadura pode 
alcançar várias profundidades da pele, onde pode ocorrer queimaduras de primeiro grau, 
podendo chegar até o terceiro. Objetivos: Analisar como queimaduras afetam a 
regulação da temperatura corporal e a transferência de calor no organismo. 
Metodologia: A busca foi realizada em revistas eletrônicas que estão localizadas na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores: “transferência de calor”, 
“regulação térmica” e “pacientes queimados”, combinados pelos operadores booleanos 
“AND” e “OR” para otimizar os resultados. Incluídos artigos publicados entre 2022 a 
2025, disponíveis na íntegra e publicados na língua portuguesa. A busca gerou 93 
resultados onde foram selecionados 5 artigos. Descartaram-se trabalhos duplicados, 
revisões incompletas e publicações que não tem relação com o objetivo do estudo. 
Resultados: A evidência nos artigos selecionados é que as queimaduras são um enorme 
problema de saúde pública no Brasil, principalmente por agentes térmicos. É visto que 
esses acidentes acontecem mais entre crianças e adultos jovens, sejam eles domésticos 
ou ocupacionais. O principal órgão responsável pela regulação térmica é a pele, e 
quando acontece uma queimadura, as funções dela, como vasodilatação, sudorese e 
isolamento térmico, são comprometidas, fazendo com que aconteça a perda da barreira 
cutânea, alterações vasculares e metabólicas e desregulação do centro termorregulador, 
trazendo consequências como hipotermia e hipertermia. Conclusões: Fica claro que as 
queimaduras afetam a capacidade do organismo de regular a temperatura corporal e 
transferência de calor. Por isso, pacientes queimados necessitam de monitoramento 
constante de temperatura e ambientes aquecidos para manter a homeotermia. 

Palavras-chave: queimaduras; pele; pacientes queimados; hipertermia. 
​
​
​
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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL COMO EMERGÊNCIA OBSTÉTRICA 
SILENCIOSA: DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO E INTERVENÇÃO PRECOCE 

  

Khadyja Kelly Santos Lima1; Ana Carolina Sarmento de Oliveira2;  
Letícia Rilary Brito Medeiros3; Emmanuel Ferreira Sampaio4.. 

  
1ITEC FACULDADE – santxxkhadyja@gmail.com 

 2 ITEC FACULDADE – ana228060@gmail.com 
3ITEC FACULDADE – leticiahilarybrito@gmail.com  

                                                                                          4UNIFAVENI – emmanuel.ferreira@itec.edu.br 

   
                                      

Introdução: A toxoplasmose gestacional é uma zoonose causada pelo 
protozoário Toxoplasma gondii e representa uma das mais sérias ameaças à saúde 
materno-infantil, sendo considerada uma emergência obstétrica silenciosa pela 
gravidade de suas complicações e pela ausência de sintomas evidentes durante a 
gestação. A infecção pode atravessar a barreira placentária e causar lesões neurológicas, 
oftalmológicas e auditivas irreversíveis no feto, configurando um quadro de urgência 
clínica que exige identificação e intervenção precoce. Objetivos: Este estudo teve como 
objetivo analisar os fatores que dificultam o diagnóstico oportuno da toxoplasmose 
gestacional e discutir estratégias que reforcem a importância da atuação integrada da 
equipe multiprofissional no contexto da urgência e emergência 
obstétrica. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, com base em 
artigos publicados entre os anos de 2022 e 2025, indexados nas bases de dados SciELO, 
BVS, MEDLINE/PubMed e LILACS. Como critérios de inclusão, foram considerados 
apenas artigos publicados em língua portuguesa que abordassem a toxoplasmose 
durante a gestação, priorizando estudos realizados em território nacional, de modo a 
fortalecer a representatividade dos dados e evidenciar a necessidade de ações mais 
eficazes no cenário brasileiro. Aos critérios de exclusão, descartaram-se publicações 
duplicadas, redigidas em outros idiomas ou que não mantivessem relação direta com o 
tema. Resultados: A análise evidenciou falhas na triagem sorológica, desinformação 
das gestantes e capacitação insuficiente das equipes de saúde, apontando a necessidade 
de aprimorar o preparo técnico e a integração entre os serviços de pré-natal e 
emergência hospitalar. Verificou-se que a atuação articulada da equipe multiprofissional 
potencializa a detecção precoce, o manejo clínico e a educação preventiva, reduzindo 
complicações e fortalecendo a vigilância materno-fetal. Conclusões: Dessa forma, 
evidencia-se que o reconhecimento da toxoplasmose gestacional como condição 
emergencial é essencial para a redução da morbimortalidade e para a consolidação de 
uma assistência obstétrica mais segura e eficaz. 
Palavras-chave: Vigilância materno-fetal; intervenção multiprofissional; rastreamento 
sorológico. 
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SEMIOLOGIA E FITOTERAPIA: ESTRATÉGIAS DE ENFERMAGEM NA 
CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS 

 
Pitágoras Gonçalo das Neves e Silva1; Luiz Carlos Ramos dos Santos²;  

Evânia Nádia Bezerra3; Emmanuel Ferreira Sampaio4 
 

1Faculdade ITEC – pitagorasgns@gmail.com  
 2Faculdade ITEC– acsnadia@gmail.com  

 3Faculdade ITEC -luizcarlos.1986@hotmail.com   
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ferreira.emmanuel22sampaio@gmail.com 
 

Introdução: As feridas representam um problema de saúde pública de alta 
complexidade, pois comprometem a integridade tecidual, geram dor, impacto 
emocional e custos elevados ao sistema de saúde. A enfermagem, por meio da 
avaliação semiológica e da aplicação de terapias complementares, desempenha papel 
essencial na promoção da cicatrização e na prevenção de complicações. A fitoterapia 
surge como alternativa terapêutica eficaz, segura e de baixo custo, respaldada pela 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), possibilitando 
um cuidado ampliado e humanizado. Objetivos: Este estudo teve como objetivo 
analisar a eficácia das plantas medicinais e fitoterápicos na cicatrização de feridas e 
destacar o papel do enfermeiro na condução do cuidado integral. Metodologia: 
Configura-se como uma revisão de literatura narrativa e qualitativa, desenvolvida em 
outubro de 2025, a partir de artigos publicados entre 2020 e 2025, indexados nas 
bases de dados LILACS, SciELO, BVS e PubMed. Como critérios de inclusão, foram 
selecionados trabalhos em língua portuguesa, disponíveis na íntegra e que 
abordassem a relação entre fitoterapia, enfermagem e cicatrização tecidual. Aos 
critérios de exclusão, descartaram-se artigos duplicados, fora do recorte temporal ou 
que não se relacionassem ao tema proposto. Resultados: A análise da literatura 
demonstrou que plantas como Aloe vera, Calendula officinalis, Centella asiatica, 
Arnica montana e Barbatimão possuem propriedades anti-inflamatórias, 
antimicrobianas e regenerativas que aceleram a cicatrização, reduzem infecções e 
favorecem a reepitelização tecidual. Evidenciou-se ainda que o enfermeiro, ao aplicar 
a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), assume papel central na 
avaliação clínica, na seleção segura de terapias fitoterápicas e no acompanhamento 
contínuo da evolução das feridas. Conclusões:Dessa forma, a integração entre 
semiologia e fitoterapia fortalece o cuidado científico, ético e humanizado, 
promovendo recuperação eficiente e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.  

 
Palavras-chave: Terapias Complementares; Regeneração Tecidual; Prática Clínica de 
Enfermagem.​
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Introdução: Os riscos parasitológicos em ambientes de urgência e emergência 
configuram um desafio constante à biossegurança e à qualidade assistencial. A 
manipulação de fluidos biológicos, resíduos contaminados e instrumentos 
perfurocortantes favorece a disseminação de parasitos oportunistas, especialmente 
quando há falhas na higienização, esterilização e descarte de materiais. A adoção 
rigorosa das medidas de biossegurança é fundamental para prevenir a transmissão 
cruzada entre pacientes e profissionais de saúde. Objetivos: Este estudo teve como 
objetivo analisar os principais riscos parasitológicos em atendimentos de urgência e 
discutir as estratégias de prevenção voltadas ao uso correto dos Equipamentos de 
Proteção Individual (EPIs) e à aplicação das precauções-padrão em ambientes 
hospitalares. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, baseada em 
estudos publicados entre os anos de 2019 e 2024, disponíveis nas bases de dados 
SciELO, PubMed, MEDLINE, CAPES Periódicos e Science Direct. Foram incluídos 
apenas artigos publicados em língua portuguesa que abordaram a temática dos riscos 
parasitológicos em atendimentos de urgência e biossegurança hospitalar, priorizando 
pesquisas desenvolvidas e publicadas no Brasil. Excluíram-se publicações redigidas em 
língua inglesa e espanhola,trabalhos duplicados, incompletos e estudos que não 
contemplassem a temática proposta. Resultados: A análise dos trabalhos revelou que o 
uso adequado dos EPIs, a higienização correta das mãos, o descarte seguro de resíduos e 
a manutenção de fluxos de limpeza e esterilização são medidas essenciais para reduzir a 
incidência de parasitoses hospitalares. Conclusões: Observou-se ainda que a ausência 
de treinamentos periódicos e o descumprimento dos protocolos de biossegurança são os 
principais fatores que comprometem a prevenção da transmissão cruzada. Assim, 
destaca-se a necessidade de educação permanente, supervisão técnica e fortalecimento 
das práticas preventivas para assegurar ambientes hospitalares mais seguros e 
humanizados. 
 
Palavras-chave: Controle de Infecções; Segurança Ocupacional; Urgência e 
Emergência. 
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Introdução: A COVID-19 denominada como uma infecção respiratória aguda grave 
sendo causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, onde em março de 2020 foram 
implementadas intervenções para reduzir a transmissão desse vírus. Os estudos mostram 
que devido a essas medidas foi especulado que a circulação de alguns vírus respiratórios 
foi reduzida o que certamente pode impactar na epidemiologia da bronquiolite que tem 
como agente infeccioso mais comum o vírus sincicial respiratório (VSR). Objetivo: 
Realizar uma revisão narrativa da literatura sobre os impactos da pandemia de 
COVID-19 no perfil epidemiológico da bronquiolite em emergências pediátricas. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de estudos publicados 
entre 2023 e outubro de 2025, indexados nas bases de dados:  SciELO e Google 
acadêmico. Os critérios de  inclusão foram: trabalhos que abordassem a temática no 
Brasil; o universo do estudo foi constituído por quatro publicações. Já os critérios de 
exclusão foram: os artigos em duplicata ou que não abordassem a temática no Brasil. 
Resultados: Pesquisas apontam que antes da pandemia de COVID-19 cerca de 40% a 
60% das crianças antes dos dois anos de idade eram infectadas pelo vírus sincicial, o 
que mudou após a pandemia onde estima-se que cerca de 100% das crianças de até dois 
anos de idade são acometidas pelo vírus o que se torna de fato uma emergência 
pediátrica. Torna-se importante ressaltar que os casos de bronquiolite vem crescendo de 
forma brusca no Brasil tendo como a região mais acometida do Brasil o Sudeste, o que 
causa preocupação nos pais de crianças de até dois anos de idade. Conclusão: É 
evidente, portanto, que os impactos da pandemia de COVID-19 no perfil 
epidemiológico da bronquiolite desencadeia aumento do número de casos e medo nos 
pais dessas crianças que são diagnosticadas com o vírus, tornando essencial medidas 
eficazes para a prevenção e combate da bronquiolite. 

Palavras chaves: Epidemiologia; bronquiolite; COVID-19.   
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Introdução: A crise hipertensiva é caracterizada por uma condição de elevação rápida e 
sintomática da pressão arterial com risco de deterioração de órgão-alvo. Constitui na 
emergência clínica mais recorrente nos prontos-socorros e podem exigir ação rápida 
com necessidade de internação em terapia intensiva no caso de emergência hipertensiva, 
aumentando consideravelmente o risco cardiovascular e afetando a qualidade de vida 
dos indivíduos. O estudo tem suma importância, pois se trata de uma condição 
potencialmente fatal que requer diagnóstico e intervenção precoce. Mediante as 
consequências da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) na Saúde Pública, informações 
atualizadas sobre as taxas de internações configuram-se como um aspecto fundamental 
no direcionamento de políticas públicas regionais e locais para o enfrentamento desse 
importante Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Objetivo: Determinar a 
prevalência de internações por crise hipertensiva na Paraíba. Metodologia: Foram 
coletados dados secundários, de domínio público do Sistema de Informação Hospitalar 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) referentes às internações hospitalares por HAS 
registradas no DATASUS, entre janeiro de 2014 a dezembro de 2024. A coleta foi 
realizada em outubro de 2025. Resultados: Foram registradas, no período em análise, 
um total de 7469 internações na Paraíba. De 2021 a 2024 houve diminuição no número 
de casos. No Nordeste, a Paraíba ocupa a sexta posição em número de internações 
decorrentes de crises hipertensivas. Cinco municípios apresentam maiores taxas 
absolutas dos casos: João Pessoa, Campina Grande, Santa Rita, Patos e Sousa. 
Conclusões: O presente estudo evidenciou que internação por crise hipertensiva ainda é 
uma condição clínica evidente em quase todos os municípios do nosso Estado. Apesar 
das flutuações anuais, observa-se uma tendência de leve crescimento no período 
pós-2020, sugerindo possível retomada dos serviços e/ou piora no controle da HAS.  
 
Palavras-chave: Doenças cardiovasculares; Hipertensão; Internação hospitalar 
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Introdução: De acordo com a Constituição Federal e como Sistema Único de Saúde 
(SUS), a saúde é um direito do cidadão e um dever do estado, ou seja, é um direito 
ofertado a todos os diferentes segmentos da população, sem distinção, como é o caso 
dos portadores de doenças raras. As doenças raras são aquelas que afetam um total de 
65 pessoas, a cada 100 mil. Geralmente são condições crônicas degenerativas e a 
maioria delas não possuem um tratamento efetivo, nem sequer a cura. Objetivo: 
Analisar publicações científicas acerca dos desafios encontrados pelos pacientes 
portadores de doenças raras no atendimento de urgência e como isso pode impactar 
diretamente à saúde. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão de literatura, no 
qual foi realizada uma pesquisa bibliográfica, utilizando como base de dados o site da 
Scientific Electronic Library Online (Scielo), onde foram pré-selecionados 6 artigos, 
mas apenas 4 foram escolhidos para compor a amostra de textos, enquanto os demais 
foram eliminados por não abordarem o conteúdo na íntegra. Resultados: Dos 4 artigos 
selecionados, 3 destacaram a falta de preparo técnico como um dos fatores que 
interferem no atendimento pré-hospitalar, 2 abordaram a insuficiência de médicos 
especialistas na área da genética médica e a dificuldade ao acesso a esses serviços. 
Portanto, é notório o despreparo técnico por parte da maioria dos profissionais e o 
impacto que pode causar no cuidado imediato à vida dos pacientes, já que são condições 
especiais que necessitam de um atendimento mais especializado e eficaz. Conclusão: 
Conclui- se que a capacitação continuada para os profissionais de saúde e a inclusão de 
protocolos específicos para doenças raras em urgência são medidas essenciais para 
qualificar o atendimento e reduzir os riscos aos pacientes, garantindo, dessa forma, um 
tratamento mais digno e justo. 
 
Palavras-chave: Doenças raras; Atendimento de urgência; Capacitação profissional; 
Saúde. 

​
​
​
​
​
 

 

 

mailto:claravictoriakk@gmail.com


23 
 

​
 

REFERÊNCIAS 
 
AURELIANO, W. D. A. Trajetórias Terapêuticas Familiares: doenças raras hereditárias 
como sofrimento de longa duração. Ciência saúde coletiva. 2018Feb;23(2):369-80. 
 
CARVALHO, M. B. A. F. DE; LLERENA, J. J. C. Itinerários terapêuticos de pacientes 
com doenças raras. Ciência saúde coletiva. 2025;30(2):e07652023.  
 
IRIART, J. A. B. et al. Da busca pelo diagnóstico às incertezas do tratamento: desafios 
do cuidado para as doenças genéticas raras no Brasil. Ciência saúde coletiva. 
2019Oct;24(10):3637–50.  
 
PASCARELLI, D. B. N; PEREIRA É. L. Doenças raras no Congresso Nacional 
brasileiro: análise da atuação parlamentar. Cadernos de Saúde Pública. 
2022;38(6):e00167721.  
​
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

INFECÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA À SONDAGEM VESICAL: ANÁLISE 
EPIDEMIOLÓGICA E DESAFIOS NO CONTEXTO DA URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA 
 

Jamilly Kemilly Alves de Sousa1; João Victor Bandeira de Sá2; 
Amanda Rafaela Ferreira Souza3; Izamara dos Santos Nogueira Martins4 

 
1Faculdade ITEC – kemillyjamilly7@gmail.com 

2Faculdade ITEC – joao.16bandeira@gmail.com 
3Faculdade ITEC – amanda.rafaela@itec.edu.br 
4Faculdade ITEC – izamara.santos@itec.edu.br 

 
 

Introdução: A sondagem vesical caracteriza-se pela inserção de um sistema de coleta 
em pacientes com distúrbios miccionais, sendo realizada no âmbito emergencial para 
facilitar a excreção urinária. Entretanto, cerca de 30% das infecções agudas hospitalares 
são decorrentes do cateterismo vesical, sendo a imprudência profissional um agravante 
expressivo, evidenciando consequências graves nesses casos, por exemplo a sepse, 
gerando desafios na Emergência decorrente do aumento no número de pessoas com 
colonização no sistema geniturinário, intensificando uma piora no quadro clínico do 
paciente. Objetivos: Analisar a epidemiologia e os principais desafios relacionados às 
infecções urinárias associadas à sondagem vesical no contexto da urgência e 
emergência, com base em evidências da literatura científica recente. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com artigos entre os anos de 2021 a 
2024, das bases de dados SciELO, MedLine, CAPES e PubMed, os critérios de 
inclusão foram estudos que abordassem a epidemiologia de casos de infecção urinária 
associada a sondagem vesical. Foram excluídos trabalhos em duplicidade e publicações 
com mais de 5 anos. Resultados: As infecções por cateter vesical possuem diversas 
causas, como o manuseio e a remoção incorreta da sonda pelos profissionais, causando 
assim a utilização de antibióticos indiscriminadamente, ampliando o cenário de 
pacientes com resistência a medicamentos como Aztreonam, Levofloxacino, 
Ciprofloxacino e Cefepima. Observando os índices epidemiológicos, fica evidente que 
a Escherichia coli é predominante nas causas de infecções urinárias no ambiente 
hospitalar, como também, a resistência aos antibióticos prejudica o atendimento desses 
casos em nível emergencial, devido a diminuição dos medicamentos eficazes no 
paciente. Conclusões: Conclui-se, portanto, que a sondagem vesical é uma das 
principais causas de infecção aguda hospitalar, sendo necessário o manuseio correto do 
equipamento para combater a colonização de microrganismos e impedir a ampliação da 
multirresistência aos fármacos, para assim tornar o atendimento ao paciente mais 
seguro no ambiente emergencial. 
 
