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SOBRE O EVENTO

O 11 Encontro Norte-Nordeste Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, aconteceu
entre os dias 15, 16 e 17 de agosto de 2019. Teve como objetivo promover pesquisa como forma
de desenvolvimento do conhecimento na area de Urgéncia e Emergéncia e estimular a formagéo
de pesquisadores e a divulgacdo das atividades de pesquisa realizadas por profissionais,
estudantes de graduacdo e pos-graduacdo de diversas areas da salde que estejam realizando
atividades de pesquisa, iniciacdo cientifica, estagios, projetos de extensdo, trabalho voluntério
e residéncias em hospitais, bem como de professores pesquisadores, visando integracédo cultural
e cientifica; incentivar e estimular o desenvolvimento profissional e cientifico em todos os
campos da ciéncia e tecnologia na comunidade académica; o engajamento de pesquisa e
processo de investigacao cientifica.

O evento, realizado pela Empresa SALVE VIDAS, ocorreu de forma presencial, com

sede no Auditdrio do Conselho Regional de Enfermagem — COREN, em Teresina — PI.
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GILMAR ALVES DE SOUSA,
Presidente do Il Encontro Norte-Nordeste Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia.
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CRONOGRAMA — 2019

Dia 15 de AGOSTO - QUINTA-FEIRA NOITE - CREDENCIAMENTO

| 17:30 as 18:00h

MINICURSO |
SO

MINICUR

Dia 15 de AGOSTO - QUINTA-FEIRA NOITE

Dia 15 de AGOSTO - QUINTA-FEIRA NOITE

Dr. Gilmar Alves:
&) PCR Suporte Avancado de Vida- 18:00 as
SAV. 20:00h

Dr. Rafael Jung:
&% Cuidados com o paciente
bradicardico na emergéncia.

20:00 as 22:00h

SORTEIO DE BRINDE

As 22:00h

Dia 16 de AGOSTO — SEXTA-FEIRA MANHA

APRESENTACAO DE TRABALHOS

08:00 as 18:00h

PALESTRAS

Dr2, Adélia Dalva:
&% Puncdo intradssea na emergéncia.

08:00 as 08:50h

Dr. Luiz Bezerra:
<% Abordagem do edema agudo de pulm&o na emergéncia.

08:50 as 09:40h

Dr. Francisco Junior:
&% Diagndsticos diferenciais da dor toracica na emergéncia.

09:40 as 10:30h

Coffee Break

10:30 as 10:40h

Dr. Carlos Eduardo:
&% Abordagem dos traumas faciais na emergéncia.

10:50 as 11:40h

SORTEIO DE BRINDE

As 11:40h
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& Ventilagcdo mecanica na emergéncia.
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Dr. Fabio Benigno:
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15:40 as 16:30h
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16:30 as 16:50h

Dr2. Fernanda Bitencourt: <%
Emergéncia oncoldgica.

16:50 as 17:40h

SORTEIO DE BRINDE

As 17:40h
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Dr. Airton Sanséao:
&% Método START no trauma.

08:00 as 08:50h

Dr2. Laurimary Caminha:
&% Emergéncia psiquiatrica.

08:50 as 09:40h

Dr. Francisco Weliton:
&% O AVC na emergéncia.

09:40 as 10:30h

Coffee Break

10:30 as 10:50h

Dr?. Katarina Correia:
&l Pessoas extraordinarias entendem a importancia da imagem pessoal.

10:50 as 11:40h

SORTEIO DE BRINDE

As 11:40h

LOCAL: AUDTORIO DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM — COREN — PI




PALESTRANTES

PCR SUPORTE AURNGADO DE VIDA - SAY

DR GILMAR ALVES

V’
POSSUI GRHDURQﬁU EM ENFERMAGEM PELA UESPI; ‘

PROPRIETARID DR EMPRESA SALUE VIDAS;
POSSUI 08 SEGUINTES CURSOS:
- CURSD BLS (BASIC LIFE SUPPORT) SUPDRTE BASICO DE VIDA '
EM PARADA CARDIORRESPIRATGRIA (PCR) EM ADULTOS, CRIANGAS " *
£ BEBES MINISTRADO PELO CETS-HCOR-SP; A
- CURSO ACLS (ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT) SUPORTE ¢ FRCANTAN ROATE-HORNESTE WAXT '"’P"‘E"‘"““‘ ™
AUANCROO OE VIDA CARDIOUASCULAR, PARADA CARDIORRESPIRATORIA
(PCR) EM RDULTOS MINISTRADO PELO CETS-HCOR-SP; URGENC'R E EMERG NC'H
- CURSO PALS (PEDIATRIC ADUANCED LIFE SUPPORT) - SUPORTE
AUANCADO DE VIDA PEDIATRICO, PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)
NR PEDIRTRIA MINISTRADD PELD CETS-HCOR-SP;
- CURSO PHTLS (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT) REALIZADD PELA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.

CUIDADOS COM 0 PACIENTE
BRADICARDICO NA EMERGENCIA

DR RAFAEL JUNG

ESPECIALIZACAO EM CARDIOLOBIA CLINICA PELO HOSPITAL DR
BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SA0 PAULD;

POS-GRADUACAD EM ESTIMULACAD CARDIACA ARTIFICIAL E
ELETROFISIOLOGIA CLINICA € NURSIUA PELA BENEFICENCIA
PORTUBUESA DE SAO PRULD:

ESPECIALISTA EM CARDIOLOBIA CLINICA PELA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOBIA:

MEMBRO HRBILITRDO EM ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL PELD
DEPARTAMENTO DE ESTIMULACAC CARDIACA ARTIFICIAL DA SBCCV;

APERFEICOAMENTO EM CENTROS DE ALTA COMPLEXIDADE
EM ARRITMIAS CARDIACAS NA ALEMANHA;

ESPECIALISTA POR PROFICIENCIA EM ESTIMULACAD CARDIACA
ELETRONICA IMPLANTAUVEL

«tm\"

7° FRCONTAN KORTE-HNRNESTE WIXTIPROFISSINNAL FM

URGENCIA E EMERGENCIA

PALESTRA PUNGAD INTRAGSSEA NA EMERGENCIA

DRA ADELIA DALVA
&
ENFERMEIRA DO CENTRO UNINOURFAPI E DO SAMU TERESINR;

MESTRE E DOUTORA EM POLITICAS PUBLICAS PELA UFPL;
PGS DOUTORANDA EM ENFERMAGEM FUNDAMENTAL PELR

USP DE RIBEIRRO PRETO.

«&A"

7% FRCOATAN ROATE-HNRNESTE WAXTIPROFISSINKAL FM

URGENCIA E EMERGENCIR




ABORDAGEM DO EDEMA AGUDD
PALESTRA DE PULMAO NA EMERGENCIA

DR. LUIZ BEZERRA NETO

GRADUADO EM MEDICINA PELR UNIVERSIDADE FEREDAL DO PIAI (UFPI);

ESPECIRLISTA EM CRRDIOLOGIA E ECOCRRDIOGRAFIA PELA SBC;

' DIRETOR DA SBC/FUNCOR:
" I PROFESSOR DE SISTEMA CARDIOVASCULAR DO CENTRO
A )

UNIVERSITARIO UNINOURFAPI

7% FRCOATAN KOATE-HORDESTE WIXTIPROFISSINNAL FM

URGENCIA E EMERGENCIA

DR FRANCISCO JUNIOR

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DA
PALESTRA DOR TORACICA NA EMERGENCIA
e

&
MEDICO DO HOSPITAL SAD MARCOS; [
MEDICO DA UNIDADE DE DOR TORACICA DO HOSPITAL SAD PAULD;

POSSUI ACLS;

RESIDENTE DE CARDIOLOGIRA PELR UFPL.

%\"

77 PACOATAN ROATE-NNRDESTF WAXTIPRDFISSINKAL FM

URGENCIA E EMERGENCIA

DR CARLOS EDUARDO
"” ‘ » GRADUADO EM ODONTOLOGIR PELA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO MARANHAD (UFMA);
< = ESPECIALIZACAD EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
' b \ BUCOMRRILOFACIAL (UFPI);
1‘ ‘ MESTRE EM DDONTOLOGIA (UFP;
A CIRURGIAD BUCOMAXILOFACIAL DO HUT E DO HU-UFPL:
77 PRCONTAN KOATE-HNRNESTE WA TIPROFISSINKAL PN PRECEPTOR DR RESIDENCIH EM CTBMF-UFPI;

URGENCIR E EMERGENCIA 5 APROVAGES EM CONCURSOS PUBLICOS.




PALESTRA UENTILACAO MECANICA NA EMERGENCIA

DR ERIC DA SILVA 'V”

DOUTGRANDO EM ENGENHARIA BIOMEDICA UNIUAP-SP:

MESTRE EM ENGENHARIR BIOMEDICA UNIUAP-SP; '

ESPECIALISTA EM FISIOTERAPIR INTENSIUA NO ADULTO 1‘ ‘
PELA ASSOBRAFIR; A

PROFESSOR ADJUNTO DR UNINOURFRPL. 7* RCONTAN KOATE-NORNESTE WAXTIPROFISSINHAL FM

URGENCIA E EMERGENCIA

PALESTRA LIBRAS NA EMERGENCIA

, PATRICIA MARQUES
\/
' ” : PROFESSORA DE IDIOMAS ( ESPANHOL, PORTUGUES, FRANCES

E LIBRAS);
TUTORA EAD NA UESPL;

7 ‘ ' = N IDERLIZADORA E INSTRUTORA DO PROJETO LIBRAS NO SAMU.
A

77 FRCOATAN KOATE-HORNESTE WIXTIPROFISSINNAL FM

URGENCIA E EMERGENCIA

PALESTRA INTOXICACAQ NA EMERGENCIA

DR FABIO BENIGNO

,
«ﬁ.‘\"

7% PRCOATAN REATE-HNRNESTE WAXTIPRDFISSINKAL FM

URGENCIA E EMERGENCIR

MEDICO FORMADO PELA UESPI. MEDICO DO SAMU DE TIMON -MA
MEDICO URGENTISTR DO HOSPITAL DO MONTE CASTELD EM TERESINA;
PROFESSOR DA DISCIPLINA DE URGENCIA £ EMERGENCIA DA UESP;

CURSOS REALIZADOS (ACLS, BLS, PHTLS, SINVAD, PALS).