Palavras-chave: Infecção; Cateter vesical; Multirresistência Bacteriana. 
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Introdução: As parasitoses figuram entre as doenças endêmicas mais persistentes nas 
regiões de vulnerabilidade social e sanitária, configurando um desafio constante à saúde 
pública brasileira. Em situações de desastres naturais e emergências humanitárias, a 
precariedade do saneamento básico, a contaminação da água e a aglomeração em 
abrigos emergenciais favorecem a disseminação de enteroparasitoses e outras infecções 
negligenciadas. Nessas circunstâncias, o controle farmacológico em massa, por meio da 
quimioprofilaxia, associado a estratégias de educação em saúde, torna-se uma medida 
essencial para conter surtos e evitar epidemias. Objetivos: Este estudo teve como 
objetivo analisar o controle farmacológico de surtos parasitários em contextos de 
calamidade e discutir estratégias interdisciplinares de saúde pública voltadas à 
prevenção e manejo dessas doenças. Metodologia: O presente trabalho caracteriza-se 
como uma revisão de literatura narrativa, com base em artigos publicados entre os anos 
de 2020 a 2024, indexados nas bases SciELO, BVS, MEDLINE/PubMed e CAPES 
Periódicos. Como critérios de inclusão, foram considerados estudos em língua 
portuguesa que abordassem o controle farmacológico de parasitoses e a atuação 
multiprofissional em desastres. Foram excluídos artigos duplicados, redigidos em outros 
idiomas ou que não apresentassem relação direta com o tema. Resultados: A análise da 
literatura elucidou que o uso racional de antiparasitários, aliado a protocolos 
interdisciplinares de vigilância epidemiológica, é primordial para reduzir a carga 
parasitária e prevenir reinfecções. Destacou-se, ainda, que a resistência medicamentosa, 
resultante do uso indiscriminado de fármacos, constitui um desafio crescente à saúde 
pública. Conclusões: Diante do exposto, comprovou-se a importância da atuação 
conjunta da equipe multiprofissional em ações educativas, monitoramento de casos e 
administração segura de medicamentos em abrigos, garantindo resposta rápida e 
humanizada em situações emergenciais. 
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Introdução: As parasitoses negligenciadas ainda representam um desafio à saúde 
pública e à dignidade humana, sobretudo em populações infantis expostas à pobreza, à 
precariedade sanitária e ao estigma social. Crianças acometidas por helmintíases, 
pediculose ou escabiose frequentemente enfrentam exclusão, constrangimento e 
desinformação, agravando seu sofrimento emocional e o isolamento em ambientes 
escolares e comunitários. Objetivo: Este estudo tem como objetivo discutir a 
importância do cuidado humanizado e da atuação da enfermagem na promoção da saúde 
e no enfrentamento do estigma associado às parasitoses infantis. Métodos: Trata-se de 
uma revisão de literatura narrativa, de trabalhos publicados entre os anos de 2019 a 
2025, indexados nas bases de dados SciELO, PubMed e MEDLINE. Como critérios de 
inclusão, foram selecionados estudos que abordam a temática das parasitoses 
negligenciadas em crianças, com enfoque na educação em saúde, humanização do 
cuidado e atuação da enfermagem, e que estivessem redigidos em língua portuguesa e 
priorizassem produções realizadas no contexto brasileiro. Aos critérios de exclusão, 
descartaram-se artigos publicados em língua inglesa, duplicados, resumos incompletos 
ou trabalhos que não contemplassem a abordagem interdisciplinar entre enfermagem, 
saúde infantil e vulnerabilidade social. Resultados: A análise evidenciou que o 
acolhimento ético, o diálogo empático e a escuta qualificada constituem elementos 
centrais para o cuidado humanizado, fortalecendo o vínculo entre profissional, criança e 
família. A educação em saúde mostrou-se uma ferramenta essencial para reduzir o 
preconceito e disseminar informações seguras sobre prevenção, tratamento e higiene. 
Conclusões: Observou-se que intervenções lúdicas, palestras educativas e práticas 
escolares integradas à atenção primária ampliam a conscientização e favorecem a 
inclusão social. Evidencia-se, portanto, o papel determinante da enfermagem na quebra 
de estigmas e na construção de um cuidado integral e humanizado, promovendo não 
apenas a recuperação clínica, mas também a proteção emocional e o respeito à infância 
em contextos de vulnerabilidade.   
   
Palavras-Chave: Humanização da Assistência; Infecções Parasitárias Infantis; Ética na 
Enfermagem.   
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Introdução: O choque séptico é uma grave complicação da sepse, caracterizada por 
uma resposta inflamatória desregulada do organismo frente a uma infecção, levando a 
alterações fisiológicas, biofísicas e microbiológicas que comprometem a oxigenação 
tecidual e a função de múltiplos órgãos. É uma das principais causas de mortalidade em 
unidades de urgência e emergência, exigindo reconhecimento e manejo precoces. Nas 
emergências, identificar o agente infeccioso, usar antibióticos rapidamente e fazer 
reposição volêmica são medidas essenciais para reduzir a mortalidade. Objetivos: 
Analisar as principais alterações fisiológicas, biofísicas e microbiológicas envolvidas no 
choque séptico, destacando sua relevância para o reconhecimento precoce e o manejo 
adequado em situações de urgência e emergência. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão de literatura com publicações entre 2008 e 2025, nas bases SciELO, MedLine, 
CAPES, PubMed, Science e Google Acadêmico. Foram incluídos quatro artigos sobre 
choque séptico e suas alterações fisiológicas, biofísicas e microbiológicas em urgência e 
emergência, excluindo-se duplicados e os que não abordavam o tema.  Resultados: Os 
estudos mostram que o choque séptico causa grande desregulação das funções do corpo, 
comprometendo a oxigenação, a circulação e o metabolismo. O uso rápido de 
antibióticos e o monitoramento da pressão e do lactato são fundamentais nas primeiras 
horas. A detecção precoce e o tratamento imediato reduzem a mortalidade, destacando a 
importância dos protocolos nas urgências e emergências. Conclusões: Conclui-se que o 
choque séptico representa uma condição crítica de urgência e emergência, caracterizada 
por complexas alterações fisiológicas, biofísicas e microbiológicas que colocam em 
risco a vida do paciente. A compreensão desses mecanismos é fundamental para o 
reconhecimento precoce e para a tomada de decisões rápidas e eficazes. Dessa forma, o 
preparo da equipe de enfermagem, o cumprimento dos protocolos de atendimento é 
essencial para o sucesso do tratamento e a recuperação do paciente séptico. 
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31 
 

 

REFERÊNCIAS 

 
ANTUNES, et al. . Detecção precoce de sepse nos serviços de urgência e emergência: 
revisão integrativa. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, 29, e 61458.  DOI: 
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.61458. Acesso: 08/10/2025. 
 
SILVA, et al. . A atuação do enfermeiro  frente ao paciente com sepse na urgência e 
emergência  no Brasil: revisão de literatura. Revista Científica Multidisciplinar O 
Saber, São Paulo, a.5, setembro. 2025. ISSN: 2675-9128. Acesso: 07/10/2025. 
 
CARVALHO, R. H. Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico: Aspectos clínicos, 
epidemiológicos, microbiológicos e prognósticos de pacientes de Uma Unidade de 
Terapia Intensiva de um Hospital Universitário Brasileiro: dissertação. Repositório 
Ufu, Uberlândia, 2008. Acesso: 08/10/2025. 
 
LUQUETI, et al. . Manejo da Sepse e Choque Séptico na Emergência Adulto: uma 
revisão protocolar. Journal of Medical and Biosciences Research. vol. 1, núm. 3, p. 
1038 - 1049. Agosto. 2024. DOI: https://doi.org/10.70164/jmbr.v1i3.186. Acesso: 
08/10/2025. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.61458
https://doi.org/10.70164/jmbr.v1i3.186


32 
 

ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA AO 
PACIENTE COM LESÃO AUTOPROVOCADA EM SERVIÇOS DE 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
Giulia Sthefanny¹; Ana Eloiza de Vasconcelos²; Amanda Ferreira³;  

Izamara Martins4  

¹ITEC faculdade – sthefannygiulia9@gmail.com 
²ITEC faculdade – Anaeloizaa09@gmail.com 

³ITEC faculdade – amanda.rafaela@itec.edu.br 
                4FAVENI – izamara.santos@itec.edu.br 
 
 

Introdução: A lesão autoprovocada (LA), que inclui o comportamento suicida e a 
autoagressão, é um grave problema de saúde pública e uma das principais causas de 
mortalidade, especialmente entre jovens. O suicídio representa, atualmente, a quarta 
maior causa de morte entre indivíduos de 15 a 29 anos no mundo. No Brasil, o número 
de notificações de lesões autoprovocadas tem apresentado crescimento expressivo, 
evidenciando a necessidade de compreender o perfil das vítimas que procuram os 
Serviços de Urgência e Emergência (SUE), considerados a principal porta de entrada 
para esses atendimentos. Objetivos:Analisar a magnitude e as principais características 
sociodemográficas das vítimas de lesão autoprovocada (LA) notificadas nos serviços de 
saúde brasileiros. Métodos: O método se baseia em estudos epidemiológicos descritivos 
de abrangência nacional, que utilizam dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN).Metodologia: Este estudo utilizou um delineamento 
epidemiológico descritivo de corte transversal, apoiado na análise de dados secundários 
de caráter nacional. A base de dados principal foi o Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde, fonte oficial e compulsória para 
monitorar a lesão autoprovocada no país. A população de estudo abrangeu todos os 
casos de violência classificados com intenção autoprovocada registrados nos serviços de 
saúde (incluindo urgência e emergência) dentro do período de análise do artigo, 
excluindo-se apenas as notificações com dados essenciais incompletos ou ignorados, 
bem como outras naturezas de violência. As variáveis analisadas se concentraram no 
perfil sociodemográfico da vítima (Sexo, Faixa Etária, Raça/Cor) e nas características 
do agravo, utilizando-se a estatística descritiva para traçar o perfil e a magnitude do 
fenômeno. Resultados: A análise dos dados mostra que as mulheres representam a 
maioria das notificações de lesão autoprovocada (aproximadamente 71%), refletindo 
maior frequência de tentativas. Entretanto, o risco de suicídio consumado é 
consideravelmente mais elevado entre os homens. O fenômeno acomete principalmente 
as faixas etárias mais jovens e adultas, destacando-se o grupo de 20 a 39 anos. Quanto à 
cor/raça, as notificações concentram-se entre pessoas brancas e negras. A série histórica 
aponta um crescimento constante e preocupante no número de casos, demonstrando a 
urgência de estratégias preventivas eficazes. Conclusões: Os resultados confirmam a 
lesão autoprovocada como uma epidemia crescente no Brasil, exigindo atenção urgente. 
A alta prevalência em mulheres e jovens nos dados de notificação (tentativas) reforça a 
necessidade de intervenções preventivas e de apoio psicossocial focadas nesses grupos. 
Por outro lado, a disparidade nas taxas de mortalidade (maior em homens) indica que as 
estratégias de prevenção devem levar em conta as diferentes formas de manifestação do 
sofrimento por gênero. Os SUE são pontos de contato cruciais, e a qualificação do 
atendimento e o encaminhamento adequado para acompanhamento contínuo são 
essenciais para evitar a reincidência e o desfecho fatal. 
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Introdução: A atuação do enfermeiro em partos de emergência fora do ambiente 
hospitalar representa um desafio crescente, especialmente em cidades de pequeno porte 
e em comunidades rurais. Nessas regiões, o acesso a hospitais e maternidades com 
estrutura adequada para o atendimento obstétrico é muitas vezes restrito pela distância 
ou pela falta de transporte, o que faz com que o enfermeiro se torne o principal 
responsável pela assistência imediata à puérpera e ao recém-nascido. Objetivos: 
Analisar, por meio de revisão bibliográfica, o conhecimento técnico, as competências e 
a responsabilidade do enfermeiro na condução de partos de emergência fora do 
ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de 
abordagem qualitativa e caráter descritivo, com base SciELO, LILACS e PubMed. 
Foram usados artigos publicados entre 2014 e 2025, que abordassem a atuação do 
enfermeiro em partos emergenciais fora do ambiente hospitalar. Os descritores 
equivalentes “enfermeiro”, “parto emergencial” e “extra-hospitalar”, excluindo os 
estudos duplicados e sem relevância. Resultados: Destaca-se que o enfermeiro é o 
primeiro profissional de saúde a prestar assistência à partos de emergência 
extra-hospitalares, responsável por avaliar as condições maternas e fetais, conduzir o 
trabalho de parto e fazer o parto quando necessário. A atuação exige domínio técnico, 
tomada de decisões e estabilidade emocional frente à imprevisibilidade do cenário 
(Souza et al., 2025). Além disso, o acolhimento humanizado é fundamental para reduzir 
o medo, o sofrimento e fortalece vínculo entre profissional e paciente, tornando um 
parto mais seguro e digno (Sanfelice; Shimo, 2014). Conclusões: Conclui-se que o 
enfermeiro tem papel essencial na condução de partos de emergência fora do ambiente 
hospitalar, atuando com competência técnica, assistência humanizada, empatia e 
responsabilidade ética. Garantindo a segurança materno-fetal, é indispensável no 
fortalecimento da educação permanente, criação de protocolos de atendimento 
padronizados e a ampliação da infraestrutura pré-hospitalar. 
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Introdução: As parasitoses continuam sendo um grave problema de saúde pública no 
Brasil e, simultaneamente, um desafio ético para a equipe de enfermagem em contextos 
de urgência e emergência. Doenças como escabiose, pediculose e leishmaniose cutânea, 
frequentemente associadas à falta de higiene e às condições de vulnerabilidade social, 
geram estigmas e preconceitos que comprometem o acolhimento e o cuidado 
humanizado. A presença de parasitas em populações negligenciadas reforça 
desigualdades e evidencia a necessidade de condutas éticas, empáticas e livres de 
julgamento moral. Objetivos: Este estudo buscou explorar a importância da abordagem 
humanizada no atendimento de enfermagem a pacientes portadores de parasitoses 
estigmatizadas e discutir o papel ético do profissional diante desses casos em situações 
de urgência. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em 
outubro de 2025, com base em artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases SciELO, 
BVS, LILACS e CAPES Periódicos. Incluíram-se estudos em língua portuguesa que 
abordassem a humanização do cuidado e a atuação da enfermagem frente às doenças 
parasitárias no Brasil, priorizando enfoques éticos e assistenciais. Foram excluídos 
artigos duplicados, em outros idiomas ou sem relação direta com a temática. 
Resultados: A análise dos trabalhos evidenciou que o preconceito e o despreparo 
técnico-emocional ainda são barreiras à assistência integral. A educação permanente, o 
uso adequado dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e a empatia no cuidado 
foram apontados como pilares essenciais para reduzir o estigma e fortalecer o vínculo 
terapêutico. Conclusões: Constatou-se que a prática humanizada da enfermagem, 
ancorada na ética e no respeito à dignidade humana, é fundamental para promover o 
acolhimento, reduzir a exclusão e assegurar um atendimento seguro, empático e livre de 
discriminação. 
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Introdução: O atendimento em urgência e emergência exige do enfermeiro tenha 
agilidade, conhecimento técnico e capacidade de decisões rápidas no meio de situações 
críticas. A semiologia é necessária para avaliar com mais clareza o estado clínico do 
paciente, reconhecer mais rápido os sinais de gravidade e definir os cuidados 
necessários. O enfermeiro atua na classificação de risco, estabilizando e monitorando o 
paciente.  Objetivos:  Evidenciar a importância da semiologia no atendimento inicial 
em urgência e emergência, esclarecendo o papel na avaliação de pacientes e na 
assistência de enfermagem.  Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, 
efetuada na base de dados da Scielo e Google acadêmico, realizada através dos 
descritores avaliação clínica, urgência, emergência e enfermagem com artigos 
publicados nos últimos 10 anos. Foram incluídas artigos, revisões e relatórios 
institucionais que abordassem a aplicação da semiologia no atendimento inicial em 
serviços de urgência e emergência, publicados no período de 2015 a 2025, disponíveis 
na íntegra para leitura e indexados em português. Resultados: Os estudos mostram que 
a semiologia é fundamental no atendimento de urgência e emergência, permitindo que o 
enfermeiro avalie o estado clínico do paciente com mais rapidez, identificando sinais de 
gravidade e priorizando o cuidado. O enfermeiro realiza diversas funções, como 
classificação de risco, estabilização, monitorização, curativos complexos e 
gerenciamento da equipe. A necessidade de capacitação contínua e linear através de 
cursos e estágios voltados á área, o que favorece uma assistência segura e humanizada. 
Conclusões: A semiologia é crucial para o trabalho do enfermeiro na 
urgência e emergência, orientando a observação clínica e tomada de decisões rápidas e 
seguras, com reconhecimento precoce de alterações no estado do paciente e direcionar o 
atendimento de forma eficaz. De acordo com os estudos, embora o enfermeiro 
desempenhe papel central nesses contextos, ainda existe a necessidade de formação e 
preparo prático. 
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Introdução: A atenção humanizada, instituída como o décimo sexto princípio do 
Sistema Único de Saúde (SUS), preconiza um atendimento pautado no respeito, na 
empatia e acolhimento das necessidades emocionais, psicológicas e sociais do paciente. 
Contudo, no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APH) e de urgência, a necessidade de 
intervenções rápidas impõe desafios éticos significativos, o que dificulta a plena 
humanização do cuidado, o qual deve transcender o saber técnico e exigir reflexão ética, 
sensibilidade, comprometimento humano e atenção constante às necessidades 
individuais de cada paciente, promovendo cuidados adequados e personalizados. 
Objetivo: Diante disso, este estudo objetiva descrever a percepção dos profissionais do 
APH sobre ética e humanização no cuidado às vítimas, contribuindo para ampliar a 
compreensão dessa prática essencial. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, 
exploratória e de abordagem qualitativa, baseada na análise de artigos científicos e 
materiais acadêmicos que abordam a temática da ética e da humanização no APH, 
utilizando a relevância e atualidade como critérios de seleção. O foco foi compreender 
práticas e percepções dos profissionais em relação à humanização do cuidado e aos 
desafios éticos enfrentados no atendimento de urgência. Resultados: A análise dos 
materiais selecionados revelou cinco categorias principais, com destaque para a 
importância do trabalho em equipe no processo de humanização do atendimento, bem 
como para a necessidade de fortalecimento dos valores éticos nas práticas cotidianas do 
cuidado. Conclusão: Conclui-se que a humanização no Atendimento Pré-Hospitalar 
Móvel constitui um desafio constante diante da urgência das intervenções, mas 
permanece essencial para garantir um cuidado integral e ético. O trabalho em equipe, a 
comunicação efetiva e a empatia emergem como pilares fundamentais da prática 
humanizada. Destaca-se, ainda, a importância da formação continuada dos profissionais, 
visando fortalecer reflexões éticas e atitudes que integrem a técnica à sensibilidade no 
atendimento às vítimas, promovendo segurança, respeito, atenção humanizada, e 
adequada. 
 

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APH); Trabalho em equipe; 
Saúde pública 
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Introdução: As ações articuladas e contínuas às vítimas de trauma exigem atuação 
integrada da equipe multiprofissional, dada a complexidade dos cuidados prestados. A 
semiologia é elemento essencial nesse contexto, pois fornece fundamentos 
teórico-práticos para a condução adequada do atendimento por meio da anamnese, do 
exame clínico e das técnicas básicas. Esse conhecimento promove segurança ao 
profissional e sustenta a prática baseada em evidências. Assim, protocolos como o 
XABCDE, do ATLS, tornam-se indispensáveis à avaliação e à priorização das 
intervenções em emergências. Os dados epidemiológicos indicam elevada 
morbimortalidade entre jovens e adultos de 15 a 40 anos, tornando o trauma a terceira 
principal causa de morte no Brasil. Essa realidade evidencia a relevância do tema para a 
saúde coletiva e justifica a adoção de protocolos padronizados, aliados à capacitação 
contínua das equipes de atendimento. Objetivo: Identificar estudos que abordam a 
importância dos conhecimentos de semiologia aplicados aos protocolos de atendimento 
às vítimas politraumatizadas. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
realizada em periódicos indexados nas bases SciELO e Google Acadêmico, no período 
de 2015 a 2025, com acesso livre aos textos completos. Foram incluídos estudos que 
relacionassem a semiologia aos protocolos de urgência e excluídos os que não atendiam 
ao objetivo proposto, estavam fora do período determinado ou indisponíveis na íntegra. 
Resultados: Os estudos demonstram que o treinamento contínuo aprimora o tempo de 
resposta. A aplicação da semiologia e do exame físico reduz falhas diagnósticas e 
contribui para a diminuição da mortalidade. A avaliação clínica sistemática apresenta 
alta sensibilidade para diversos diagnósticos, especialmente em pacientes conscientes e 
responsivos. Considerações finais: Conclui-se que a semiologia é essencial no 
atendimento ao politraumatizado. Sua integração aos protocolos fortalece práticas 
seguras e eficazes, favorecendo a prevenção, a recuperação e o manejo adequado em 
situações de emergência.  
 