PALESTRA EMERGENCIA ONCOLOGICA

DRA FERNANDA BITENCOURT

MESTRE PELA SOBRATI - SOCIEDADE BRASILEIRA

'V
[
DE TERAPIA INTENSIUR;

' PGS GRADUADA EM CONTROLE DF |NFECQ§0 HOSPITALAR PELA
(‘ UNIVERSIDADE GAMA FILHO:
A COORDENADORA DO CURSO DE PGS Gﬂﬂﬂuﬂcﬁn EM ENFERMAGEM
7 FACARTAN KOATE-HNRNESTF WX TIPROFISSINNAL TN J ONCOLOGICA - SEVEN- P,

URGENCIR E EMERGENC'H | | : gsgggfmg:k—np?ﬂ CENTRO DE PESQUISR CLINICA UENCER

BERENTE DE ENFERMAGEM DO INSTITUTO DE NEUROCIENCIRS.

PALESTRA METODO START NO TRAUMA

DR AIRTON SANSAD 'v"

POSSUI GRADUACAD EM ENFERMAGEM PALA UFPL;
GRADUACAO EM CURSO DE FORMAGAQ DE OFICIAIS PELD

INSTITUTO DE EN‘SINU DE SEGURANCR DO PARA; " *
ATURLMENTE E COMANDANTE DO GRUPAMENTO DE RESGATE A
DD CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO PIRUI. 2% FNCONTAN KOATE-NNRNESTE WL TIPROFISSINNAL TN

URGENCIA E EMERGENCIA

PALESTRA EMERGENCIA PSIQUIATRICA

DRA LAURIMARY CAMINHA

\/
' ‘
'GA '
NORDESTINA DE BIOTECNOLOGIR PELR UFPI (2015);

o fh!'.fl.x‘ﬂﬂ KOATE-HNRNESTE wix anPﬂflESlﬂ’lﬂl ™ =, DOCENTE DA FACULDADE SANTO RGOSTINKD;
URGENCIA E EMERGENCIA ENFERMEIRA DO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DA FUNDACAD
MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINR;
ENFERMEIRA DO SAMU - TERESINA;
TEM EXPERIENCIR NA ARER D ENFERMAGEM, COM ENFASE EM
ENFERMAGEM, ATUANDO PRINCIPALMENTE NOS SEGUINTES TEMAS:
WULHER - CUMRTERIO - GENERG, RBOLESCENTE - BRAVHIEZ - PRE-HATAL,
10050 - CUIDADORES - FAMILIA - ENFERMASEN, PAPANICOLOU - MULHER - ENFERMAGEM
£ RSSISTENCIR OF ENFERMAGEN, HANSENIRSE, ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
£ MODELAGEM MOLECULAR,

GRADURGAO EM ENFERMAGEM PELA UFPI (1984);
BRADURCRO EM FISIOTERAPIA PELA UNINOURFAPI (2007);
MESTRADO EM ENFERMAGEM PELA UFPI (2009);

DOUTORADO EM BIOTECNOLOGIA EM SAUDE- RENORBIO- REDE




PALESTRA 0 AUC NA EMERGENCIA

DR FRANCISCO WELITON
&

MESTRE EM TERRPIR INTERSIUR;
INTERSIWSTR PELA RSSOCIACAN PIRRIENSE

DE COMBATE A0 CAMCER. '
INTENSIUISTR i UNINED, 1“
ENFERMEIRD A NERODINANICA DO HU-UFP1

7% PRCOATAN KOATE-NORNESTE WAXTIPROFISSINHAL FM

URGENCIA E EMERGENCIA

PESSORS EXTRAORDINARIAS ENTENDEM
A IMPORTANCIA DA IMAGEM PESSOAL

'V” _ iy DRA. KATARINA SOUZA CORREA

RDMINISTRADORA;
ESPECIALISTA EM DOCENCIA DO ENSINO SUPERIOR;

4“' A PALESTRANTE:

/\ ; ESCRITORA E COACH DE IMAGEM PESSOAL:

. ‘ ‘ FUNDADORA DA EMPRESA INTELIGENTE:

£ PSR NONTE- MRS (CASUIARLEUON, SN JA ATUDU COMO CONSULTORR ENPRESARIAL E GESTORR DE

URGENCIA E EMERGENCIR Y /| BT

AMANTE DA LEITURA DEDICA BOA PARTE 0O TEMPO A PESQUISA

OE METODOS PARA 0 DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL
DOS QUE DESEJAM TER UMA VIDA COM MAIS SIBNIFICADD.
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A IMPORTANCIA DA HUMANIZAQAO NO CUIDADO PRESTADO EM
URGENCIAS E EMERGENCIAS HOSPITALARES: CONTRIBUICOES DO
ENFERMEIRO

José Marcos Fernandes Mascarenhas!; Laryssa Lyssia Matildes Rodrigues?; Leilane Estefani
da Costa Ferreira®; Marcos Roberto Nascimento Sousa*; Maria Edvania Mendes de Oliveira
Moura®; Luciana Aparecida da Silva®.

!Graduando em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piaui- CHRISFAPI; 2Graduanda em
Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui- UFPI; 3Graduanda em Enfermagem pela
Universidade Federal do Piaui- UFPI; *Graduando em Enfermagem pela Cristo Faculdade do
Piaui- CHRISFAPI; °Graduanda em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piaui-
CHRISFAPI; ®*Enfermeira, mestra em Terapia Intensiva pelo IBRATI-DF, docente da Cristo
Faculdade do Piaui- CHRISFAPI.

E-mail do autor para correspondéncia: zemarcosmascarenhas@gmail.com

INTRODUCAO: A humanizagao ndo é uma questio recente, datando-se esforcos desde 1999
com a concepcao do Programa Nacional da Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar e que em
2003 culminou-se na consolidacdo e expansdo da Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo, em prol de acOes anteriormente escaladas e direcionadas a ressignificagdo das
individualidades dos usuérios envolvidos no processo saude-doenca como alvos centrais na
prestacdo de cuidados e ja& ndo mais meros utilitarios de técnicas e avangos tecnoldgicos
desenvolvidos em custa de acréscimos de vida quando submetidos em situagdes criticas. Com
o intuito de mudancas no cendrio da saude publica e privada, em aten¢do aos hospitais, 0 ato de
humanizar perfaz-se necessario nas praticas assistenciais de salde, sobretudo na assisténcia de
urgéncias e emergéncias. Assim o enfermeiro, tem contribui¢des importantes a somar, visto que
normalmente encarga-se de acolhimento e intervencgdes iniciais, como a classificacdo de riscos,
realizacdo de exames fisicos e avaliagdes gerais de salde, ademais realizacdo de cuidados
imediatos ou ndo tendo base nos achados e em prescri¢cbes médicas.

OBJETIVOS: Evidenciar bases e condutas que sustentam a necessidade de humanizacéo na
atencdo hospitalar com foco especial nas agdes desenvolvidas pelo enfermeiro dentro do
contexto das urgéncias e emergéncias hospitalares.

METODOS: Revisdo da literatura, elaborada com escolhas e refinamentos exploratérios de
publicacGes nacionais e internacionais, reportadas de 2010 a 2019, com requisitos de relevancia,
proposicdo e alusdo a area tematica bem como informacdes plausiveis para composicdo desse
estudo. Tendo como fontes de dados 0 Google Académico, LILACS e a Scielo com aplicagéo
dos termos: Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, Emergéncias, Assisténcia de
Enfermagem, constantes na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude.

RESULTADOS: Acresce-se a necessidade de humanizagdo hospitalar ao desenvolvimento
tecnoldgico e a geréncia de atividades obsoletas em demanda de tratamentos gerais, situagdes
de urgéncia e emergéncia, e a relacdo destas as formas de trabalho e organizagdo da producao
executadas. Tem-se que a responsabilidade das redes hospitalares € o suporte a vida, e com a
mecanizacao, ha redugcdo na amplitude desse sentido em extensdo de um pressuposto aquisitivo
de tecnologias e utilizagdo de técnicas em garantia da manutengédo de sinais vitais. Com isso,
ainda se enlagam falhas humanas e insegurancas profissionais cursadas por inadequacdes a
implementacdo da humanizacdo. Assim achados sustentam que a qualidade na assisténcia de
enfermagem em urgéncias e emergéncias pode ser comprometida pela sobrecarga de trabalho,
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estresse e incompreensdo com a inquietude de pacientes e familiares com outros fatores, a
caracterizar em certas circunstancias o chamado atendimento desumano.

CONCLUSAO: A humanizacio na urgéncia e emergéncia hospitalar é fator decisivo para
melhorias no atendimento e assisténcia prestada e consequentemente no estado de saude dos
usuarios. No entanto, sua vivéncia e aplicacdo pratica sdo dificeis de incorporacao gracas as
determinacbes e implicacdes envolvidas, querendo além de discussdo, o resgate do sentido
humano na relacdo paciente/enfermeiro em prestacdo de cuidados. Faz-se necessario a
reconfiguragdo macica do modelo assistencial aplicado, abrangendo todas as classes
profissionais, sendo o enfermeiro um dos protagonistas na mudancga e integralizacéo do ato de
humanizar, acrescentando importancia nessa pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar. Emergéncias. Assisténcia de
Enfermagem.
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A IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO EM VITIMAS DE
TRAUMAS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
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INTRODUCAO: O atendimento pré-hospitalar pode ser definido por como uma assisténcia de
cuidados iniciais por ser o primeiro nivel de atencdo, onde presta atendimento a pacientes com
quadros de niveis agudos, que ameacam a vida do mesmo, que pode ser de natureza clinica,
traumatica, obstétrica e psiquiatrica. O atendimento pré-hospitalar pode ser realizado via
telefone, onde a regulagéo passa para quem ligou o que deve ser feito e 0 encaminhamento de
uma viatura até o local. Fica evidente que o atendimento pré-hospitalar ¢ de extrema
importancia, para que sejam realizados procedimentos especificos a fim de contribuir para o
socorro daquela vitima.