Palavras-chave: Semiologia; Protocolos de atendimento; Exame clínico; Traumatismo 
múltiplo. 
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Introdução: De acordo com (Al-Kalaldeh et al., 2020), “a comunicação em serviços de 
Emergência entre equipe de enfermagem e pacientes enfrenta diversas barreiras — 
ambientais, do conhecimento técnico e emocionais — que comprometem a qualidade do 
atendimento”. Sendo assim, a comunicação se entende como um processo de 
transmissão de informações, podendo ser ela verbal ou não verbal, sendo assim, ela é 
um dos pontos mais importante em um hospital, tendo destaque em atendimento de 
Urgência e Emergência. Com isso, nesses ambientes de situações críticas, onde exige 
um atendimento rápido e eficaz, a comunicação torna-se mais importante, pois com ela, 
os pacientes, acompanhantes se sentem escutados e acolhidos, além da equipe de 
enfermagem em si, que com uma boa comunicação consegue evitar erros e promover 
um cuidado de excelência. Entretanto, nota-se que tal comunicação enfrenta desafios, 
como: fluxo de atendimento sobrecarregado, isso pode ser notado já que os serviços de 
Urgência e Emergência limitam o diálogo e acolhimento, além disso, vale ressaltar as 
dificuldades intrínsecas à comunicação, como a cultura, barreiras emocionais e até 
mesmo acompanhantes que dificultam a comunicação direta entre a equipe de 
enfermagem e os pacientes. Segundo Souza et al. (2021), a comunicação nesses 
serviços pode ser influenciada por diferentes fatores, de forma positiva ou negativa; no 
entanto, quando se tornam barreiras, podem comprometer a troca de mensagens, 
prejudicar o andamento do atendimento e impactar na efetividade do cuidado. Desse 
modo, tal estudo teve o intuito de analisar como os desafios na comunicação afetam a 
prática de enfermagem em serviços de Urgência e Emergência. Consequentemente, a 
compreensão de tais obstáculos é essencial para aperfeiçoar a qualidade do atendimento 
da equipe de Enfermagem. 
 
Objetivos: Investigar os desafios da comunicação na prática de enfermagem em 
serviços de Urgência e Emergência e os fatores que impactam a comunicação entre 
enfermeiros, pacientes e acompanhantes 
 
Metodologia: O estudo a seguir foi elaborado a partir do estudo de revisão bibliográfica 
norteada pela seguinte questão: Como a falta de comunicação dificulta a prática de 
enfermagem em Serviços de Urgência e Emergência? As bases de dados utilizadas 
foram Google Acadêmico, Scielo e PubMed, os descritores usados na pesquisa foram: 
"Comunicação" AND “Enfermagem" AND “Urgência e Emergência”, também foram 
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testados combinações de “Comunicação” OR “Interação". Foram incluídos artigos e 
resumos publicados entre 2020 a 2025, em português e inglês. Os critérios de inclusão 
abrangeram os artigos publicados nos anos mencionados, que abordassem os desafios 
da comunicação em serviços de urgência e emergência. Foram excluídos artigos 
duplicados, artigos de revisão e aqueles que não comentasse acerca da temática. Ao 
todo, foram encontrados 22 artigos, nas bases de dados, destes 9 foram escolhidos para 
ser analisados, com intuito de avaliar a problemática com mais precisão. Com intuito de 
identificar os problemas com mais precisão, a fim de analisar os obstáculos enfrentados 
frente à comunicação. 
 
Resultados e Discussões: Após a leitura dos artigos, foi observado que a comunicação 
é o ponto de partida para um cuidado de segurança e qualidade, entretanto, a 
comunicação ineficaz nesses serviços é uma das causas que mais afetam a assistência de 
enfermagem. Como destacam Borba, Santos e Puggina (2017, p. 48), “as barreiras de 
comunicação identificadas podem afetar diretamente a assistência de enfermagem e 
devem ser minimizadas para uma melhor assistência ao paciente.” É necessário que a 
equipe de enfermagem esteja mais capacitada e preparada para realizar uma 
comunicação de excelência, a fim de evitar eventos adversos. Segundo pesquisas, é 
possível destacar, que a forma que a informação é transmitida é essencial para garantir 
um atendimento com segurança. De acordo com Campos et al. (2017, p. 170), “a falta 
de treinamento e a sobrecarga de serviço são fatores que dificultam a comunicação 
efetiva, impactando diretamente a qualidade do cuidado prestado. Em um estudo 
profundo da temática, foi possível identificar diversas barreiras que dificultam a 
comunicação. De modo complementar, a partir da revisão de artigos entre os anos 2020 
a 2025, foi selecionado 9 artigos relevantes que comentasse acerca dessas barreiras na 
falha da troca de mensagens entre enfermeiro, pacientes e acompanhantes , autores desta 
revisão destacaram a respeito da importância da comunicação, como destaca Guzinski et 
al. (2019, p. 78), “falhas na comunicação entre profissionais de saúde estão entre as 
principais causas de eventos adversos que comprometem a segurança do paciente.” 
 Segundo Olino et al. (2019, p. 45), “A comunicação efetiva é um pilar para evitar 
falhas e melhorar a qualidade do atendimento”. Além disso, Melo et al. (2023) 
ressaltam que a comunicação entre os serviços não é efetiva, o que compromete a 
qualidade dos atendimentos prestados à população. Resumindo o estudo, foi possível 
observar os desafios da comunicação, sendo eles: (1) Falta de tempo; (2) desgaste 
emocional;(3) ausência de escuta ativa; (4) idioma. Neste contexto, as estratégias frente 
a tais desafios, é a equipe de enfermagem, mesmo na correria da Urgência emergência, 
ter um olhar atento a cada paciente, a partir de uma escuta ativa, além de ler a 
linguagem corporal dos pacientes. Pena et al. (2021, p. 152) reforçam que “a ferramenta 
SBAR contribui para a padronização das ações e a melhoria da comunicação entre 
profissionais, fortalecendo a segurança do paciente. ”Bem como, a padronização da 
comunicação com a ferramenta SBAR, investindo em treinamento para o 
desenvolvimento de habilidades de comunicação. Vale ressaltar também a tecnologia, 
como fator essencial na transmissão de informações, isso pode ser notado em casos de 
pacientes de outros países que precisam de atendimento, bem como a agilidade do 
trabalho, a redução de erros e a aproximação da equipe de enfermagem com os 
pacientes e acompanhantes. Como observam Baía, Marques e Figueiredo (2023, p. 49), 
“a dificuldade comunicacional assume-se como principal barreira, uma vez que há falta 
de intérpretes nos serviços de saúde e as equipas muitas vezes não têm conhecimentos 
de Língua Gestual Portuguesa.” Nesse contexto, Araújo et al. (2023, pp. 3-12) destacam 
que “o trabalho em equipe multiprofissional é fundamental para superar barreiras 
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comunicacionais e garantir a integralidade do cuidado nas redes de urgência e 
emergência.”. Outrossim, Bitencourt et al. (2022, p. e309) apontam que “as 
intervenções do enfermeiro no atendimento ao paciente crítico devem priorizar a 
comunicação efetiva e a padronização das práticas, promovendo a segurança e a 
qualidade da assistência.” Com isso, faz-se necessário que a equipe multidisciplinar, 
receba capacitação, garantindo um cuidado integral para todos. Conclusões: 
Evidencia-se, portanto, que a comunicação é essencial em atendimento de Enfermagem 
em Urgência e Emergência, pois influencia diretamente a qualidade, a segurança e a 
humanização do cuidado. O estudo mostra que falhas na comunicação podem gerar 
prejuízos significativos na assistência, afetando tanto a segurança quanto ao bem-estar 
do paciente. No entanto, quando a comunicação é clara, empática e eficiente, ela 
fortalece o vínculo entre profissionais e pacientes, melhorando o trabalho em equipe e 
contribuindo para um atendimento mais humanizado. Assim, é fundamental que os 
profissionais de enfermagem busquem constantemente aprimorar suas habilidades 
comunicativas e que as instituições invistam em estratégias, treinamentos e ferramentas 
que favoreçam o diálogo e a troca de informações. Dessa forma, será possível oferecer 
um cuidado mais seguro, ágil e de qualidade, mesmo diante das adversidades que 
caracterizam os serviços de Urgência e Emergência. Diante do exposto, compreende-se 
que fortalecer a comunicação entre profissionais e pacientes é essencial para oferecer 
um cuidado mais seguro, ágil e de qualidade, mesmo diante das adversidades que 
caracterizam os serviços de Urgência e Emergência. 
 
Conclusões: Evidencia-se, portanto, que a comunicação é essencial em atendimento de 
Enfermagem em Urgência e Emergência, pois influencia diretamente a qualidade, a 
segurança e a humanização do cuidado. O estudo mostra que falhas na comunicação 
podem gerar prejuízos significativos na assistência, afetando tanto a segurança quanto 
ao bem-estar do paciente. No entanto, quando a comunicação é clara, empática e 
eficiente, ela fortalece o vínculo entre profissionais e pacientes, melhorando o trabalho 
em equipe e contribuindo para um atendimento mais humanizado. Assim, é fundamental 
que os profissionais de enfermagem busquem constantemente aprimorar suas 
habilidades comunicativas e que as instituições invistam em estratégias, treinamentos e 
ferramentas que favoreçam o diálogo e a troca de informações. Dessa forma, será 
possível oferecer um cuidado mais seguro, ágil e de qualidade, mesmo diante das 
adversidades que caracterizam os serviços de Urgência e Emergência. Diante do 
exposto, compreende-se que fortalecer a comunicação entre profissionais e pacientes é 
essencial para oferecer um cuidado mais seguro, ágil e de qualidade, mesmo diante das 
adversidades que caracterizam os serviços de Urgência e Emergência. 
 
Palavras-chave:  Assistência de Enfermagem; Comunicação; Segurança do paciente. 
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Introdução: A ansiedade é um sentimento presente no ser humano em todas as fases da 
vida, sendo importante para adaptação de ambientes hostis, alerta ao perigo e 
desenvolvimento psicológico. Enquanto o transtorno de ansiedade é uma condição 
psiquiátrica que se manifesta excessivamente e insistentemente comprometendo 
múltiplos aspectos da vida. (Brasil, 2022). Tal condição afeta diretamente tanto a pessoa 
acometida pelo transtorno quanto seus familiares que sofrem com os impactos dos 
sintomas físicos e emocionais, gerando sentimento de impotência. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde, a manifestação clínica pode-se apresentar através de 
diferentes sintomas e padrões, sendo eles: medo ou preocupação excessiva, ataques de 
pânico, dificuldade de concentração ou de tomar decisões, irritabilidade, tensão, 
inquietação, náuseas, desconforto abdominal, palpitações cardíacas, sudorese, tremores, 
insônia, sensação de perigo, pânico ou desgraça. (Organização Mundial de Saúde, 
2025). A manifestação de tais sintomas a longo prazo, sem ajuda ou acompanhamento 
especializado podem interferir de maneira significativamente prejudicial na vida, 
comportamento, relacionamento e emoções do indivíduo, podendo desencadear outros 
tipos de condições físicas e mentais. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 
calcula-se que 4,4% da população mundial apresenta algum tipo de transtorno de 
ansiedade, no ano de 2021 estima-se que 359 milhões de pessoas apresentavam algum 
transtorno de ansiedade, transformando-os nos mais comuns dentre todos os transtornos 
mentais (Organização Mundial de Saúde, 2025). A enfermagem tem papel fundamental 
no cuidado de pessoas com transtornos de ansiedade, pois o enfermeiro avalia o 
paciente de forma integral, tanto física quanto emocional, e é capaz de reconhecer os 
primeiros sinais e sintomas do transtorno. (Santos, 2022). “A abordagem de pacientes 
com transtorno de ansiedade requer não apenas conhecimento clínico, mas também 
sensibilidade, empatia e preparo emocional por parte da equipe de enfermagem. [...]” 
(Souza et al., 2025, p. 6856). Transtornos psiquiátricos também podem ser agravados 
por outros fatores, como por exemplo a Covid-19, além dos sintomas da doença houve o 
isolamento social o que aumentou significativamente o número de pessoas com crises 
psiquiátricas em atendimento de urgência (Cavalcante et al., 2025). Nesse período de 
pânico mundial, o cuidado da equipe de enfermagem mostrou-se imprescindível através 
de cuidado, atenção, afeto e apoio emocional, demonstrando que em meio às 
adversidades havia o comprometimento, humanização e dedicação no cuidado para com 
os pacientes. 
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Objetivos: O presente resumo tem como objetivo, fazer uma revisão literária acerca dos 
impactos da ansiedade no atendimento de enfermagem a pacientes em serviços de 
urgência e emergência, enfatizando a importância da escuta qualificada e do 
acolhimento na promoção a saúde mental e cuidados humanizados, demonstrando a 
eficácia do atendimento especializado. 
 
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, cujo material 
pesquisado teve como fontes: Google Acadêmico, PubMed, SciELO, Organização 
Mundial da Saúde e Ministério da Saúde. Foram analisadas sete produções científicas, 
bem como informações disponibilizadas no site da Organização Mundial de Saúde e 
Ministério da Saúde, voltadas à atuação da enfermagem no cuidado de pacientes com 
transtornos psiquiátricos. Antes da aplicação do filtro de período foram encontrados 
16.300 resultados, dos quais quatro dos escolhidos foram identificados na primeira 
página, após aplicação do filtro foram encontrados 10.100 resultados, dos quais três 
foram utilizados. Para a busca, foram aplicados os descritores: “ansiedade”, “escuta” e 
“enfermagem”. Os critérios de inclusão abrangeram estudos publicados entre 2020 e 
2025 que abordavam os transtornos psiquiátricos, com foco no transtorno de ansiedade 
e a atuação da enfermagem na urgência e emergência. Foram excluídos artigos repetidos 
e que não apresentassem conteúdo relevante para a análise quando suas informações não 
eram consideradas pertinentes à temática. 
 
Resultados e Discussões: A análise dos artigos selecionados evidenciou a dificuldade 
dos profissionais de enfermagem no atendimento de urgência e emergência a pacientes 
com transtorno de ansiedade, seja por condições precárias no ambiente, diferentes 
patologias possivelmente contagiosas o que só agrava ainda mais a crise da pessoa 
assistida, o despreparo das equipes em relação ao transtorno e seus sintomas, a falta de 
cuidado, paciência, ética profissional e estigma. Durante o período acadêmico muito se 
fala sobre a importância da “escuta ativa” para com os pacientes, em como o papel da 
enfermagem está diretamente ligada a cuidados contínuos e a melhora tanto física 
quanto psicológica, ao mesmo tempo em que se assegura que as intervenções e 
tratamentos sejam realizados de forma adequada, e como os sentimentos, história de 
vida, apoio familiar e estigma da sociedade estão diretamente ligados nesse contexto. 
Após a formação, profissionais recém-contratados têm mais cuidado, esmero e 
valorização ao atendimento, não só porque querem manter o trabalho, mas porque estão 
movidos pelo desejo de querer ajudar, diante desse cenário, é interessante como ao 
longo dos anos as equipes de enfermagem acabam perdendo a empatia, compaixão, 
sensibilidade, dedicação e a sua essência. A desvalorização, o estresse, problemas 
pessoais, profissionais e a rotina repetitiva acabam causando desilusões na profissão, o 
que acaba acarretando a perda do propósito inicial. A problemática abordada na maioria 
dos estudos é a tomada de decisões sobre as melhorias no atendimento a pacientes com 
transtornos psiquiátricos por profissionais de enfermagem, muitas vezes a falta de 
interesse nessas melhorias é o desprezo da própria gestão, seja ela hospitalar ou pública. 
Pacientes com transtorno de ansiedade chegam às urgências e emergências dos hospitais 
não porque querem chamar atenção, mas porque precisam de ajuda, muitas vezes por 
falta de empatia, julgamento e compreensão dos profissionais, deixam de procurar 
atendimento e passam a se isolar, automedicar ou se mutilar o que só agrava a condição 
psicológica podendo levar a evolução da ansiedade para depressão ou outras condições 
clínicas. Pacientes com transtorno de ansiedade tendem a procurar atendimento de 
profissionais de enfermagem empáticos, que demonstrem equilíbrio, sensibilidade, 
humanidade e capacitação, que desenvolvam técnicas que auxiliem durante as crises e 
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que os deixem seguros e confortáveis. Alguns pacientes, quando bem assistidos por 
profissionais capacitados que têm controle da situação e sabem realizar técnicas para 
alívio dos sintomas causados pela ansiedade, como, por exemplo, o controle da 
respiração, não necessitam de benzodiazepínicos para dominar suas crises, pois a calma 
e a confiança que estão sendo transmitidas ajudam a aliviar os sintomas. 
 
Conclusões: Os materiais analisados demonstram a manifestação do transtorno de 
ansiedade, seu impacto na vida das pessoas acometidas por essa condição, a importância 
da escuta qualificada, do acolhimento da enfermagem no cuidado, da promoção e 
educação em saúde mental e da capacitação dos profissionais para lidar com pacientes 
com transtornos psiquiátricos. Os achados reforçam que a atuação do enfermeiro é 
essencial para o manejo da condição, a escuta ativa e o acolhimento contribuem para a 
adesão ao tratamento e para o bem-estar físico e emocional do paciente. Porém, seria 
interessante adotar um protocolo nacional padronizado para o atendimento a pacientes 
com crises, cujo objetivo seja garantir condutas seguras, humanizadas e integradas, e a 
promoção de educação em saúde mental não apenas para as equipes de enfermagem, 
mas também para todos os profissionais que atuam na área da saúde bem como a quebra 
do estigma. 
 
Palavras-chave: Transtorno de ansiedade; enfermagem; saúde mental. 
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Introdução: A violência contra as mulheres é um problema sério que afeta não só as 
vítimas, mas também suas famílias e a sociedade como um todo. No pico dessa 
violência, quando ocorre o feminicídio ou uma tentativa dele, onde as coisas se tornam 
mais urgentes, os serviços de saúde se tornam essencialmente indispensáveis. No Brasil, 
o atendimento de urgência e emergência é muitas vezes a primeira porta de entrada de 
ajuda para mulheres nessas condições (Rodrigues et al., 2024). Nesse sentido, o 
enfermeiro assume um papel central, sendo frequentemente o primeiro profissional de 
saúde a atender e apoiar a vítima. Seu papel é muito mais amplo do que o cuidado 
técnico prestado para estabilizar a saúde física, mas também é de natureza ética e 
acolhedora, tem um rosto humano que sabe proporcionar segurança e apoio psicológico 
em um momento em que se encontra com alta vulnerabilidade (Silva; Ribeiro, 2020). 
No entanto, muitos desafios ainda dificultam esse atendimento. A falta de conhecimento 
dos profissionais e a falta de protocolos definidos, podem prejudicar o atendimento às 
vítimas, também  existe o receio da equipe em relação a retaliações por parte do 
agressor que podem comprometer a qualidade do cuidado, muitas vezes a situação é 
considerada apenas um problema policial, em vez de uma questão de saúde (Silva et al., 
2022). É fundamental investir na capacitação constante dos enfermeiros, que 
desempenham um papel crucial de rede de apoio, assegurando que o atendimento em 
situações de urgência e emergência seja rápido, seguro e adaptado às necessidades da 
vítima (Baragatti et al., 2025). Dessa forma, compreender a atuação do enfermeiro no 
primeiro atendimento a mulheres vítimas de tentativa de feminicídio é de grande 
importância não só para a prática da enfermagem, mas também para a sociedade em 
geral. Esse cuidado, quando feito com competência técnica, ética e empatia, pode salvar 
vidas, reduzir sequelas e contribuir para o enfrentamento de um dos problemas sociais 
mais urgentes da atualidade (Baragatti et al., 2025). 
 
Objetivos: O presente trabalho pretende compreender a atuação do enfermeiro no  
primeiro atendimento a mulheres vítimas de tentativa de feminicídio em circunstâncias 
de urgência e emergência, com o objetivo de entender de que forma o profissional pode 
proporcionar um cuidado seguro, ético e humanizado. Destacar a importância do 
acolhimento imediato, da estabilização clínica, da escuta qualificada e do suporte 
psicológico, tendo em vista que o enfermeiro frequentemente representa o primeiro 
momento de interação da vítima com os serviços de saúde. Além disso, a pesquisa 
busca refletir sobre a importância de protocolos específicos e de formação contínua, 
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essenciais para assegurar um atendimento eficaz que auxilie a interromper o ciclo de 
violência. 
 
Metodologia: Esta pesquisa aborda uma revisão narrativa da literatura. As buscas 
ocorreram entre setembro e outubro de 2025 nas bases de dados SciELO e Google 
Acadêmico. Os descritores utilizados foram: “enfermagem em urgência e emergência”, 
“feminicídio”, “violência contra a mulher” e “atenção primária à saúde”, combinados 
com operadores booleanos (AND/OR). Foram considerados trabalhos publicados entre 
2018 e 2025, escritos no idioma portugês. Desta forma, foram selecionados apenas 
trabalhos que abordassem o papel ou a atuação do enfermeiro em relação às mulheres 
vítimas de violência, especialmente possíveis feminicídios. Após uma pesquisa inicial, 
houve um resultado de 240 artigos, no entanto, apenas 8 artigos e 1 trabalho de 
conclusão de curso (TCC) foram destacados para análise. 
 
Resultados e Discussões: A análise dos estudos revelou que o enfermeiro desempenha 
papel decisivo no primeiro atendimento a mulheres vítimas de tentativa de feminicídio 
nos serviços de urgência e emergência. Nesse momento crítico, o profissional precisa 
agir com rapidez e precisão técnica para estabilizar o quadro da paciente, mas também 
demonstrar empatia, escuta ativa e sensibilidade diante dos sinais de violência (Silva; 
Ribeiro, 2020; Ferreira, 2024). Em muitos casos, a vítima chega fragilizada física e 
emocionalmente, podendo omitir informações,negar o ocorrido por medo de novas 
agressões ou da falta de segurança ao expor a verdade, comportamento comum entre 
mulheres que já sofreram violências anteriores (Costa; Santos; Almeida, 2023). Os 
estudos também apontam que parte dos profissionais ainda enfrenta grandes desafios 
para lidar com essas situações, principalmente pela falta de preparo específico e de 
protocolos claros que orientem a conduta frente à violência de gênero. Essa ausência de 
orientações contribui na insegurança profissional, muitas vezes, faz com que casos de 
violência não sejam devidamente registrados, o que dificulta no acompanhamento da 
vítima e enfraquece as ações de prevenção e proteção (Fusquine; Souza; Chagas, 2021; 
Amarijo et al., 2021). Além disso, o receio de envolvimento judicial ou de perseguição 
por parte do agressor pode levar alguns enfermeiros a se distanciarem emocionalmente 
da situação, comprometendo a integralidade do cuidado.​ Ferreira (2024) destaca que 
o enfermeiro deve atuar como elo entre a vítima e os demais serviços da rede de 
atenção, garantindo um cuidado completo e humanizado. Isso inclui uma postura ética 
baseada no sigilo profissional, no respeito à autonomia da paciente e na escuta 
acolhedora, fazendo o possível para evitar qualquer forma de revitimização. O 
profissional, ao identificar sinais de agressão física ou psicológica, deve acionar 
serviços como o Centro de Referência de Atendimento à Mulher (CRAM), o CREAS, o 
Serviço Social, o Núcleo de Atendimento à Mulher da Polícia Civil (DEAM) e a rede de 
apoio psicossocial do município, que atuam de forma integrada no suporte à vítima. Os 
estudos de Acosta et al. (2018) e Pontes et al. (2021) reforçam que, nos serviços de 
urgência e emergência, o alto fluxo de atendimentos e o ritmo intenso das intervenções 
podem prejudicar o acolhimento individualizado das vítimas de tentativa de feminicídio. 
Nesses cenários, o enfermeiro precisa equilibrar a agilidade exigida pelo ambiente com 
o olhar sensível e observador, isso é necessário para garantir um ótimo atendimento 
humanizado. O contato inicial, quando conduzido com respeito, escuta ativa e discrição, 
pode ser a chave que vai determinar se a vítima vai confiar na equipe e aceitar as 
orientações de segurança e encaminhamentos necessários. Pontes et al. (2021) destaca 
que o suporte psicológico no momento do atendimento emergencial é preciso para 
reduzir o impacto emocional imediato e fortalecer a vítima diante da situação de 
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violência. O enfermeiro, ao adotar uma abordagem acolhedora e sem julgamentos, 
contribui para restaurar a confiança da mulher em si mesma e nas instituições de apoio. 
Esse cuidado humanizado não irá substituir a atuação dos psicólogos, apenas vai 
complementar a assistência, garantindo uma estabilidade emocional até que a vítima 
receba um acompanhamento especializado.​ Além do suporte direto, os estudos 
apontam que o enfermeiro deve atuar como uma ponte entre a equipe multiprofissional 
e a rede intersetorial de proteção. Essa rede inclui delegacias especializadas, serviços 
sociais, centros de referência e unidades de saúde mental, todos fundamentais para 
garantir a continuidade do cuidado (Ferreira, 2024; Amarijo et al., 2021). Juntas se 
tornam indispensáveis para romper o ciclo da violência, visto que o atendimento 
emergencial, embora crucial, representa apenas o primeiro passo de uma jornada de 
recuperação física e psicológica. Fusquine, Souza e Chagas (2021) ressaltam que o 
fortalecimento da atuação do enfermeiro depende diretamente de capacitações contínuas 
e de políticas institucionais que o amparem. Quando os profissionais estão preparados 
para este tipo de situação, sentem-se mais seguros para reconhecer sinais de violência e 
agir conforme os protocolos, evitando omissões e falhas éticas. Além disso, é necessário 
que a formação estimule o desenvolvimento de habilidades comunicativas e empáticas, 
que possibilitem uma abordagem mais sensível e resolutiva diante de situações de 
violência, mesmo em ambientes de alta pressão como os serviços de urgência e 
emergência. Por fim, a análise geral dos estudos evidencia que o enfermeiro é peça 
central no atendimento às vítimas de tentativa de feminicídio. Sua atuação vai além do 
cuidado físico, representa um ato de solidariedade, proteção e compromisso com a 
dignidade humana. O primeiro atendimento pode salvar vidas não apenas pela 
intervenção médica, mas também pela forma como o profissional acolhe, escuta e 
acredita na vítima. Fortalecer a presença e o preparo do enfermeiro em serviços de 
urgência e emergência significa fortalecer toda a rede de enfrentamento à violência 
contra a mulher. 
 
Conclusões: Os resultados demonstram que o enfermeiro desempenha papel decisivo 
no primeiro atendimento a mulheres vítimas de tentativa de feminicídio, sendo o 
profissional que inicia o cuidado e direciona a paciente para os serviços de proteção e 
acompanhamento seguro aos serviços de apoio. Sua intervenção imediata pode ser 
decisiva para a preservação da vida, a redução de sequelas. A postura profissional deve 
manter o equilíbrio entre técnica e sensibilidade, garantindo um cuidado que respeite a 
dor da mulher e promova segurança emocional desde os primeiros instantes do 
atendimento. Embora existam avanços no atendimento às vítimas, as lacunas que 
enfraquecem o cuidado prestado ainda são visíveis. A ausência do preparo específico, a 
carência de protocolos bem definidos e o medo de implicações legais acabam limitando 
a atuação segura do enfermeiro. Para mudar essa realidade, é necessário investir em 
formações permanentes e em políticas institucionais que ofereçam suporte técnico e 
emocional às equipes. Além disso, deve-se fortalecer a junção entre os serviços de 
saúde, assistência social e segurança pública, certificando que cada atendimento se 
manifeste em proteção, acolhimento e esperança de um recomeço. Conclui-se que a 
atuação do enfermeiro em urgência e emergência vai além do atendimento clínico, ele 
representa um gesto de responsabilidade social e de defesa da dignidade humana. Cada 
decisão tomada diante de uma mulher em situação de violência carrega o poder de 
transformar a dor em uma possibilidade de recomeço, isso é o que torna a enfermagem 
uma profissão de coragem e determinação. 
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Introdução: A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma das complicações agudas graves do 
diabetes mellitus (DM), resultante da deficiência de insulina e da ação de hormônios 
contrarregulatórios, levando à hiperglicemia, lipólise e cetogênese, a acidose 
metabólica, configurando-se como condição potencialmente fatal que exige intervenção 
imediata (Estephanim et al., 2023). Com a evolução histórica do arsenal terapêutico da 
CAD, desde a década de 1950, a taxa de mortalidade caiu para aproximadamente 10% 
(Brasil, 2023). Mais relatórios globais evidenciaram um aumento de 55% em admissões 
hospitalares por CAD durante a última década, sendo mais comum em adultos com 
idade <45 anos (Umpierrez et al., 2024). Nesse contexto, os cuidados imediatos de 
enfermagem em urgência e emergência se tornam fundamentais, pois estão diretamente 
relacionados à redução da morbimortalidade, desde a reposição de fluidos, a 
administração e monitorização da insulina intravenosa até a correção de distúrbios 
eletrolíticos e a vigilância de complicações como arritmias e edema cerebral (Lima et 
al., 2023). Além disso, o papel da enfermagem ultrapassa a assistência técnica, 
incluindo também a educação em saúde, prevenção de recidivas, insegurança alimentar, 
dificuldades de acesso a medicamentos, transtornos de saúde mental, compreensão dos 
determinantes socioeconômicos e psicossociais que influenciam o manejo da CAD, 
assim a relevância deste tema está em evidenciar como a atuação da enfermagem é um 
pilar essencial para o cuidado integral do paciente com CAD, articulando o manejo 
clínico imediato com a promoção da saúde e estratégias preventivas, tanto no contexto 
hospitalar quanto na realidade social dos pacientes. 

 
Objetivos: Analisar os cuidados de urgência e emergência em casos da (CAD) em 
adultos, visando descrever os cuidados imediatos de enfermagem, considerando 
aspectos clínicos, socioambientais e epidemiológicos.  
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Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura de caráter descritivo 
realizada em artigos publicados entre 2023 e 2024, nos idiomas português e inglês. O 
levantamento de dados foi realizado por meio de consulta a artigos científicos 
publicados pela Revista: Contribuciones A Las Ciencias Sociales, a revista foi utilizada 
como base de dados para abordar com clareza e relevância todos os critérios 
relacionados às complicações da CAD em adultos. Os demais artigos analisados tratam 
parcialmente do tema; contudo, nenhum deles aprofunda-se de forma tão abrangente nos 
cuidados voltados à CAD em adultos, sendo a maioria direcionada aos cuidados em 
crianças e adolescentes. Além disso, a revista é revisada por pares (peer review), o que 
garante um rigoroso controle de qualidade na seleção de seus artigos, também foram 
usados sites oficiais como Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Sociedade 
Americana de Diabetes (ADA), (por não apenas abordar o tema de forma geral, mas por 
aprofundar aspectos específicos que são cruciais para a sua investigação), buscando 
sempre as edições mais atualizadas sobre o assunto. Os descritores utilizados foram: 
“cuidados de enfermagem”; “urgência e emergência”; e “Cetoacidose diabética”. 
Incluindo estudos que abordam especificamente a epidemiologia, fisiopatologia da 
doença, fatores socioeconômicos, psicossociais, agravantes da doença, prevenção da 
morbimortalidade e o tratamento da CAD. Ao total foram encontrados 15 artigos, 
excluindo-se 2 por estarem duplicados, 4 devido ao ano de publicação (antigos) e 5 fora 
do tema, após a análise sobraram 4. Os critérios de inclusão foram: relacionados com o 
objetivo da pesquisa, em português ou inglês, entre 2023 e 2024; e de exclusão foram: 
fora do tema e/ou objetivo, fora do tempo estimado e em outros idiomas.  
 
Resultados e Discussões: Segundo Brasil (2023), reforça-se a necessidade de 
protocolos de avaliação clínica e laboratorial como a avaliação contínua de glicemia, 
eletrólitos e sinais vitais como conduta essencial. Além disso, Estephanim et al., (2023) 
cita também a reposição de fluidos, a correção de eletrólitos e a insulinoterapia 
intravenosa como pilares terapêuticos, o que confirma a uniformidade das 
recomendações. A condição da CAD pode ser classificada em leve, moderada ou grave 
com base no pH venoso: leve (7,20–7,30), moderada (7,10–7,20) e grave (< 7,10). 
Outros indicadores da CAD grave incluem: cetonemia (> 6 mmol/L), bicarbonato (< 5 
mmol/L), pH venoso/arterial (< 7,1), hipocalemia na admissão (< 3,5 mmol/L), escala 
de Glasgow (< 12), saturação de O₂ (< 92%), pressão arterial sistólica (< 90 mmHg), 
frequência cardíaca (> 100 ou < 60 bpm) e ânion gap (> 16). Além disso, com relação 
aos testes rápidos de Cetonúria e Cetonemia, foram observados resultados falsamente 
negativos em testes de cetonúria. Recomenda-se, portanto, a utilização do teste de 
cetonas em sangue capilar, que apresenta sensibilidade de 98% e especificidade de 79%, 
em comparação com o teste de urina para cetonas, que embora também tenha 
sensibilidade de 98%, apresenta especificidade de apenas 35%. (Brasil, 2023). Os 
principais sinais e sintomas convergem em manifestações clínicas que se iniciam com 
sintomas cardinais, ou seja, que não apontam diretamente para a CAD, e que podem 
evoluir para quadros de urgência e emergência. Inicialmente, destacam-se os sintomas 
cardinais: poliúria, polidipsia e polifagia. Além disso, surgem sinais de desidratação, 
como boca seca, turgor cutâneo diminuído e hipotensão; assim como também 
manifestações neurológicas: letargia, astenia, confusão mental, e em casos extremos, 
coma, podendo também levar a óbito. As complicações que possam surgir devido ao 
avanço da patologia são: edema cerebral e hipopotasemia. Desse modo, a equipe de 
enfermagem deve se atentar a esses sinais e sintomas, a fim de garantir a rápida 
identificação e o consequente tratamento precoce, prevenindo, assim, a 
morbimortalidade associada à CAD (Estephanim et al., 2023; Lima et al., 2023). 



58 
 

Ademais, revisões e diretrizes também sublinham a importância da reposição volêmica, 
insulina IV, correção do potássio, hidratação, correção eletrolítica, monitorização, 
educação do paciente e a prevenção são fundamentais para reduzir a recidiva. É crucial 
fortalecer a triagem e a atenção primária para reduzir casos recém-diagnosticados que 
chegam em CAD pela equipe de enfermagem. É necessário padronizar e treinar equipes 
para aplicação dos protocolos, como melhorar o registro clínico (para identificar a CAD 
euglicêmica, causas precipitantes e adesão terapêutica), a fim de uma avaliação de 
qualidade Implementando ações sociais: programas de educação, suporte ao acesso à 
insulina e abordagem de saúde mental como parte da prevenção primária/secundária, é 
essencial ao monitorar os desfechos (Umperriez et al., 2024). Além da incidência, é 
importante registrar a mortalidade hospitalar, complicações e o tempo até a resolução, 
para avaliar a efetividade das intervenções. Os resultados relacionados aos cuidados 
foram: monitorização contínua, verificar sinais vitais, nível de consciência, diurese e 
identificação da respiração de Kussmaul. Administração de Insulina: Infusão IV 
contínua de insulina regular (0,1U\kg\h), com ajustes conforme glicemia e resposta 
clínica. Reposição de Fluidos: Proceder à infusão solução salina isotônica de cloreto de 
sódio (NaCl) 0,9%, em média (15-20 mL/kg nas primeiras horas) para reidratação e 
perfusão tecidual. Correção de Eletrólitos: Repor potássio, magnésio e fósforo para 
evitar arritmias e fraqueza muscular. Avaliação Laboratorial: Monitorar glicemia, 
eletrólitos, pH e corpos cetônicos. Observação de Complicações: Vigiar sinais de edema 
cerebral, arritmias e agravamento da acidose. Educação em saúde: Orientar sobre 
controle glicêmico, sintomas da CAD e adesão ao tratamento. Suporte Psicossocial: 
Avaliar fatores sociais e emocionais, encaminhar  para apoio multiprofissional quando 
necessário. (Brasil, 2023; Lima et al., 2023). 
 
Conclusão: A CAD permanece como complicação grave do diabetes, especialmente em 
urgência e emergência, exigindo atuação rápida e qualificada da enfermagem. 
Destaca-se, que além do tratamento emergencial, medidas educativas e 
acompanhamento contínuo são fundamentais na redução de complicações, na melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes e na diminuição da sobrecarga nos serviços de saúde. 
Conclui-se que a abordagem integral da CAD exige atuação rápida e coordenada da 
equipe de enfermagem, associada à educação em saúde e estratégias preventivas que 
ampliem o controle metabólico e reduzam as complicações, permitindo não apenas a 
redução da mortalidade, mas também o fortalecimento da autonomia do paciente frente 
ao manejo do diabetes. Assim, é imprescindível que toda a equipe de enfermagem esteja 
envolvida nos projetos da área da saúde, visto que a sua ausência compromete a 
efetividade das ações e a qualidade da assistência prestada. As limitações encontradas 
para a realização da pesquisa foram: escassez de trabalhos sobre a temática voltada para 
adultos, tempo aplicado, fontes confiáveis, ambiente e concentração para projeção, local 
para encontro com a equipe, falta de experiência com projeto desta escala.  

Palavra-chave: Emergência na hiperglicemia; Intervenções de enfermagem; 
Estabilização clínica. 
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Introdução: O cuidado prestado em situações de urgência e emergência é uma das 
tarefas mais complexas no campo da saúde, pois exige do profissional rapidez, precisão 
e profundo comprometimento ético. Tendo em vista que o trabalhador da área se vê 
diante de decisões que podem determinar a continuidade da vida, o respeito à vontade 
do paciente e a preservação de sua dignidade. Assim, os dilemas éticos tornam-se 
presentes, exigindo equilíbrio emocional, responsabilidade e sensibilidade humana para 
agir de forma justa e segura. No contexto do atendimento em urgência e emergência, o 
profissional de saúde enfrenta situações que exigem responsabilidade e ética, como o 
cuidado a pacientes inconscientes, a escassez de recursos disponíveis, a definição de 
prioridades em ambientes de pronto-socorro e o respeito às decisões do paciente em 
momentos críticos. Esses desafios requerem preparo técnico, sensibilidade e 
compromisso moral para garantir uma atuação segura e humanizada (Duarte, 2024).  
Diante disso, os profissionais da saúde são constantemente desafiados a manter o 
equilíbrio entre valores éticos essenciais, como a proteção da vida, o respeito à 
autonomia individual, a garantia de sigilo e a distribuição justa dos recursos 
disponíveis. Contudo, situações como a lotação dos atendimentos, a carência de 
materiais e de pessoal, o estresse emocional e o tempo reduzido para dialogar com 
pacientes e familiares tornam as decisões ainda mais complexas. Por isso, refletir e 
debater sobre os dilemas éticos que surgem nesse contexto é fundamental para 
fortalecer uma prática mais consciente, empática e pautada nos princípios da ética e na 
excelência do cuidado (Silva, 2023).  
 