OBJETIVOS: Enfatizar a importancia das interven¢des de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar.

METODOS: A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, que tem por finalidade
delimitar informagdes encontradas na literatura. Para a operacionalizacdo desta reviséo foi
realizada com base nas seguintes etapas: identificacdo do tema, elaboracdo da pergunta
norteadora e descritores, selecdo da literatura aplicando critérios de inclusdo e exclusdo
definidos, categorizacdo dos estudos definindo as informacdes a serem extraidas, avaliagdo com
analise critica dos estudos escolhidos, discussao e interpretacdo dos resultados, apresentacdo da
revisao integrativa e sintese do conhecimento. Foram utilizadas publicaces cientificas
indexadas na biblioteca virtual de salde a partir das bases de dados BDENF, LILACS e
MEDLINE. Utilizou-se os descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Enfermagem,
intervencdes, trauma. Os critérios de inclusdo tragados foram: textos disponiveis na integra, nos
idiomas inglés e portugués, publicados entre o periodo de 2013 a 2018, e que contivessem em
seus titulos e ou resumos/textos os descritores especificos do estudo. Foram encontrados 18
artigos nessa tematica, porém, somente 5 estudos que tiveram seus conteudos minuciosamente
analisados e as informac6es colhidas foram sintetizadas, categorizados e agrupados baseando-
se nas semelhancas entre os temas abordados por eles.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A intervencdes a serem realizadas no atendimento a vitima
de trauma no ambiente pré-hospitalar sdo: Imobilizar a vitima com instrumentos de
imobilizacdo. Deve ser realizado para que ocorra uma estabiliza¢do, diminuindo assim a sua
mobilidade, evitando piorar ou causar novas lesdes; instalar acessos venosos para administracéo
de solucdo Ringer com Lactato para que haja a reposicdo volémica, onde o enfermeiro do
atendimento pré-hospitalar, deve estar apto a detectar possiveis problemas nessa reanimacao
volémica e diminuir a reposicao volémica se necessario, de acordo com a pressao arterial desse
paciente, prevenindo o agravamento da situacdo; ofertar oxigénio por mascara de Hudson,
venturi ou intubacdo orotraqueal devido a necessidade do organismos de obter o oxigénio por
meio da ventilagdo, produzindo energia e aumentando as chances de sobrevivéncia desse
paciente; Realizar compressdo direta com gaze estéril no local da lesdo, a fim de evitar
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sangramento abundante, transportar o paciente para um centro de trauma. O XABCDE do
trauma € a avaliacdo primaria, onde deve ser reavaliado a todo momento, até a entrega da vitima
ao hospital de destino.

CONCLUSAO: Portanto, com base na pesquisa realizada, foi possivel visualizar a importancia
do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, diante de tantas intervencdes a serem realizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; IntervencGes; Trauma.
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A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS INICIAIS PRESTADOS PELO ENFERMEIRO
NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA AS VITIMAS DE QUEIMADURAS:
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INTRODUCAO: As queimaduras se configuram por lesdes no tecido epitelial ocasionadas por
calor, decorrente de diferentes fontes, sendo classificada de acordo com a profundidade da lesdo
epitelial em queimadura de primeiro grau, queimadura de segundo grau e queimadura de
terceiro grau. Dessa forma, o tipo de lesdo resultante pela queimadura define, portanto, um
trauma fisico e emocional de grande impacto para a vitima, especialmente pela dor que causada
e pelo tratamento demorado. O atendimento imediato do paciente destina-se, inicialmente,
salvar sua vida e, simultaneamente, evitar infec¢des, deformidades, bem como reduzir traumas
psiquicos.

OBJETIVO: Avaliar através da literatura a importancia dos cuidados iniciais prestados pelo
enfermeiro no atendimento de emergéncia as vitimas de queimaduras.

METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica realizado durante os meses de
maio e junho de 2019. Para a producédo foi feito um levantamento de pesquisas através dos
bancos de dados LILACS e SCIELO, utilizando os seguintes descritores: Cuidados de
enfermagem, queimaduras e emergéncia. A selecdo dos artigos deu-se utilizando como critérios
de incluséo: textos disponiveis na integra, online, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
publicados no periodo de 2015 a 2019. Ao final, doze artigos foram avaliados.

RESULTADOS E DISCURSSAQ: Observou-se que a atuacio do Enfermeiro no primeiro
socorro do paciente queimado é fundamental para permitir a assisténcia integral, a seguranca e
o conforto, a fim de reduzir o sofrimento deste. Mediante isso, paciente queimado deve receber
uma boa assisténcia de enfermagem para obter uma recuperacdo completa fisica e psicossocial.
Visto que, a administracdo correta dos cuidados iniciais nas emergéncias, com o objetivo de
conter 0 avango das queimaduras e, consequentemente, os danos decorrentes é papel
fundamental da assisténcia de Enfermagem. De maneira, que o cuidado inicial ao paciente que
sofreu queimadura ndo abrange somente as lesdes ocasionadas pelo agente causador. Estas
condutas a serem tomadas inicialmente com o paciente vitima de queimaduras sao relevantes,
pois irdo refletir em todo o ciclo de tratamento do paciente. Sendo dessa forma a assisténcia do
Enfermeiro de suma importancia para sucesso terapéutico dessa vitima, devendo o enfermeiro
realizar uma assisténcia individualizada, utilizando de conhecimentos cientificos associados ao
reconhecimento pratico das alteracdes fisiologicas em seguida a queimadura.

CONCLUSAO: Foi possivel identificar a importancia dos cuidados iniciais prestados pelos
profissionais de enfermagem que atuam no setor de urgéncia e emergéncia, no que diz respeito
a assisténcia ao individuo queimado. Dessa maneira, destaca-se a importancia da qualidade da
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assisténcia do Enfermeiro sendo essencial na recuperagdo das vitimas com queimaduras,
necessitando suprir de forma integral as necessidades do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Queimaduras; Emergéncia.
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ACOES DO ENFERMEIRO FRENTE A VITIMAS DE TRAUMATISMO
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INTRODUCAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o traumatismo
cranioencefalico (TCE) é definido como qualquer agressdo capaz de provocar lesdo anatbmica
ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo. O presente
estudo buscou analisar as caracteristicas da atuacdo do enfermeiro as vitimas de TCE, uma vez
que, um diagndstico precoce por meio do reconhecimento dos sinais e sintomas contribuira para
a reducdo do agravamento de lesdes ja existentes, prevencdo de sequelas secundarias e
consequentemente reducdo da morbimortalidade e maior qualidade de vida dos sobreviventes.

OBJETIVO: Verificar na literatura a fim de analisar as caracteristicas da atuacdo do
enfermeiro as vitimas de TCE em urgéncia e emergéncia.

METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, por meio de uma analise descritiva de
carater exploratorio, onde foram trabalhados conceitos relacionados a atuagdo do enfermeiro as
vitimas de traumatismo cranioencefalico. Foi realizado atraves de consulta nas bases de dados
Scielo e na Base de Dos de Enfermagem (BDENF). Utilizando no estudo os descritores:
Atuacdo do Enfermeiro e Trauma Cranioencefalico. Na busca foram captados 38 artigos, onde
apos leitura minuciosa, optou-se por fazer utilizacdo de apenas 18 artigos. Foram incluidas
producdes nacionais e internacionais que apresentavam relacdo com o tema e se enquadravam
de 2008 a 2019. Foram excluidas produgdes cientificas que ndo se relacionavam ao tema e nem
se enquadravam no periodo estipulado.

RESULTADOS E DISCUSSAQO: O TCE é um processo patoldgico dindmico, tanto no seu
aspecto temporal como na existéncia de diversos tipos de lesdes, sendo a de maior gravidade
responsavel pelos sintomas e sequelas e principalmente pelo tipo de tratamento a ser realizado.
A assisténcia de enfermagem a vitima de TCE consiste em empregar os esforcos transpessoais
de um ser humano que lida com outro, tendo por finalidade a protecdo, promocao e preservacao
da humanidade, auxiliando o paciente a se autoconhecer, a conhecer a etiologia e o controle da
doenca, bem como sua existéncia, afim de, restaurar a harmonia interna, independente das
circunstancias vivenciadas. O enfermeiro é o integrante chave da equipe responsavel pela
assisténcia a vitima traumatizada. Dessa forma, torna-se necessario 0 aprimoramento continuo
de seus conhecimentos em relacdo as habilidades de lideranca e atualizacdo através dos moldes
estabelecidos pelos programas educativos especificos, para prestar atendimento nesta area.

CONCLUSAO: Os resultados deste estudo mostraram que as acdes lideradas pelo enfermeiro
sdo essenciais para conduzir a equipe de enfermagem em urgéncia e emergéncia onde a tomada
de decisdo deve ser rapida e que requer que estes profissionais tenham conhecimento cientifico
e competéncia clinica. Portanto conclui-se que se faz necessario que 0s mesmos estejam
constantemente atualizados e capacitados, pois a prestacdo de cuidados requer conhecimentos
e lideranca da equipe, rapida tomada de decisfes e humanizagédo durante todo o processo.
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INTRODUGCAO: Os escorpides possuem a capacidade de inocular veneno nos humanos,
categorizando-se como animal peconhento. No Brasil, os acidentes por animais peconhentos
sdo a segunda causa de envenenamento humano.

OBJETIVO: Analisar os casos de acidentes com escorpides no estado do Ceara.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo retrospectivo. OS dados
foram extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS), no qual consta o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e,
sdo referentes aos casos de acidentes com escorpifes no territorio cearense dentre os Ultimos
cinco anos constantes no sistema (2013-2017). As variaveis analisadas foram: ano, municipio,
faixa etéria, sexo, raca, tempo da picada/atendimento, classificacdo clinica e evolugdo do caso.