Objetivos: Analisar os principais dilemas éticos, enfrentados pelos profissionais de 
enfermagem em situações de urgência e emergência, destacando a importância da 
responsabilidade, sensibilidade humana e do equilíbrio entre os princípios, para uma 
atuação segura, humanizada e cuidadosa.  
 
Metodologia: A presente pesquisa trata-se de uma revisão de literatura, delineada com 
o objetivo de identificar, reunir e analisar produções científicas que abordam os 
desafios 
éticos no atendimento em urgência e emergência, enfatizando o papel da enfermagem 
nesse contexto. Esse método foi escolhido para possibilitar a síntese do conhecimento 
disponível, contribuindo para uma compreensão mais ampla da temática. O processo de 
elaboração da revisão seguiu as etapas propostas para este tipo de estudo, 
compreendendo: definição da questão norteadora, estabelecimento dos critérios de 
inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, seleção e análise crítica dos artigos, além 
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da síntese dos achados. A questão norteadora formulada foi: “Quais são os principais 
desafios éticos enfrentados pelos profissionais de enfermagem no atendimento em 
urgência e emergência?” A busca foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 
2025, contemplando publicações compreendidas entre os anos de 2020 e 2025, a fim de 
garantir a atualidade das evidências. Foram utilizadas como principais fontes de dados 
as bases SciELO, MedLine, CAPES, PubMed, Science e Google Acadêmico, nas quais 
foram aplicados os descritores: ética, urgência, emergência e enfermagem. Como 
critérios de inclusão, adotaram-se artigos publicados em língua portuguesa, disponíveis 
na íntegra e gratuitamente, que abordassem a temática dos desafios éticos no contexto 
da urgência e emergência, priorizando estudos realizados e publicados no Brasil. Como 
critérios de exclusão, eliminaram-se: trabalhos duplicados, incompletos, artigos 
publicados em outros idiomas e estudos que, embora relacionados, não contemplavam 
de forma direta a temática proposta. A busca inicial resultou em 15 publicações, porém, 
após a aplicação dos filtros e leitura dos títulos e resumos, apenas 4 artigos atenderam 
integralmente aos critérios estabelecidos e foram incluídos na amostra final desta 
revisão. Os estudos selecionados foram publicados em periódicos nacionais 
reconhecidos na área da saúde e enfermagem. A análise dos artigos foi conduzida de 
forma descritiva e interpretativa, organizando-se os principais desafios éticos 
identificados em categorias temáticas, como: conflitos morais no cuidado emergencial, 
sobrecarga de trabalho e decisões rápidas, dilemas sobre autonomia do paciente, relação 
profissional, usuário e limites da prática ética no contexto da urgência e emergência.  
Resultados e Discussões: A análise demonstrou que os conflitos éticos presentes nos 
atendimentos de urgência e emergência são recorrentes e têm origem em diversos 
fatores. Um dos principais impasses vivenciados pelos profissionais está relacionado à 
necessidade de definir a ordem de atendimento em situações marcadas pela carência de 
recursos humanos e materiais, o que pode provocar choques entre os princípios da 
justiça e da beneficência (Barros, 2021). Outro desafio ético significativo diz respeito à 
preservação da autonomia do paciente, especialmente quando este chega ao serviço 
inconsciente, sem acompanhantes ou informações clínicas, dificultando decisões quanto 
à realização de procedimentos ou intervenções de reanimação. Ademais, a ausência de 
registro ou o desconhecimento das diretivas antecipadas de vontade também 
configuram um problema ético de grande relevância (Santana, 2021).  
 
Conclusões: Conclui-se que o atendimento em situações de urgência e emergência 
impõe desafios éticos complexos, que exigem dos profissionais de saúde não apenas 
competência técnica, mas também preparo emocional, sensibilidade e capacidade de 
tomada de decisão rápida e responsável. Entre os dilemas mais recorrentes estão a 
definição de prioridades no atendimento, o respeito à autonomia do paciente, o sigilo 
profissional e as decisões realizadas sob forte pressão. Diante disso, reforça-se a 
importância de uma formação ética consistente, aliada à educação permanente e ao 
fortalecimento das políticas institucionais de apoio aos profissionais, como forma de 
reduzir conflitos e garantir uma prática mais justa e humanizada. Além disso, futuras 
pesquisas podem contribuir para o aprofundamento das estratégias de enfrentamento 
desses dilemas, valorizando abordagens interdisciplinares e centradas no cuidado 
humano, especialmente em contextos de alta demanda.  

Palavras-chave: Ética; Urgências e Emergências; Profissionais de enfermagem. 
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Introdução: O atendimento em urgência e emergência exige respostas ágeis e precisas 
por parte dos profissionais de enfermagem, que estão na linha de frente do cuidado ao 
paciente (Xavier; Tenório; Santos, 2024).  Nesse sentido, o desafio de manter um 
cuidado humanizado se torna ainda mais complexo, uma vez que o foco, na maioria das 
vezes, é a resolução imediata do caso clínico, ocorrendo a falta da escuta, empatia e 
acolhimento (Rossato et al., 2024). No entanto, o cuidado humanizado é essencial para 
a qualidade da assistência e para a recuperação do paciente, pois o considera o indivíduo 
como um todo, na forma biopsicossocial. Diante disso, refletir sobre os desafios 
enfrentados pelos enfermeiros para implementar esse tipo de cuidado em situações de 
alta pressão se mostra fundamental (Xavier; Tenório; Santos, 2024). Segundo Lira et. al 
(2025), a atuação na assistência humanizada do enfermeiro na área de urgência e 
emergência indica que é papel central do enfermeiro garantir um cuidado seguro e livre 
de riscos ao paciente. Esse aspecto evidencia que a humanização não exclui a agilidade 
e a técnica, mas as complementa, garantindo ao paciente tanto segurança quanto 
acolhimento. 
 
Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar os principais obstáculos enfrentados 
pelos profissionais de enfermagem no atendimento de urgência e emergência, 
destacando a importância da humanização no cuidado mesmo em contextos críticos.  
 
Metodologia: A presente pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, delineada 
visando identificar, reunir e analisar produções científicas que abordam os desafios 
enfrentados por enfermeiros no cuidado humanizado no contexto do atendimento de 
urgência e emergência. Esse método foi escolhido por possibilitar a síntese do 
conhecimento disponível, permitindo maior compreensão sobre a temática e 
evidenciando lacunas que podem subsidiar futuras investigações. O processo de 
elaboração da revisão bibliográfica seguiu as etapas propostas para este tipo de estudo, 
compreendendo: definição da questão norteadora, estabelecimento dos critérios de 
inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, seleção e análise crítica dos artigos, além 
da síntese dos achados. A questão norteadora formulada foi: “Quais os principais 
desafios enfrentados pelos enfermeiros para promover o cuidado humanizado no 
atendimento de urgência e emergência?” 
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A busca foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2025, contemplando a 
literatura publicada a partir de janeiro de 2021 até setembro de 2025, a fim de garantir a 
atualidade das evidências. Foi utilizada como principal fonte de dados a plataforma 
Google Acadêmico, extraindo revisões bibliográficas, encontradas em Periódico 
REASE, Revista Ciência Life, Revista JRG de Estudos Acadêmicos e 
Multidisciplinares, e Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (BJIHS).  
O estudo foi composto por uma revisão bibliográfica que tratasse diretamente do 
cuidado humanizado em enfermagem no contexto de urgência e emergência. Foram 
adotados como critérios de inclusão: textos publicados em português, entre 2021 e 
2025; textos disponíveis na íntegra e gratuitamente; estudos que apresentassem 
reflexões, análises ou resultados diretamente relacionados ao tema proposto. Como 
critérios de exclusão, eliminaram-se: produções duplicadas, artigos em idiomas 
estrangeiros, estudos anteriores a 2021, textos pagos ou indisponíveis em versão 
completa, bem como pesquisas que, mesmo contendo termos relacionados, não 
apresentavam discussão aprofundada sobre a temática de interesse. A busca inicial 
resultou em 265 publicações, porém, após adicionar o filtro de revisões bibliográficas 
reduziu-se para 76 que apresentavam algum tipo de relação com os descritores 
utilizados. Entretanto, após a leitura de títulos, grande parte dos estudos não respondia 
de forma direta à questão norteadora da pesquisa. Realizada a triagem completa e 
aplicada a leitura crítica dos resumos, apenas 4 revisões bibliográficas realmente 
atenderam integralmente aos critérios estabelecidos e foram incluídos na amostra final 
desta revisão. Os estudos selecionados foram publicados nos periódicos mencionados, 
representando as fontes mais consistentes encontradas sobre o tema. A análise dos 
artigos foi realizada de maneira descritiva e interpretativa, agrupando os principais 
desafios identificados em categorias temáticas, tais como: sobrecarga de trabalho e 
déficit de recursos, fragilidades na comunicação entre equipe multiprofissional e 
pacientes, lacunas na formação acadêmica quanto ao cuidado humanizado, impacto da 
pressão psicológica no ambiente de urgência e emergência, além da necessidade de 
protocolos e estratégias institucionais que apoiem a prática humanizada. 
 
Resultados e Discussões: A análise das 4 revisões bibliográficas selecionadas revelou 
que os desafios para oferecer um cuidado humanizado na urgência e emergência se 
concentram em quatro áreas principais. O obstáculo mais expressivo é a sobrecarga de 
trabalho e o déficit de recursos, onde a superlotação e a falta de profissionais acabam 
focando só na execução de procedimentos, deixando de lado a escuta e empatia. 
Associado a isso, as dificuldades na comunicação agravam o desamparo do paciente, 
enquanto as falhas na formação acadêmica resultam em profissionais prontos 
tecnicamente, mas com poucas habilidades de relacionamento. Por fim, o impacto da 
pressão psicológica na equipe, que leva ao esgotamento profissional, mostra novamente 
que a humanização é uma responsabilidade da gestão e do hospital, sendo o 
Acolhimento com Classificação de Risco (ACCR) a principal ferramenta encontrada na 
literatura para juntar a agilidade clínica e o acolhimento integral, garantindo a qualidade 
e a segurança da assistência. 
 
Conclusões: Os resultados desta revisão de literatura mostram que os principais 
desafios para a promoção do cuidado humanizado em urgência e emergência envolvem 
sobrecarga de trabalho, falta de recursos, falhas na comunicação, falhas na formação 
acadêmica e pressão psicológica sobre os profissionais. Esses fatores dificultam a 
escuta, a empatia e o acolhimento, mostrando que a humanização depende não apenas 
habilidades individuais, mas também do apoio da instituição e de formas de organização 
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do serviço, como o Acolhimento com Classificação de Risco (ACCR). Esses resultados 
reforçam a necessidade de políticas e programas de capacitação que unam agilidade 
técnica e atenção integral ao paciente, promovendo um cuidado seguro, humanizado e 
de qualidade. Além disso, revelam pontos que ainda precisam ser estudados e que 
podem servir de base para futuras pesquisas sobre como aplicar a humanização em 
contextos críticos. 
 
Palavras-chave: Cuidado humanizado; Urgência e emergência; Enfermagem. 
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Introdução:​ A experiência de quase-morte (EQM) é um fenômeno relatado por 
pessoas que sobreviveram a situações críticas de saúde, principalmente episódios de 
parada cardiorrespiratória, em que sinais vitais cessaram temporariamente e o 
organismo entrou em falência funcional (Van Lommel et al., 2001; Greyson, 2007). 
Esse tipo de experiência ganhou destaque a partir da década de 1970, quando os 
avanços nas técnicas de ressuscitação cardiopulmonar permitiram que um número 
crescente de pacientes retornasse à vida após eventos clínicos críticos, gerando registros 
sistemáticos dessas vivências (Moody, 1975). Os relatos descrevem percepções vívidas, 
sensação de consciência preservada, experiências extracorpóreas e memórias detalhadas 
de momentos em que, fisiologicamente, não deveriam ser capazes de perceber nada. Do 
ponto de vista fisiológico, sabe-se que a interrupção abrupta do fluxo sanguíneo cerebral 
leva rapidamente à perda de atividade elétrica cortical (geralmente em poucos 
segundos) e, teoricamente, à inconsciência (Safar e Knott, 1974; Borjigin et al., 2013). 
No entanto, esses relatos desafiam modelos tradicionais da neurofisiologia, suscitando 
debates sobre os limites entre vida e morte clínica, bem como sobre a natureza da 
própria consciência. A relevância desse tema para a comunidade científica reside no 
fato de que a EQM ocorre justamente no limiar entre a vida e a morte, um território 
pouco explorado de forma sistemática. Ao analisar essas experiências sob a ótica da 
fisiologia e das práticas em urgência e emergência, abre-se espaço para reflexões 
importantes sobre protocolos de ressuscitação, limites da consciência e práticas clínicas 
pós-ressuscitação (Greyson, 2007; Van Lommel et al., 2001). A compreensão mais 
profunda desses relatos não serve apenas para desvendar aspectos ainda pouco 
compreendidos do funcionamento cerebral humano, mas também para aprimorar a 
abordagem clínica e psicológica de pacientes que vivenciam situações extremas. Do 
ponto de vista científico, estudar a EQM ajuda a expandir as fronteiras entre 
neurociência e medicina de emergência; do ponto de vista humano, contribui para um 
atendimento mais empático, acolhedor e preparado para lidar com o impacto dessas 
experiências. Além disso, a discussão sobre EQM possui forte conexão com os cenários 
de urgência e emergência, nos quais o tempo de resposta da equipe, a execução 
adequada de protocolos e a eficiência da ressuscitação são fatores determinantes para a 
reversão da parada cardiorrespiratória (American Heart Association, 2020; European 
Resuscitation Council, 2021). O presente trabalho delimita seu foco na análise da EQM 
a partir da perspectiva fisiológica, considerando as implicações práticas para 
profissionais de saúde que atuam na linha de frente. A intenção não é apenas descrever 
o fenômeno, mas compreender como esses relatos podem contribuir para aprimorar 
protocolos clínicos, gerar novas perguntas para pesquisas futuras e fortalecer a formação 
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de profissionais de saúde mais preparados para atuar com excelência técnica e 
sensibilidade humana diante da finitude da vida. 
 
Objetivos: Analisar a experiência de quase-morte como um fenômeno que desafia os 
limites fisiológicos da consciência durante paradas cardiorrespiratórias, destacando suas 
implicações para a prática em urgência e emergência. 
 
Metodologia:​Realizou-se um estudo descritivo e exploratório, baseado em revisão 
bibliográfica integrativa. Foram consultadas bases de dados como SciELO e PubMed, 
além de literatura acadêmica especializada. Entre os materiais utilizados destacam-se o 
estudo antropológico de Sem medo da morte: um estudo antropológico sobre 
experiências de quase-morte (Souza neto, 2018), artigos de Greyson (2007), Trent-von 
haeseler e Beauregard (2013), Van lommel et al. (2001),  Safar e Knott  (1974) e  
Borjigin  et al. (2013). Descritores em saúde: “reanimação cardiopulmonar”; 
“Experiência de Quase Morte”; “Falência cardíaca”. O recorte incluiu publicações entre 
1970 e 2024 que abordassem EQM, fisiologia da consciência e protocolos de 
atendimento em urgência e emergência. Trabalhos sem embasamento científico foram 
excluídos.  
 
Resultados e Discussões: Os estudos revisados indicam que aproximadamente 10% a 
20% dos pacientes que sofrem parada cardiorrespiratória relatam algum tipo de 
experiência consciente durante o período de ausência de sinais clínicos de vida ( 
Greyson, 2007; Trent-von haeseler; Beauregard, 2013). Essas percepções variam desde 
sensações sutis de lucidez até descrições extremamente detalhadas de acontecimentos ao 
redor, mesmo quando a atividade cerebral já se encontrava reduzida ou ausente. 
Pesquisas clássicas demonstram que a atividade elétrica cortical, registrada por 
eletroencefalografia (EEG), tende a se tornar isoelétrica entre 10 e 20 segundos após a 
interrupção da circulação cerebral, indicando ausência de atividade elétrica organizada 
(Safar; Knott, 1974; Van lommel et al., 2001; Borjigin et al., 2013; Souza neto, 2018). 
De acordo com o modelo fisiológico tradicional, esse período corresponderia a um 
estado incompatível com a percepção consciente, o que torna os relatos de EQM um 
ponto de tensão entre ciência e experiência subjetiva. Do ponto de vista fisiológico, a 
parada cardiorrespiratória provoca uma queda abrupta no fluxo sanguíneo cerebral, 
levando à hipóxia neuronal e falência das funções corticais superiores. Em poucos 
segundos, ocorre disfunção sináptica e perda dos reflexos de tronco encefálico. Ainda 
assim, uma parcela dos pacientes relata percepção consciente durante esse estado, 
sugerindo a existência de mecanismos ainda não totalmente compreendidos. Alguns 
autores levantam hipóteses sobre possível atividade neural residual em regiões 
subcorticais, descargas elétricas sincronizadas no momento da hipóxia extrema ou 
processamento posterior dessas experiências no retorno da circulação (Greyson 2007; 
Borjigin et al., 2013). Além disso, a semelhança entre relatos em diferentes culturas e 
faixas etárias sugere que esse fenômeno pode estar ligado a respostas fisiológicas 
universais. No contexto da urgência e emergência, esses achados assumem relevância 
prática importante. O avanço dos protocolos de ressuscitação, a implementação de 
suporte avançado de vida e a rapidez na resposta das equipes determinam não apenas a 
sobrevida dos pacientes, mas também a possibilidade de registro desses relatos. Quanto 
maior a eficácia das manobras de RCP, maior a chance de reversão da parada e, 
consequentemente, de ocorrência e documentação de EQM (Souza neto, 2018). 
Reconhecer a existência desse fenômeno permite que as equipes de saúde não apenas 
conduzam a ressuscitação com excelência técnica, mas também ofereçam acolhimento 
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adequado no pós-evento, considerando o impacto psicológico e existencial que tais 
experiências podem gerar. Assim, a EQM deixa de ser vista apenas como uma narrativa 
subjetiva e passa a ser reconhecida como um fenômeno clínico relevante para a 
compreensão ampliada da experiência de morrer e ressuscitar. 
 
Conclusões:​ A análise dos estudos revisados reforça que a EQM é um fenômeno real, 
consistente e clinicamente relevante, ocorrendo em um período de suposta ausência de 
atividade cerebral mensurável. A rápida cessação da atividade elétrica cortical após a 
parada cardiorrespiratória, descrita em diferentes pesquisas (Safar; Knott, 1974; Van 
lommel et al., 2001; Borjigin et al., 2013), contrasta diretamente com os relatos de 
percepção consciente nesse estado crítico. Isso amplia o debate sobre os limites da 
fisiologia e do entendimento atual sobre a consciência humana. No campo da urgência e 
emergência, compreender a EQM significa reconhecer que a reanimação bem-sucedida 
pode não apenas restaurar funções vitais, mas também preservar experiências subjetivas 
marcantes. Tais relatos têm implicações clínicas, éticas e humanas importantes, 
exigindo que os profissionais de saúde estejam preparados para acolher e compreender 
essas vivências de forma respeitosa e responsável. Além disso, os achados abrem portas 
para novas linhas de pesquisa, capazes de integrar neurociência, medicina intensiva e 
cuidados emergenciais em uma perspectiva mais ampla e interdisciplinar. Reconhecer a 
EQM como fenômeno relevante contribui para uma prática clínica mais sensível, 
baseada em evidências e com maior compreensão da complexidade da experiência 
humana diante da morte. 
 
Palavras-chave: Sinais vitais; Ressuscitação cardiopulmonar; Atendimento 
emergencial; Experiência de Quase Morte; Falência cardíaca. 
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Introdução: A fadiga por compaixão é uma síndrome que acomete profissionais de 
saúde expostos continuamente a situações de estresse, trauma e sofrimento, 
especialmente em serviços de urgência e emergência, em razão da natureza do trabalho. 
Essa condição está relacionada a fatores individuais, como idade, sexo, experiência 
profissional e hábitos de vida, bem como a fatores ocupacionais, como carga de 
trabalho, violência e desgaste profissional. Além de comprometer a saúde física e 
emocional desses profissionais, a fadiga por compaixão pode impactar diretamente na 
qualidade da assistência ao cuidado, aumentando erros e o risco de complicações para 
os pacientes. Estudos recentes evidenciam elevada prevalência da síndrome e destacam 
seus fatores de risco ocupacionais e relacionados ao cuidado, mostrando que se 
configura como um grave problema da prática assistencial em saúde (Xie et al., 2023). 
Dessa forma, Pan et al. (2025) destacam a necessidade de atenção à fadiga por 
compaixão entre enfermeiros do pronto-socorro, considerando seus fatores de risco e 
consequências para a saúde dos profissionais, e sugerem que medidas de avaliação e 
mitigação desses impactos sejam adotadas. Diante disso, torna-se necessária uma 
análise crítica do tema, a fim de compreender suas características e causas, bem como 
identificar estratégias preventivas que favoreçam a proteção dos profissionais, 
reduzindo o sofrimento e fortalecendo fatores de proteção para lidar com dilemas éticos 
frequentes, preservando a qualidade do cuidado.  
 
Objetivos: Analisar os fatores que contribuem para a fadiga por compaixão, visando o 
desenvolvimento de estratégias preventivas e à promoção da saúde ocupacional. 
 
Metodologia: Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, fundamentada na 
análise de artigos científicos que abordam a fadiga por compaixão em enfermeiros 
atuantes nos serviços de urgência e emergência. O levantamento dos dados ocorreu por 
meio de buscas nos bancos de dados SciELO e PubMed, selecionadas por sua 
relevância em publicações científicas da área da saúde. Na base SciELO, a busca foi 
realizada utilizando-se a estratégia: (“fadiga por compaixão”) AND (“urgência e 
emergência OR urgência OR emergência”). Essa busca resultou em três publicações, 
das quais apenas duas foram incluídas, pois uma correspondia a uma duplicata da 
mesma pesquisa. Na base PubMed, a estratégia de busca utilizada foi: ("compassion 
fatigue") AND ("nurse" OR "nursing") AND ("emergency" OR "emergency care" OR 
"emergency nursing") NOT ("COVID-19"). Foram aplicados filtros de data de 
publicação (últimos cinco anos) e de disponibilidade do texto (acesso gratuito ao texto 
completo). Os descritores estão em inglês porque a PubMed é uma base 
norte-americana e utiliza o inglês como idioma padrão para indexar e localizar 
publicações científicas. A partir dessa seleção, obtiveram-se 26 resultados. Após a 
leitura dos títulos, quatro estudos foram selecionados por atenderem aos critérios 
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estabelecidos. Por fim, foram analisados os resumos dos seis artigos, sendo duas 
provenientes da SciELO e quatro da PubMed. Após isso, todas foram lidas 
integralmente e utilizadas como base para a construção deste resumo expandido, por 
apresentarem discussões relevantes acerca da fadiga por compaixão em enfermeiros de 
urgência e emergência. Os critérios de inclusão abrangeram publicações que 
contemplassem simultaneamente os temas “enfermagem”, “fadiga por compaixão” e o 
“ambiente de urgência e emergência”, garantindo que o material fosse relevante para a 
pesquisa. Outrossim, foram incluídos apenas os artigos de acesso gratuito e disponíveis 
em texto completo, a fim de garantir maior acessibilidade no processo de análise. Os 
critérios de exclusão englobam os estudos que, embora mencionassem a temática, não 
abordassem todos os aspectos centrais de maneira integral. Assim, a metodologia 
adotada seguiu critérios que priorizassem publicações claras, completas em relação aos 
aspectos centrais e de acesso aberto, permitindo identificar evidências sobre a 
prevalência da fadiga por compaixão, seus fatores de risco e proteção, bem como 
estratégias preventivas voltadas à promoção da saúde ocupacional dos profissionais de 
enfermagem. 
 

​
 
Resultados e Discussões: A fadiga por compaixão ocorre quando profissionais de 
saúde, especialmente enfermeiros de urgência e emergência, são expostos de forma 
contínua ao sofrimento alheio e a eventos traumáticos, comprometendo o bem-estar 
físico e emocional, podendo resultar em burnout, estresse traumático secundário e queda 
na qualidade do cuidado. Estudos indicam que a síndrome é altamente prevalente nessa 
área, afetando 75,9% dos 1.014 enfermeiros analisados. Além disso, sua ocorrência é 
influenciada por fatores individuais como idade, sexo, experiência e hábitos de vida, 
bem como por fatores organizacionais, incluindo carga de trabalho, violência e estresse 
ocupacional (Xie et al., 2023). Borges et al. (2019) destacam que idade avançada, 
experiência profissional, satisfação com o trabalho e suporte social mitigam os efeitos 
negativos da fadiga por compaixão. Em contraste, jovens, menos experientes, mulheres 
e profissionais com pouca prática de lazer apresentam maior vulnerabilidade. 
Alshammari et al. (2025) dissertam sobre a idade avançada ser um preditor significativo 



74 
 

na redução do burnout (β = −0,803, p < 0,001), da fadiga por compaixão (β = −0,795, p 
< 0,001) e do sofrimento moral (β = −0,81, p < 0,001). Isso indica que, a cada ano 
adicional de idade de um enfermeiro, há uma redução de aproximadamente 0,8 unidades 
nesses desfechos adversos, sugerindo que maior experiência está associada à diminuição 
de resultados negativos. Em relação ao gênero, os homens apresentaram níveis médios 
consideravelmente maiores de burnout (58,23 ± 10,71), fadiga (79,23 ± 34,86) e 
sofrimento moral (149,61 ± 118,16) do que as mulheres. Ademais, Kayacan e Palaz 
(2025) sugerem que, embora a síndrome possa prejudicar a qualidade do atendimento, 
seu efeito negativo é relativamente baixo, indicando que outros fatores também 
contribuem para a manutenção da qualidade do cuidado mesmo em profissionais 
afetados. A meta-análise de Pan et al. (2025), que integrou dados de 11 estudos com 
2.385 enfermeiros, reforçou o risco elevado associado a fatores pessoais. 
Especificamente, profissionais jovens, casados, com menor escolaridade, estado de 
saúde precário e tempo de sono insuficiente apresentam 3,48 vezes mais chance de 
desenvolver fadiga por compaixão em comparação àqueles não expostos (OR = 3,48, IC 
95%: 1,66–7,30, P = 0,001). Quanto aos fatores organizacionais, os autores destacam a 
necessidade de reorganizar a frequência de turnos, além de ampliar incentivos, 
reconhecimento e oportunidades de titulação profissional como estratégias preventivas. 
Complementando essas evidências, Alshammari et al. (2025) observaram que os 
menores índices de burnout, fadiga de compaixão e sofrimento moral ocorreram entre 
enfermeiros do turno da tarde (15h-23h), enquanto profissionais do turno da manhã 
(7h-15h) apresentaram valores mais elevados, e aqueles do turno noturno (23h-7h) 
registraram os níveis mais altos desses desfechos. 
El-Ashry et al. (2023) conduziram um estudo com 300 enfermeiros de terapia intensiva 
de cinco unidades de dois hospitais, identificando índices moderados a altos de estresse 
relacionado ao trabalho de alta pressão (67,98 ± 16,39) e manifestação da fadiga por 
compaixão (65,40 ± 14,34). Os resultados mostraram variação considerável entre os 
participantes e uma correlação positiva significativa entre estresse pós-intervenção de 
emergência, burnout, estresse traumático secundário e fadiga por compaixão, indicando 
que profissionais de urgência e emergência tendem a apresentar níveis elevados de 
estresse, favorecendo o surgimento da condição. O estudo brasileiro de Borges et al. 
(2019) com 186 profissionais evidenciou que a satisfação por compaixão predominou, 
superando os escores de burnout e estresse traumático secundário, funcionando como 
fator de proteção. Profissionais mais velhos, com maior experiência e com suporte 
social apresentaram menores índices de fadiga por compaixão. Entretanto, uma parcela 
significativa da amostra apresentou altos níveis de burnout (54%) e estresse traumático 
secundário (59%), reforçando que a síndrome continua sendo um problema relevante na 
categoria (Trindade et al., 2025).  Diante desses achados, tornou-se evidente a 
necessidade de intervenções preventivas e políticas institucionais voltadas para o 
bem-estar físico e emocional do profissional, bem como à manutenção de um cuidado 
de qualidade.  Estratégias de promoção de saúde no ambiente de trabalho podem 
contribuir para o aprimoramento da qualidade de vida dos enfermeiros e para a 
efetividade da assistência prestada. Nesse contexto, Yu e Gui (2022) ressaltam a 
importância de fatores de proteção para a saúde mental, como apoio social, intervenção 
psicológica profissional e reformas no sistema de enfermagem de emergência, como 
estratégia para reduzir a fadiga por compaixão.  No entanto, um achado inesperado foi 
observado no estudo de Alshammari et al. (2025), realizado com 290 enfermeiros: os 
participantes que não tinham apoio social (n = 67) apresentaram médias menores de 
burnout (49,43 ± 10,04) e fadiga (49,31 ± 20,34) em comparação àqueles que referiram 
ter apoio social (n = 223; burnout: 53,89 ± 11,06, fadiga: 65,38 ± 38,04). Esse resultado 
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sugere que não é apenas a presença de apoio social que importa, mas também a forma 
como ela se manifesta e os fatores que a influenciam. 
​
Conclusões: A fadiga por compaixão é um fenômeno multifatorial que impacta a saúde 
física e emocional dos enfermeiros, podendo influenciar a segurança e a qualidade do 
atendimento. O reconhecimento dos fatores de risco e de proteção é essencial para o 
planejamento de estratégias preventivas, incluindo suporte psicológico, incentivo ao 
autocuidado, condições de trabalho adequadas e ambientes seguros. A valorização da 
satisfação por compaixão, aliada ao suporte institucional, pode reduzir os efeitos 
adversos da síndrome, favorecendo o bem-estar dos profissionais em serviços de 
urgência e emergência e garantindo excelência na assistência prestada aos pacientes. 
 
Palavras-chave: Fadiga por compaixão; Enfermeiros; Urgência e emergência; Burnout; 
Estresse ocupacional. 
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Introdução: As intoxicações exógenas representam um importante problema de saúde 
pública no Brasil e constituem uma das principais causas de atendimentos nas unidades 
de urgência e emergência. De acordo com dados do Sistema Nacional de Informações 
Tóxico-Farmacológicas (SINITOX, 2023), milhares de casos são registrados 
anualmente, envolvendo substâncias químicas, medicamentos, agrotóxicos e produtos 
de limpeza. Diante desse cenário, o enfermeiro se torna um dos principais protagonistas 
no atendimento imediato, atuando desde a triagem até os procedimentos de 
estabilização do paciente. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 
2009), compete ao enfermeiro avaliar, planejar e executar ações de urgência, incluindo a 
administração de medicamentos e a realização de procedimentos como a lavagem 
gástrica e a utilização do carvão ativado, quando indicados. Contudo, a literatura 
científica ainda é escassa em destacar o papel essencial do enfermeiro nesses contextos 
críticos, priorizando mais as condutas médicas do que a valorização do cuidado de 
enfermagem. Dessa forma, o presente estudo busca evidenciar a importância da atuação 
do enfermeiro no manejo de pacientes com intoxicação exógena, abordando a utilização 
de técnicas como a lavagem gástrica. 

 
Objetivos: Analisar o papel do enfermeiro diante das ocorrências de intoxicação 
exógena nas unidades de urgência, destacando suas intervenções e responsabilidades no 
processo de cuidado. 
 
Metodologia: Trata-se de uma revisão de literária narrativa com abordagem qualitativa 
de caráter descritivo e exploratório elaborado a parti da análise de publicações 
cientificas relacionadas a atuação do enfermeiro em situações exógenas. A escolha 
desse tipo de revisão se deve a intenção de reunir e discutir informações já disponível 
sobre o tema, sem a necessidade de seguir critérios sistemáticos rigorosos, mas 
priorizando a relevância e a contribuição de cada estudo para a compreensão 
problemática. A busca foi realizada nas bases de dados Google Acadêmico, SciELO, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores: enfermagem, intoxicação 
exógena, urgência e emergência, lavagem gástrica e carvão ativado. Foram selecionados 
artigos que abordavam a atuação do enfermeiro em situações de urgência relacionadas à 
intoxicação exógena. Os critérios de inclusão envolveram publicações em língua 
portuguesa, de livre acesso, que descrevessem aspectos clínicos e assistenciais da 
enfermagem. Como critérios de exclusão, foram retirados artigos duplicados e que não 
tratavam diretamente da prática de enfermagem. Além das publicações científicas, 
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foram utilizados documentos institucionais do COREN-PR (2023) e do Ministério da 
Saúde (2022), que reforçam o papel técnico e ético do enfermeiro em procedimentos de 
urgência. 

 
Resultados e Discussão: Os resultados apontam que o enfermeiro desempenha papel 
essencial nas situações de urgências, permitindo identificar a necessidade de 
intervenções e avaliar resultados com base em protocolos seguros. Em relação à 
lavagem gástrica e ao uso do carvão ativado, observa-se que essas práticas requerem 
conhecimento técnico e avaliação criteriosa. O COREN-PR (2023) reforça que tais 
procedimentos devem ser realizados apenas com prescrição médica e acompanhamento 
do enfermeiro, assegurando a integridade e segurança do paciente. Dessa forma, o 
preparo técnico e a tomada de decisão rápida da equipe de enfermagem são 
fundamentais para a eficácia do tratamento e a redução de riscos. Por fim, os estudos 
revelam a necessidade de maior valorização e reconhecimento do enfermeiro como 
profissional essencial nas urgências tóxicas, uma vez que sua atuação pode determinar o 
prognóstico do paciente e reduzir complicações clínicas graves. 

 
Considerações finais: Conclui-se que o enfermeiro exerce um papel imprescindível nas 
ocorrências de intoxicação a parti da identificação precoce dos sinais até a 
implementação das condutas de urgência. Atuando de forma decisiva desde o primeiro 
contato demostrando preparo técnico e agilidade para tomar decisões. Além disso, 
destaca-se a importância da capacitação contínua e da produção de mais estudos que 
valorizem o enfermeiro como agente transformador na assistência a pacientes 
intoxicados, promovendo o reconhecimento de sua contribuição para a saúde pública e o 
fortalecimento da profissão. 

 
Palavras-chave: Intoxicação; lavagem gástrica; Emergência; Enfermagem. 
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Introdução: De acordo com Modolo (2024), os cuidados oferecidos aos 
recém-nascidos em situações de emergência passaram por muitas mudanças nos últimos 
anos, isso aconteceu principalmente por causa das novas tecnologias, que possibilitaram 
uma atenção mais ampla e eficiente, resultando na redução da mortalidade neonatal. 
Vale lembrar que essa é uma questão importante, pois a taxa de mortalidade antes de 
completar um ano de vida é responsável por cerca de 70% das mortes nessa faixa etária. 
Nos países desenvolvidos, as transferências neonatais costumam ser consideradas 
inadequadas, principalmente por causa de erros na regulação médica, equipes que não 
têm o treinamento adequado para fazer o transporte e problemas na comunicação entre 
hospitais. No Brasil, um estudo com 75 recém-nascidos transferidos para hospitais de 
nível terciário mostrou dificuldades parecidas, especialmente na comunicação antes do 
transporte, na presença de profissionais qualificados — como pediatras, que estavam 
presentes em apenas 57,3% dos casos — e nas condições das unidades de transporte, 
além disso, 44% dos bebês foram levados em ambulâncias de suporte avançado à vida, 
como as UTIs móveis (Balbino; Cardoso, 2017). O Ministério da Saúde (2017), afirma 
que dificuldade respiratória são manifestações clínicas importantes e comuns logo após 
o nascimento, sendo assim um desafio para profissionais que atuam na área neonatal 
pois o desconforto respiratório pode causar uma condição benigna, como o retardo na 
adaptação cardiorrespiratória, mas também pode ser o primeiro sinal de uma grave 
infecção e potencialmente letal. Os serviços de urgência em unidades móveis ainda é 
um caso a ser explorado com mais dedicação, pois são nos primeiros minutos de vida, 
onde pode ocorrer uma complicação fatal ou um salvamento de uma vida. Supõe-se que 
é necessário realizar manobras de ressuscitação para 10% de recém nascidos vivos. Nas 
salas de parto é comum o atendimento prestado em recém nascidos, sendo necessário no 
Brasil, cerca de mais de trezentos mil procedimentos por ano, para introduzir e garantir 
a ventilação nos primeiros minutos de vida, algo que não é comum em serviços móveis, 
levando em consideração que à escassez por  aparelhos em unidades de SAMU 
(Modolo, 2024). A retirada rápida e segura de recém-nascidos em situação crítica, como 
os prematuros extremos ou aqueles com malformações congênitas complexas, é uma 
orientação importante do Ministério da Saúde. Essa medida ajuda a conter a mortalidade 
neonatal, principalmente por razões que podem ser evitadas. Mesmo com os avanços na 
Neonatologia, o desenvolvimento de novos equipamentos, tratamentos e 
conhecimentos, o transporte de RN em estado crítico entre hospitais continua sendo 
uma parte primordial dos cuidados neonatais. Revisões sistemáticas mostram que o uso 
de ECMO em neonatais com dificuldades respiratórias graves, mas com possível 
potencial de melhora, aumenta bastante as chances de sobrevida sem causar sequelas 
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graves. Além disso, essa terapia costuma ser mais econômica do que outras opções de 
tratamento intensivo (Kattan et al. 2016). O transporte neonatal requer sistematização e 
um pessoal sem qualificação, com a capacidade de agir de forma eficaz e independente, 
fora da unidade neonatal (Balbino; Cardoso, 2017). Nesse contexto, o presente estudo 
buscou demonstrar e analisar as deficiências e desafios da oxigenação em pacientes 
neonatais em serviços de atendimento móvel. Como é necessário sistematizar e orientar 
cada profissional que for responsável por essa função, como também a falta de 
infraestrutura para investimentos em aparelhos em SAMUs, tratando-se  de um grande 
problema de saúde pública. 

 
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar publicações científicas acerca 
dos desafios e das pautas relacionadas aos pacientes neonatais nos serviços móveis de 
urgência e emergência e como essas falhas podem impactar no cuidado à vida desses 
pacientes, seja por falta de qualificação dos profissionais de saúde na área, de 
equipamentos necessários para esse tipo de cuidado, pelo baixo investimento ou falta de 
infraestrutura em alguns postos de trabalho. 
 
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão de literatura. Portanto, para a realização 
da pesquisa, foi elaborada uma revisão bibliográfica, utilizando como base de dados a 
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da PubMed com base nos últimos 10 
anos, através dos seguintes descritores: Oxigenação; Urgência; Emergência; recém 
nascido e dos booleanos: And; Or. Onde foram selecionados alguns artigos para compor 
a amostra de textos. Diante dos critérios estabelecidos, foram pré-selecionados 16 
artigos que contemplam o tema, mas apenas 4 foram designados para compor a amostra 
final de textos, por apresentarem o conteúdo sob uma perspectiva mais ampla, detalhada 
e consistente, enquanto os demais não abordavam o conteúdo na íntegra.  
 