RESULTADOS: Dentre os anos estudados, registra-se 17.676 casos de acidentes com
escorpides no Ceara, destacando-se 0s municipios de Fortaleza (78,7%), Barbalha (4,4%) e
Russas (2,6%). Estes acidentes prevalecem na populacdo parda (40,3%), do sexo feminino
(63,9%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (61%). De 2013 a 2015 houve um decréscimo
percentual médio de 16,5%, no entanto, de 2015 a 2017 ocorreu um crescimento percentual
médio de 45,5% no ndmero de ocorréncias por este agravo. Cerca de 34,9% dos casos sdo
atendidos na primeira hora ap6s a picada do escorpido, e, do total de casos, 94,7% evoluem
para a cura (94,7%) e 94% recebem a classificacdo de quadros leves no fim do atendimento.

CONCLUSAO: Os acidentes com escorpifes sdo um problema de satde puablica que afeta a
populagéo, tais acidentes podem ser justificados pela expansédo da urbanizagao e o aumento do
desmatamento. Neste cendrio, sugere-se projetos de orientacdo para a prevencdo e quanto
possiveis acidentes com escorpifes e outros animais peconhentos. Contudo, mesmo que a
maioria dos casos evoluam para a cura, tais acidentes expdem a vitima a risco de morte caso
ndo tenha a devida assisténcia, além de gerar gastos aos servi¢os de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Animais venenosos; Emergéncias; Estudos epidemiologicos.
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INTRODUCAO: A equipe de enfermagem atuante no setor de urgéncia e emergéncia é de
responsabilidade do profissional de enfermagem, pois este é o detentor do conhecimento clinico
e cientifico, considerado o responsavel pela sequéncia de atendimento aos pacientes de acordo
com o acolhimento e classificacdo de risco, tendo como foco a seguranca dos pacientes. A
equipe de enfermagem que atua no setor de urgéncia e emergéncia deve estar capacitada com
0 pensamento &gil, e pronta para a resolucdo de problemas que podem acontecer de imediato.

OBJETIVOS: Analisar a percepcao da equipe de enfermagem atuante no setor de urgéncia e
emergéncia quanto a fatores que influenciam na qualidade assistencial da equipe de
enfermagem.

METODOS: Este estudo tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva-exploratdria,
transversal, com uma abordagem qualitativa, realizada com 33 profissionais que compuseram
a equipe de enfermagem atuantes no setor de urgéncia e emergéncia em um municipio do
maranhdo. A coleta de dados deu-se por meio de um questionario composto por perguntas
abertas e fechadas. Os dados foram organizados e analisados de acordo com a andlise de
conteido proposta por Bardin, dentre as técnicas de analise de conteido utilizou-se a analise
tematica. O projeto foi apreciado e devidamente aprovado com o seguinte nimero de CAAE
09459619.4.0000.8007.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram entrevistados 33 profissionais da equipe de
enfermagem que trabalham no servico de urgéncia e emergéncia (SAMU, UPA). Observa-se
que em ambos 0s setores de urgéncia e emergéncia o quantitativo de profissionais do sexo
feminino é maior, outro fator avaliado é a idade média dos profissionais que se encontram na
faixa dos 30 aos 35 anos. Identificou-se a presenca de diversos fatores que influenciam na
qualidade assistencial, onde os profissionais expdem que passaram por diversas situacoes de
riscos e perigos durante a realizagédo da assisténcia. Quanto aos maiores desafios presentes no
setor a equipe relata dificuldades no relacionamento com 0s gestores que por vezes se torna
conflitante, avalia-se necessidades relacionada ao dimensionamento da equipe de enfermagem
uma vez que os profissionais se sentem sobrecarregados, avalia-se caréncias presentes no
gerenciamento de conflitos internos entre os profissionais, escassez de recursos humanos e
materiais.

CONCLUSAO: No setor ha necessidades relacionadas a escassez de recursos materiais e
humanos, dificuldades na relacéo interpessoal, evidenciando que o aspecto gerencial afeta de
forma direta na qualidade da assisténcia. Desta forma cabe aos gestores realizar agdes que
possibilitem no gerenciamento de conflitos, o gerenciamento de recursos materiais e humanos
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pois a sobrecarga relatada nesta pesquisa estd relacionada ao dimensionamento da equipe,
refletindo na necessidade de uma maior quantidade de profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Enfermagem. Assisténcia Pré-hospitalar. Servicos Médicos
de Emergéncia. Enfermagem em emergéncia. Exposi¢édo Ocupacional.
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INTRODUGCAO: As doencas cardiovasculares apresentam-se como a principal causa de
mortalidade e complicag@es intra-hospitalares no Brasil (GUIMARAES. et al, 2018). Assim, 0
infarto agudo do miocardio (IAM) caracteriza-se pela insuficiéncia de suporte sanguineo para
as artérias coronarias, podendo ocorrer a faléncia parcial ou total do masculo cardiaco, afluindo
em indmeros agravos ao paciente (VARGAS. et al, 2017).