Resultados e Discussões: Estudos mostram que o atendimento prestado ao 
recém-nascido é de fundamental importância, especialmente em situações de 
emergência ocorridas na primeira hora de vida, período em que são frequentemente 
observados distúrbios respiratórios nessa faixa etária. Dentre as principais complicações 
observadas em situações de emergência, destaca-se a Síndrome do Desconforto 
Respiratório Agudo, considerada uma das principais causas de morbidade entre 
recém-nascidos. Essa condição pode evoluir para quadros mais graves e, em alguns 
casos, levar ao óbito, especialmente quando há escassez de equipamentos e recursos 
adequados para o manejo neonatal (Modolo et al., 2024). Um dos fatores é o transporte 
ágil e seguro de neonatos, incluindo prematuros extremos e aqueles com malformações 
congênitas complexas, nascidos provenientes de unidades sem recursos para terapia 
intensiva neonatal por meio de transporte inter-hospitalar, conforme recomendado em 
razão do Ministério de saúde visando diminuir a mortalidade neonatal por causas 
preveníveis (Brasil, 2017). Segundo os pesquisadores, mudanças progressivas do uso de 
técnicas invasivas para estratégias não invasivas de ventilação, com menor aplicação de 
oxigênio, refletindo uma melhoria significativa na proteção e atenção aos 
recém-nascidos em transportes emergenciais, fornecendo uma melhoria significativa 
para esse problema. (Balbino; Cardoso, 2017). A disponibilidade desses recursos é 
essencial para garantir uma assistência eficaz e segura, prevenindo complicações mais 
graves e assegurando que o recém-nascido receba o suporte necessário para evitar o 
agravamento do quadro clínico. Além disso, a presença de equipamentos apropriados 
reflete a qualidade do cuidado prestado e contribui significativamente para a redução de 
riscos e para a promoção da estabilidade das funções vitais nessa fase tão delicada da 
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vida. Contudo, é de extrema importância a disponibilidade de equipamentos de 
oxigenação para pacientes neonatais nos serviços de atendimento de urgência, 
prevenindo causas maiores e fornecendo o cuidado necessário para que não haja 
agravamento em tais casos. Todavia, é de suma importância que os serviços de 
atendimento de urgência estejam devidamente equipados com dispositivos adequados 
de oxigenação voltados ao atendimento de pacientes neonatais (Modolo et al., 2019). 
 
Conclusões: Em virtude dos argumentos aqui apresentados, concluímos que o presente 
estudo com o objetivo de analisar publicações científicas acerca dos desafios e das 
pautas relacionadas aos pacientes neonatais nos serviços móveis de urgência e 
emergência e como essas falhas podem impactar no cuidado à vida, que o cenário de 
urgência que envolve as primeiras horas de vida do recém-nascido requer uma atuação 
rápida equipamentos e treinamentos especializados, e infelizmente os profissionais de 
saúde, como: médicos, enfermeiros, pediatras não têm esse acesso em todas as unidades 
onde trabalham. Por fim, foi visto que é de extrema importância que nos atendimentos 
móveis de urgência e emergência tenham aparelhos especializados em oxigenação, 
principalmente os portáteis como os cilindros de oxigênio, visando melhorar a 
qualidade de vida e aumentar a sobrevida dos recém-nascidos que passam por situações 
de emergência nas primeiras horas após o nascimento.  
 
Palavras-chave: Oxigenação; Urgência; Emergência; Recém-nascido. 
 

 



84 
 

REFERÊNCIAS:  
 
BALBINO, A. C.; CARDOSO, M. V. L. M. L. Dificuldades no transporte 
inter-hospitalar de recém-nascido crítico realizado pelas equipes de serviço de 
atendimento móvel de urgência. Texto Contexto Enferm, v. 26, n. 3, p. 1-8, 2017. 
 
BRASIL, Ministério da Saúde. Secretária de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 
Programáticas e Estratégicas. Atenção à saúde do recém-nascido: guia para os 
profissionais de saúde Volume 3: problemas respiratórios, cardiocirculatórios, 
metabólicos, neurológicos, ortopédicos e dermatológicos. 2.ed. Brasília: Ministério 
da Saúde, 2014. 
 
KATTAN, J. et al. Neonatal and pediatric extracorporeal membrane oxygenation in 
developing Latin American countries. Jornal de Pediatria, v. 93, n. 2, p. 120-129, 
2017. 
 
MODOLO, D. S.; CAMACHO, B. A.; CARDOSO, B. M. Emergências no atendimento 
ao recém-nascido na primeira hora de vida: uma revisão sistemática de literatura. 
Research, Society and Development, v. 13, n. 8, e5113846547, 2024.  

http://2.ed


85 
 

RELAÇÃO ENTRE DEPRESSÃO E SUICÍDIO NAS EMERGÊNCIAS 
PSIQUIATRÍCAS: INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO 

 

Maria Alyce Gomes1; Ana Clara Lopes2, Anny Karoline da Silva3, Maria Andreza Pereira4, 
Sabrina Medeiros5; Ericarla Dias6 

 

1Faculdade ITEC – mariaalyceeafg@gmail.com  
2Faculdade ITEC – anaclaradesouto1234@gmail.com, annyk240@gmail.com, 

medeirossabrina9@gmail.com,  andrezaop765@gmail.com  
6Universidade Federal da Paraíba– ericarlaalmeida@gmail.com   

 
 
Introdução: O comportamento suicida representa um complexo relevante, 
correspondendo a um problema de saúde pública (Gomes et al., 2023). A ideação 
suicida é um momento, que é capaz de identificar diversos sinais de risco e iniciar as 
intervenções precocemente, a fim de evitar um desfecho catastrófico. A enfermagem 
desempenha um papel essencial no acolhimento, no rastreio e na gestão do cuidado em 
saúde mental, sendo o profissional a ter o primeiro contato com o paciente em 
sofrimento. Contudo, de acordo com o estudo epidemiológico, a prevalência de 
depressão ao longo da vida no Brasil está em torno de 15,5%. Segundo a OMS, a 
prevalência de depressão na rede de atenção primária de saúde é 10,4% (Ministério da 
Saúde, 2024), isoladamente ou associada a um transtorno físico. A depressão é apontada 
como a quarta doença mais presente do mundo e afeta mais de 300 milhões de pessoas 
(OPAS, 2025).  As causas dessa doença podem envolver fatores relacionados a um 
componente genético que representa 40% de chance de desenvolver a depressão 
(Ministério da Saúde, 2022). Como também, a deficiência de substâncias cerebrais 
chamadas neurotransmissores que têm função na regulação da atividade motora, do 
apetite, do sono e humor. Eventos que impactem na vida do paciente, como eventos 
estressantes, podem atuar como fator que provoque episódios que tenham a propensão 
genética de desenvolver a depressão. Nesse sentido, considerando o impacto 
significativo da depressão na qualidade de vida e na saúde pública da sociedade, 
especialmente o risco iminente de suicídio que a condição acarreta, o reconhecimento e 
a compreensão de seus múltiplos fatores etiológicos são fundamentais para um 
diagnóstico e tratamento mais eficazes desta condição. 
 
Objetivos: Compreender a relação entre a depressão e a ideação suicida, avaliando os 
fatores de risco e como os efeitos sociais e genéticos interagem com as taxas de 
suicídio. Propor rastreamento e estratégias de intervenção integrando cuidados de 
enfermagem com uma visão holística e promoção de continuidade para garantir a 
redução da depressão, a prevenção do suicídio no seguimento após alta terapêutica, 
articulando cuidados domiciliares, comunitários e ambulatoriais, acompanhando 
pacientes crônicos em sofrimento psíquico ou com múltiplas comorbidades. 
 
Metodologia: O presente estudo é relatado através de revisões bibliográficas, com 
abordagens descritivas disponibilizadas através de artigos interligados ao Google 
Acadêmico, Scielo e Pubmed, o período de pesquisas compreende as publicações entre 
os anos de 2021 e 2025, por último informações tiradas no Portal do GOV, justificada 
pela precisão de evidências contemporâneas sobre o processo de depressão e os casos de 
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pensamentos suicidas, indicando a relevância dos últimos progressos na área, sendo 
desenvolvidas com o foco de rastrear precocemente a condição, a diferenciação de 
acordo com a raça, etnia, sexo e idade, a intervenção do profissional da enfermagem.  
 
Resultados e Discussões: Os artigos utilizados foram selecionados ao longo do 
planejamento de busca, com critério de abordagem referente a relação entre depressão, 
risco de suicídio, fatores preditores e relacionados a assistência de suicídios na atenção 
primária. Os estudos de Zhang et al. (2023) aplicaram um modelo de microssimulação 
com base em dados nacionais e ensaios clínicos para simular a evolução da depressão e 
comportamentos suicidas em crianças e adolescentes nos EUA, assim, analisando o 
impacto de diferentes intervenções preventivas. Entretanto, observaram reduções 
importantes no risco de tentativas de suicídio para intervenções em proporções de 
depressão não tratada e com o foco no rastreamento precoce de suicídio entre indivíduos 
já em atendimento médico. Outrossim, as pesquisas de Riera-Serra et al. (2023) 
sucederam uma revisão sistemática e meta-análise de preditores clínicos de ideação 
suicida, nas tentativas de suicídio e morte por pacientes com transtorno depressivo. 
Foram identificados vários preditores clínicos associados aos desfechos suicidas em 
pacientes com depressão, mas a gravidade da desesperança (hopelessness) foi o único 
preditor que mostrou associação relevante. 

“Os resultados da meta-análise mostraram que a gravidade da 
desesperança previu ideação suicida e tentativas de suicídio. 
Histórico de tentativas de suicídio, ideação suicida, depressão 
grave e sintomas psicóticos previram tentativas de suicídio 
subsequentes e morte por suicídio” (Riera-Serra et al., 2023, 
p.7).    

Além disso, McClelland, Cleare e O’Connor (2023) discorrem a evidência sobre risco 
suicida em transtornos de personalidade, o que permite tratar sobre fatores de 
comorbidade que influenciam a depressão e suicidalidade ao enfatizar que os 
transtornos de personalidade (especificamente o borderline) estão associados a 
comportamentos impulsivos, instabilidade afetiva e comorbidades psiquiátricas, sendo 
elementos que podem agravar os riscos suicidas em um paciente com depressão. Os 
pontos importantes obtidos apontam que o suicídio é um evento multifatorial, que afeta 
as famílias, comunidades e países, essa situação é responsável por mais de 700 mil 
mortes anuais (Gomes et al. 2023). Apesar da gravidade existente, ela é uma condição 
evitável em muitas circunstâncias, desde que seja implementada formas de prevenção e 
intervenções de profissionais. Além disso, a atitude suicida deve envolver o 
pensamento, planejamento, a tentativa e o ato consumado, o que leva a um reforço da 
necessidade de estratégias mais preventivas que detectem todas essas manifestações.  
Do mesmo modo, outro aspecto é como os fatores de risco individuais, como estresse, 
depressão, ansiedade, transtornos psiquiátricos têm influência direta no comportamento 
de uma pessoa suicida. Ao associar esses componentes, a dificuldade dos pacientes ao 
expressar pensamentos suicidas, devido à estigmatização e ao preconceito, acabam 
tornando o rastreamento e o manejo clínico ainda mais desafiadores para os 
profissionais. O cuidado na Atenção Básica tem sido comprometido por meio da 
carência de suporte específico, as falhas de comunicação entre os serviços e as 
limitações estruturais (Gomes et al. 2023). Portanto, o conjunto de dez artigos 
analisados abordou de forma ampla a relação entre depressão, risco de suicídio, fatores 
preditores e o papel da atenção primária na prevenção. Zhang et al. (2023) 
demonstraram, a partir de um modelo de microssimulação, que intervenções voltadas à 
redução da depressão não tratada e ao rastreamento precoce do risco suicida entre 
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crianças e adolescentes contribuem para diminuir significativamente as tentativas de 
suicídio. Observou-se que tratamentos antidepressivos mantidos por períodos mais 
longos, especialmente entre 36 e 52 semanas, reduziram de forma relevante o risco de 
tentativas e suicídios consumados, enquanto a interrupção precoce elevou a 
probabilidade de comportamentos suicidas. Além disso, os achados apontaram que 
crianças apresentaram menor risco que adolescentes, e meninos, embora tivessem 
menos tentativas, registraram maior taxa de suicídio consumado. Tais resultados 
reforçam a importância da adesão terapêutica e do acompanhamento contínuo, 
destacando que ações isoladas não são suficientes para alterar expressivamente os 
desfechos, sendo necessária uma abordagem integrada e sustentada. De modo 
complementar, Riera-Serra et al. (2023), em revisão sistemática e análise, identificaram 
diversos preditores clínicos do comportamento suicida em indivíduos com depressão, 
sendo a desesperança o fator mais fortemente associado à ideação e às tentativas. 
Histórico de tentativas prévias, depressão grave e sintomas psicóticos também se 
mostraram determinantes. Outro estudo evidenciou que transtornos de personalidade, 
especialmente o borderline, intensificam os riscos suicidas devido à impulsividade, 
instabilidade emocional e comorbidades psiquiátricas. Em conjunto, as evidências 
reforçam que o suicídio é um fenômeno multifatorial, prevenível e que demanda 
intervenções precoces e contínuas. Contudo, a atenção básica ainda enfrenta entraves 
como a falta de suporte especializado, falhas na comunicação entre serviços e o estigma 
que dificulta a expressão de pensamentos suicidas, comprometendo o rastreamento e o 
manejo clínico eficaz desses pacientes. 
 
Conclusões: Cuidar de pessoas com ideações suicidas na atenção primária é essencial 
para prevenir o suicídio. O olhar não deve ser voltado apenas para o indivíduo, mas 
também para a família, os profissionais de saúde, a organização do serviço e o sistema 
como um todo. Apesar de já existirem diversas estratégias de cuidado, ainda 
enfrentamos grandes desafios na falta de comunicação entre os serviços, profissionais 
despreparados e dificuldade no acesso e na continuidade do tratamento. Esses 
obstáculos acabam comprometendo o resultado das ações e o acolhimento dos 
indivíduos que apresentam sinais de sofrimento psicológico. Contudo, é essencial 
investir em políticas públicas de saúde mental que garantam o acolhimento completo e 
promovam a capacitação contínua das equipes de saúde. Os profissionais precisam estar 
capacitados para identificar e intervir diante de fatores de risco como desesperança, 
pensamentos suicidas, depressão grave, sintomas psicóticos e distúrbios do sono. Com 
formação contínua e a prática científica aplicada será possível aprimorar o 
planejamento, a execução das ações, assim fortalecendo a rede de atenção e 
promovendo o cuidado integral com a saúde mental da comunidade. 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; depressão; suicídio.   
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Introdução: A equidade se baseia na identificação de determinantes sociais, como 
condições de vida adversas, incluindo moradia, renda, trabalho, acesso à educação, lazer 
e outros fatores que influenciam diretamente na saúde (Ministério da Saúde). 
Relacionado a esse conceito no cenário brasileiro, constata-se que o princípio da 
equidade não está totalmente integrado no sistema público de saúde, devido a fatores 
como raça, classe social e território, que alteram a disponibilidade à assistência de 
urgência e emergência (Silva, 2011). O atendimento nos serviços de saúde deve ocorrer 
de forma universal, integral e equitativa a todo e qualquer indivíduo que necessite de 
assistência à saúde, conforme estabelecido nas diretrizes do artigo 198 da Constituição 
Federal e declarada na lei nº 8080, que institui o Sistema Único de Saúde (SUS) 
(Brasil). Porém, a lei não se concretiza em sua totalidade na sociedade atual, uma vez 
que os atendimentos de urgência e emergência dispostos no Brasil sofrem alterações 
relacionadas à raça, classe social e território daqueles que têm o direito de usufruir do 
sistema público de saúde (Nunes, et al, 2014). Esses fatores influenciam não somente a 
oferta e a qualidade de atendimento, como também a disponibilidade de programas e 
equipamentos à população, além da distância geográfica para obter acesso aos serviços 
de saúde. Evidenciando assim, um crítico problema na saúde pública brasileira, que 
mesmo com um programa de assistência à saúde com conceitos nobres e de extrema 
relevância para a formação social de um país, não é capaz de vencer as disparidades 
encontradas na nação (Malvestio; Sousa, 2022). 

 
 

Objetivo: Analisar de que forma a falta de equidade no acesso aos serviços de urgência 
e emergência se manifesta a partir das desigualdades raciais, sociais e territoriais, 
evidenciando os impactos dessas disparidades na garantia do direito à saúde. 
 
 
Metodologia: Este estudo utiliza a pesquisa bibliográfica como método principal, com 
o objetivo de analisar e interpretar informações disponíveis em fontes como SciELO e 
Google Acadêmico. Foram consultados artigos nos períodos de 2011 a 2022 e cartilhas 
do Ministério Público Federal, referentes à Constituição Federal do Brasil. Os dados 
coletados foram organizados e analisados, buscando identificar padrões, divergências e 
lacunas no conhecimento existente sobre o tema. A pesquisa foi realizada em outubro 
de 2025, utilizando os descritores (Desigualdade OR falta de equidade) AND 
(atendimento OR assistência) AND (urgência OR emergência), com base na análise de 
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cerca de 20 artigos científicos, sendo os critérios de inclusão definidos pela relevância 
dos temas abordados em relação ao problema da pesquisa, e os de exclusão 
determinados pela falta de conexão com o tema central. Para a análise, foram lidos os 
resumos e conclusões de cada artigo, a fim de identificar as contribuições mais 
significativas para a temática em questão, quando confirmada a relevância do assunto 
foi lido por completo. Dos 20 artigos selecionados inicialmente, 8 deles foram 
escolhidos por apresentarem dados e informações mais pertinentes ao tema de estudo. 
 
 
Resultados e Discussões: A desigualdade racial no acesso aos serviços de saúde no 
Brasil reflete estruturas socioeconômicas profundamente enraizadas na sociedade, 
evidenciando que indivíduos autodeclarados pretos ou pardos enfrentam 
vulnerabilidades significativamente maiores no sistema de saúde. A dependência 
substancial da população aos serviços públicos de saúde torna-se evidente quando se 
observa que, em 2019, quase 80% das pessoas pretas ou pardas não possuíam acesso a 
planos médicos ou odontológicos privados, contrastando com 61,2% da população 
branca, o que demonstra não apenas uma disparidade no acesso a seguros de saúde, mas 
também uma maior dependência do Sistema Único de Saúde (SUS) para garantir o 
atendimento médico. Essa realidade é agravada pelo fato de que a população negra e 
parda apresenta piores indicadores de autoavaliação de saúde, com mulheres pretas ou 
pardas reportando as menores taxas de saúde boa ou muito boa (57,8%), revelando 
como as intersecções entre raça e gênero intensificam as vulnerabilidades no contexto 
da saúde pública brasileira (Cobo; Cruz; Dick, 2021). A desigualdade socioeconômica 
vigente no país é um fator que impacta diretamente no acesso aos serviços de saúde de 
urgência e emergência e na qualidade de atendimento disponível em determinadas 
regiões do Brasil (Dantas, et al. 2021). Fatores como escolaridade e classe econômica 
interferem no alcance da assistência de saúde à população, uma vez que indivíduos com 
baixo nível educacional obtêm menor acesso a informação sobre os serviços e sobre os 
seus direitos. Além disso, destaca-se que indivíduos de classe média possuem 
oportunidade de recorrer a instituições privadas de saúde, onde receberão atendimento 
direcionado e atencioso, cenário esse que se difere da população de baixa renda pela 
falta de estrutura nas unidades públicas de saúde. Essas unidades lidam com a 
superlotação devido o número excessivo de pacientes, sobrecarregando a equipe dos 
profissionais de saúde e dificultando a distribuição equitativa do atendimento (Medeiros 
Costa; Cardoso, 2021). A desigualdade territorial no cuidado de urgência está 
relacionada à oferta escassa de assistência em determinados municípios do país, 
contrastando com a existência de regiões brasileiras que possuem infraestrutura superior 
para o atendimento emergencial, fazendo com que haja a necessidade de deslocação em 
busca de atendimento (Faria, 2013). A disponibilidade dos serviços relacionados à 
urgência e emergência depende de uma divisão territorial definida com o intuito de que 
todas as regiões sejam beneficiadas. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) são 
dispostas pelo Brasil de acordo com o número de habitantes do município, a área física 
em que se localiza, o número de leitos disponíveis, a gestão de indivíduos e a 
capacidade de atendimento diária (Konder, Dwyer, 2015). Porém, a conjuntura 
vivenciada pela população brasileira diverge desses fatores, destacando a insuficiência 
de unidades de saúde emergenciais em regiões distantes, fazendo com que as pessoas 
que necessitam de atendimento desloquem-se para outras cidades buscando os serviços 
de saúde. Esse fato gera uma sobrecarga no atendimento, uma vez que o cuidado de 
saúde é prestado não somente à pacientes que já vivem na região, mas também à 
pacientes moradores de municípios circunvizinhos que buscam a unidade devido a falta 
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da assistência emergencial na localidade em que vivem, prejudicando o fluxo de 
atendimentos realizados e prolongando o tempo de espera dos pacientes (Faria, 2013). 
Assim, demonstra-se o impacto que esses fatores causam no acesso equitativo ao 
atendimento nos serviços de urgência e emergência do Brasil, esclarecendo lacunas que 
existem na sociedade quanto à assistência em saúde emergencial. A relevância da 
discussão de mudanças que promovam a melhoria dessa situação é imprescindível para 
a população brasileira, que necessita desses serviços diariamente em todo o país e que 
por lei, possui o direito à saúde de forma justa e equitativa. 
 
 
Conclusões: A pesquisa realizada evidencia que a falta de equidade no acesso aos 
serviços de urgência e emergência no Brasil é resultado direto das desigualdades raciais, 
sociais e territoriais que afligem o país. Essas disparidades comprometem a efetivação 
do direito universal à saúde previsto pelo SUS, afetando principalmente populações de 
baixa renda, residentes em áreas periféricas e pessoas pretas ou pardas. Perpetuando a 
precariedade de atendimento a indivíduos que vivem em fragilidade socioeconômica e 
necessitam dos serviços de urgência e emergência prestados pelo sistema público de 
saúde. Diante disso, é essencial fortalecer as políticas públicas que promovem a 
distribuição justa de recursos em todas as regiões do país e fortalecer a fiscalização 
sobre o investimento na saúde pública brasileira, frisando a construção de novas 
unidades de atendimento de urgência e emergência nas comunidades mais afastadas e 
nas regiões com alta demanda populacional. Além disso,  é necessária a melhoria da 
infraestrutura nas instalações que fornecem assistência à saúde, habilitando as unidades 
para a alta demanda. A qualificação e orientação das equipes dos profissionais de saúde 
é um fator fundamental na resolução do problema, não se esquecendo ainda da expansão 
do acesso à informação sobre os serviços de saúde disponíveis à população. Dessa 
forma, promovendo um atendimento mais equitativo e acessível a todos, sem distinção 
relacionada a fatores raciais, sociais, territoriais e qualquer outro que se transforme em 
empecilho para um atendimento digno, justo e equitativo, conforme é direito de todo 
cidadão brasileiro. 

 
 
Palavras-chave: Equidade; urgência e emergência; assistência à saúde; disparidades 
socioeconômicas; Sistema Único de Saúde. 
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Introdução:  De acordo com Teixeira et al. (2025), os principais afetados pela síndrome 
de burnout, são os profissionais que atuam nos serviços do Sistema Único de Saúde 
(SUS), pois são essenciais para o cuidado com os pacientes, especialmente no 
tratamento pré-hospitalar e em ambientes hospitalares. O burnout é um distúrbio 
emocional crônico relacionado principalmente pela exaustão e estresse ocupacional, 
causado pela abundante jornada de trabalho com longos plantões, que gera estresse, e 
diversos problemas de saúde. Os profissionais de enfermagem atuantes na urgência e 
emergência enfrentam uma rotina de trabalho desgastante, com alta demanda, baixa 
remuneração e desvalorização profissional, o que de certa forma está diretamente ligado 
ao burnout, esses problemas só favorecem o surgimento de agravos biopsicossociais, 
incluindo estresse e ansiedade, resultando impactos negativos para a saúde do 
profissional, reduzindo a eficiência em seus cuidados, e negativando os resultados 
(Santos et al., 2021). Diante o exposto, percebe-se que o Burnout não afeta somente a 
saúde dos profissionais, mas também o ambiente de trabalho e a qualidade dos cuidados 
com aqueles que necessitam de atenção e cuidado de qualidade.  
 
Objetivos:  Analisar os impactos da Síndrome de Burnout na saúde mental de 
enfermeiros atuantes nos serviços de urgência e emergência, bem como suas 
repercussões na qualidade da assistência prestada, encontrar estratégias de prevenção e 
promoção de saúde ocupacional voltada a redução dos impactos de burnout.  
 
Metodologia: A pesquisa consiste em uma revisão bibliográfica, caracterizada como 
uma análise crítica de publicações acerca da síndrome de Burnout em enfermeiros 
atuantes nos serviços de urgência e emergência, com enfoque nos impactos sobre a 
saúde mental e na qualidade da assistência prestada. O objetivo central é identificar e 
avaliar artigos de revisão literatura previamente produzidos por outros pesquisadores. 
Tal procedimento assegura a qualidade científica e a credibilidade da investigação, 
permitindo que o pesquisador se situe no campo do conhecimento, compreenda as 
produções já desenvolvidas e, a partir disso, proponha algo novo de maneira 
consistente. Seguindo as etapas metodológicas desse tipo de estudo, buscou-se 
estabelecer critérios de inclusão e exclusão, realizar buscas em bases de dados, proceder 
à seleção e à análise crítica dos artigos, além da síntese dos achados.  A busca foi 
realizada contemplando literaturas publicadas a partir de janeiro de 2021 até setembro 
de 2025, a fim de garantir a utilização de textos atualizados.A principal fonte de 
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pesquisa utilizada foi a plataforma Google Acadêmico, de onde foram extraídas revisões 
bibliográficas. O estudo concentrou-se principalmente nos impactos do Burnout sobre a 
saúde dos enfermeiros e na qualidade da assistência por eles prestada. Foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão: textos publicados em língua portuguesa, no período 
de janeiro de 2021 a setembro de 2025, disponíveis integralmente e de forma gratuita, 
que apresentassem relação direta com o tema. Como critérios de exclusão, foram 
descartados os textos em idiomas estrangeiros, duplicados, publicados antes de 2021. 
Mesmo após essa filtragem, alguns trabalhos ainda apresentaram abordagem superficial 
ou desconexa em relação ao tema e, portanto, foram descartados. Inicialmente, a busca 
resultou em 518 publicações; entretanto, com a aplicação do filtro para revisões 
bibliográficas, esse número foi reduzido para 63. Apesar de algumas apresentarem 
relação parcial com a temática, verificou-se, por meio da leitura, que a maioria não se 
alinhava ao objetivo da pesquisa. Após a triagem completa, apenas 4 revisões 
atenderam aos critérios estabelecidos e foram incluídas na amostra final. Os estudos 
selecionados foram publicados nos periódicos mencionados posteriormente, 
representando as fontes mais consistentes sobre o tema em análise. 
 
Resultados e Discussões: As análises dos artigos foram conduzidas de maneira 
descritiva e interpretativa, agrupando os principais achados, como exaustão emocional, 
despersonalização e redução da realização profissional, fatores que acarretam 
absenteísmo, afastamentos e maior incidência de erros assistenciais. Para a população, 
essas condições refletem-se em menor qualidade e segurança do cuidado, maior risco de 
danos aos pacientes e redução da confiança no sistema de saúde. Diante da análise e  
revisão bibliográfica de 4 artigos foi revelado que o Burnout é um problema que afeta 
diretamente e indiretamente principalmente os profissionais que atuam efetivamente nos 
serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), como foi citado anteriormente. Os 
resultados mostraram que o Burnout tem grande  impacto na saúde mental dos 
enfermeiros que trabalham nos serviços de urgência e emergência, assim afetando 
também de maneira significativa a qualidade do atendimento que é oferecido aos 
pacientes. Diante da análise foi-se observado que o  obstáculo mais excessivo nesta área 
é a sobrecarregada de trabalho e a falta de recursos que afetam diretamente como o 
profissional vai agir diante das situações de urgência e emergência. Seguindo a revisão 
vimos foi visto que a síndrome do Burnout é dos principais sofrimentos psíquicos 
sofrido pela equipe de enfermagem, decorrente de uma exposição constante a ambientes 
laboratoriais psicologicamente exaustivos segundo Teixeira et al. (2025). Esses estudos 
apontaram que os principais problemas enfrentados pelos profissionais são o cansaço 
emocional, a despersonalização (quando o trabalho começa a perder o sentido) e a 
sensação de baixa realização profissional. Esses fatores acabam levando a afastamentos 
e até erros no cuidados com os pacientes. Para o paciente que está sendo atendido, isso 
pode resultar em cuidados com menos qualidade, mais riscos e uma confiança menor no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, ficou nítido que a rotina pesada ,a falta de 
reconhecimento e a sobrecarga  emocional do dia a dia são fatores que dificultam ainda 
mais essa situação. As consequências da síndrome de Burnout para os profissionais de 
enfermagem são significativas, afetando não somente a saúde física e emocional, mas 
também a qualidade de vida e o desempenho profissional, como foi citado por 
Cavalcante et al (2025). Por esse motivo foi visto que não devem apenas tratar os 
sintomas superficialmente, é importante investir em ações de prevenção e promoção de 
saúde mental no ambiente de trabalho, criando condições melhores e mais humanas. 
Dessa forma, não só os profissionais se sentem mais valorizados e saudáveis, como 
também a assistência prestada tem uma melhora significativa  
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Conclusões: Concluiu-se que a sobrecarga de trabalho, a falta de valorização 
profissional, ocasiona estresse de um modo que contribui para desgaste físico e 
emocional, afetando diretamente a saúde e bem estar dos profissionais. Esta síndrome é 
conhecida na literatura como exaustão profissional, que colabora significativamente na 
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. Sendo assim, fica evidente a necessidade 
de aumento na atenção da saúde mental, e no cuidado humanizado com os enfermeiros, 
necessitando investir em estratégias de prevenção, oferecer apoio psicológico, e evoluir 
nas condições de trabalho. 
 
 
 
Palavras-chave:  Saúde mental, Exaustão profissional, Urgência e emergência.  
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Introdução: A Bronquiolite é uma doença respiratória viral aguda (BVA), causada 
principalmente por infecções virais e o vírus sincicial respiratório (VSR), que acomete, 
especialmente, crianças menores de dois anos. É caracterizada pela inflamação dos 
bronquíolos, pequenas vias aéreas dos pulmões, que quando bloqueados, causam uma 
dificuldade na saída de ar dos pulmões, desencadeando o aumento da produção de muco 
e broncoespasmo. Consoante a isso, os sintomas são variados de leve a grave, sendo 
comuns a tosse persistente, produtiva ou seca, sibilos, febre e falta de ar. O VSR, 
principal agente etiológico de infecções respiratórias, é um vírus causador de sintomas 
semelhantes ao resfriado, sendo mais suscetível e agravante em crianças nos primeiros 
anos de vida, devido a um trato respiratório ainda pouco desenvolvido, levando ao 
acometimento de doenças respiratórias graves, como a bronquiolite e a pneumonia. 
Diante da sazonalidade da infecção, ocorrem picos nos meses mais frios, que se torna 
um fator agravante da doença, gerando uma alta demanda por leitos pediátricos durante 
esses períodos (Dallabrida, et al., 2025). A pneumonia, assim como a BVA, é uma 
infecção do trato respiratório causada pela inalação de patógenos que atingem os 
pulmões, e pode ser classificada em viral, bacteriana, fúngica e química, e é através 
dessa identificação, que é possível a avaliação dos sintomas, o diagnóstico e o seu 
tratamento. Adicionalmente, a pneumonia em crianças se torna alarmante, visto que a 
mesma é agressiva dependendo da patogenicidade do agente causador e de outros 
fatores clínicos do doente. Diante desse fator, as crianças, especialmente as menores de 
cinco anos, se tornam mais vulneráveis, tanto pela imaturidade do sistema imunológico 
quanto pelo contato frequente com outras crianças em ambientes coletivos, como 
creches e escolas, o que favorece a disseminação dos agentes infecciosos (Oliveira et 
al., 2022). A bronquiolite e a pneumonia são diagnosticadas principalmente pela 
avaliação clínica e pelo exame físico. Testes laboratoriais e estudos de imagem, como a 
radiografia de tórax, podem ser utilizados para confirmação, se necessário. O manejo é 
determinado pela gravidade; na bronquiolite, inclui principalmente cuidados de suporte, 
como hidratação, suplementação de oxigênio e observação em série. Quando há 
pneumonia, o tratamento pode envolver ventilação e medidas de suporte adicionais. A 
detecção precoce dos sinais clínicos, associada à solicitação de testes apropriados, é 
fundamental para garantir um tratamento rápido, eficiente e humanizado, reduzindo 
complicações em crianças (Alves et al., 2025). O trabalho dos enfermeiros é vital neste 
contexto, particularmente como coadjuvante para cuidados de Urgência e Emergência. 
Em conexão com essas experiências, entre as demandas que os profissionais devem 
responder incluem tomar decisões diante de eventos clínicos, cumprir protocolos e 
normas legais, evitar complicações e cumprir tarefas práticas como controlar 
hemorragias e fornecer ventilação. Além disso, os profissionais enfrentam barreiras 
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estruturais, operacionais e gerenciais para que os cuidados com a criança e sua família 
sejam seguros, humanizados e eficazes, sendo sua responsabilidade fundamental para a 
segurança, qualidade e humanização da assistência (Silva, 2024). A negligência médica, 
de fato, representa uma questão séria, incluindo diagnóstico tardio, ausência de 
tratamento e subestimação dos casos. Essas situações favorecem um índice mais alto de 
complicações, estadias hospitalares mais longas e até mesmo um aumento na 
mortalidade infantil. Neste contexto, devemos questionar cuidadosamente as 
consequências da omissão e enfatizar a importância de um cuidado ético, responsável e 
multiprofissional. Além disso, isso se deve em parte pela falta de treinamento e pela 
superlotação dos serviços de saúde, o que pode levar ao deterioramento do estado 
clínico das crianças, mostrando que os profissionais devem ser vigilantes e responsáveis 
(Lima, 2024).  
 
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar os desafios enfrentados pela 
enfermagem no atendimento de crianças acometidas por síndromes respiratórias, como 
bronquiolite e pneumonia, em serviços de Urgência e Emergência. Busca-se também 
compreender os impactos da negligência médica sobre a gravidade dos casos, a 
eficiência do atendimento e a mortalidade infantil, além de propor estratégias para 
otimizar a assistência e garantir cuidados éticos, seguros e humanizados. 
 
Metodologia: Este estudo é de caráter exploratório e descritivo, com abordagem 
qualitativa, desenvolvido por meio de uma revisão integrativa. A busca dos artigos foi 
realizada através do Google Acadêmico, utilizando os descritores: “Negligência 
médica”, “bronquiolite infantil”, “Desafios da enfermagem”, “Doenças respiratórias 
infantis”, “Urgência e Emergência”. Durante a busca, foram encontrados 
aproximadamente 300 artigos, dos quais, após a leitura dos títulos, resumos e aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 4 estudos que se mostraram 
mais relevantes e diretamente relacionados ao tema proposto, com isso, foram excluídos 
artigos que não tratavam integralmente da temática. Foram considerados artigos 
publicados nos últimos cinco anos, em português, inglês e espanhol, que abordassem 
crianças de até cinco anos. Excluindo artigos que não abordassem diretamente a atuação 
da enfermagem frente às síndromes respiratórias em contextos de Urgência e 
Emergência.    
 
Resultados e Discussões: Prado et al. (2024) destacam que as internações por 
bronquiolite em crianças menores de cinco anos vêm aumentando no Brasil, 
principalmente nos meses de maior incidência do vírus sincicial respiratório (VRS). 
Esse crescimento provoca sobrecarga nos serviços de Urgência e Emergência, exigindo 
da equipe de enfermagem preparo técnico, agilidade, e tomada de decisão rápida para 
evitar o agravamento dos quadros clínicos. Conforme Braga et al. (2024), a pneumonia 
infantil é uma das principais causas de mortalidade e internações entre crianças. Entre 
2019 e 2023, observou-se um aumento significativo nas internações,  especialmente em 
crianças de 1 a 4 anos. Esses dados mostram que o diagnóstico precoce e o tratamento 
adequado são fundamentais para reduzir as complicações, diminuir o tempo de 
internamento e melhorar cuidados de saúde mais eficazes e seguros para as crianças. 
Lima (2024) aponta que a negligência médica contribui para o agravamento das doenças 
respiratórias e eleva o risco de óbito infantil, especialmente em casos de falha no 
reconhecimento dos sintomas graves e a demora da internação. Esse tipo de negligência 
impacta diretamente no trabalho da enfermagem, pois muitas das vezes precisa agir 
diante de um quadro avançado. Além disso, a falta de diagnóstico precoce e o atraso no 
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tratamento dificulta a assistência humanizada e amplia a sobrecarga dos profissionais da 
saúde, comprometendo a qualidade do atendimento às crianças. Como reforça Silva 
(2024), o enfermeiro desempenha um papel essencial no atendimento infantil de 
Urgência e Emergência, sendo o responsável por várias decisões rápidas, pela segurança 
do paciente e pela humanização do cuidado. Nesse cenário, a atuação da enfermagem é 
essencial, pois o profissional é o primeiro a detectar sinais de insuficiência respiratória, 
monitoramento de parâmetros vitais e fazer a implementação de intervenções imediatas. 
A soma desses fatores, como a negligência médica, a superlotação, e a falta de recursos 
materiais desafiam a qualidade do serviço prestado. Assim, a valorização do trabalho da 
enfermagem, o investimento de capacitações e o fortalecimento de práticas que sejam 
mais humanizadas tornam-se medidas indispensáveis, pois ajudam na redução dos 
impactos das síndromes respiratórias em crianças pequenas.  
 
Conclusões: Com base nos dados apresentados, observou-se que as síndromes 
respiratórias infantis, como a bronquiolite e pneumonia, continuam sendo um grande 
desafio para os serviços de Urgência e Emergência. O aumento das internações entre 
crianças de um a cinco anos, especialmente nos períodos que tem a maior incidência do 
VRS, demonstra a necessidade do preparo técnico e tomada de decisão rápida por parte 
da equipe de enfermagem. Além disso, os casos de negligência médica evidenciados 
nos estudos apontam para a importância da vigilância constante e da atuação ética e 
humanizada dos profissionais de saúde. diante disso, propõe-se o fortalecimento da 
formação contínua dos enfermeiros, o investimento de infraestrutura hospitalar e a 
criação de protocolos específicos para o atendimento pediátrico de Urgência, garantindo 
assim uma assistência mais eficiente e segura às crianças acometidas pelas síndromes 
respiratórias.  
 
Palavras-chave: Urgência e Emergência; doenças respiratórias infantis; Desafios da 
enfermagem; negligência médica.  
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