OBJETIVO: Analisar as evidéncias publicadas acerca da assisténcia de enfermagem ao
paciente com infarto agudo do miocardio.

METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada por meio da BVS-
Biblioteca Virtual em Saude através das bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF,
utilizando as palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem, Paciente, IAM, uma pesquisa
empregando artigos publicados em portugués inglés e espanhol escritos na integra e que
abrangem a tematica. Obtiveram-se uma amostra inicial de 766 publicacGes e apos aplicacdo
de alguns critérios de exclusdo como pais, idioma, artigos disponiveis, monografias, teses,
artigos duplicados dissertac@es ficaram inclusos 115 artigos de acordo, depois de uma leitura
minuciosa restaram apenas 22 para serem trabalhados.

RESULTADO DE DISCUSSAOQ: No estudo, evidenciou-se que os pacientes com doencas
cardiovasculares como o IAM, apresentam ansiedade, dor aguda, pouca percepcao sensorial,
impactando na qualidade de vida, nesse caso ao atender esse paciente é fundamental que o
enfermeiro tenha uma visdo abrangente, valorizando o0s processos biopsicossociais que
integram a vida do ser humano, compreendendo que cada pessoa vivencia de modo Unico sua
hospitalizagéo, o que induz o enfermeiro abordar cada paciente de forma individualizada, dessa
forma, é interessante que o mesmo realize a monitorizacdo do paciente, principalmente nas
primeiras 24 horas, ap6s o inicio dos sintomas esta monitoriza¢do inclui o ECG, sendo o
principal parametro a ser avaliado. Nesse contexto, o0 enfermeiro deve avaliar sistematicamente
a evolucdo dos sinais e sintomas relacionados a isquemia, prevenir e identificar possiveis
complicagdes, prevenir lesdes miocardicas, se envolver com a familia no tratamento,
estabelecer um tratamento terapéutico e promover o auto cuidado. Nesse aspecto, esse
profissional deve abordar programas de educagdo e saude com grupos comunitarios, pessoas
com riscos de potencial para IAM e aquele em seu entorno, devendo orientar sobre o
reconhecimento dos sinais eminentes de um evento cardiovascular e a¢fes de socorro basico de
vida.
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CONCLUSAO: Diante do exposto, identificou-se que a atuacio do enfermeiro junto ao cliente
com IAM ¢ estabelecida a partir das SAE que fornece subsidios para elaboracdo de planos de
cuidados, implementacéo das intervengdes e avaliagdo de acordo com a necessidade do cliente
e sua familia. Portanto, o conhecimento da fisiopatologia do IAM pelo profissional de
enfermagem, permite oferecer acdes de educacdo em saude e educagdo continuada a toda a
populacdo, principalmente para o que apresentem fatores de risco aumentado para o
desenvolvimento de tal patologia, favorecendo a interrupcéo da cascata que percorre a SCA.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem, Paciente, IAM.
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INTRODUCAO: As queimaduras sio lesdes traumaticas que levam a uma necrose da pele de
varidvel extensdo e profundidade, causada por diferentes agentes fisicos, quimicos ou
biolégicos e que provocam alteracdes da pele capaz de levar a morte ou deixar sequelas
debilitantes ou deformantes para a vitima. A lesdo por queimadura em criangas é a terceira
causa de morte no mundo e frequentemente resultam em cicatrizes que duram ao longo da vida.
O atendimento pré-hospitalar ao queimado é essencial na reducdo do processo de lesdo dos
tecidos e outros danos, e consequente melhor progndstico.

OBJETIVO: Avaliar o atendimento pré-hospitalar prestada aos pacientes pediatricos
gueimados na literatura.

METODOS: Estudo de revisdo da literatura, realizadas nas bases de dados indexadas a
biblioteca virtual de satde (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-
LILACS, Scientific Electronic Library Online-SCIELO e MEDLINE) no periodo de 2012 a
julho de 2019. Utilizou-se os descritores: Assisténcia de enfermagem; Queimaduras; Pediatria,
com esses foram selecionados 12 artigos para analise, utilizando como critério de inclusdo:
texto completo, ano de publicacdo e idioma portugués, inglés e espanhol. Os artigos foram
analisados conforme ano de publicacédo, cenario de pesquisa, metodologia aplicada e unidade
federativa.

RESULTADOS: Observou-se que em 2015 ocorreu 0 maior nimero de publica¢des, quanto
ao cenario prevaleceu o ambiente hospitalar, destacando Buenos Aires com maior producéo e
a metodologia quantitativa. Sendo, as tematicas agrupadas em 2 éareas: Reabilitacdo pediatrica
em pacientes queimados: cujo objetivo é minimizar os efeitos fisicos, quimicos e psiquicos
causados pela lesdo, através de um tratamento precoce e eficaz; A enfermagem no atendimento
pré-hospitalar ao paciente pediatrico queimado: o primeiro cuidado é a manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas, reposicao de fluidos e controle da dor e sinais vitais. A forma
de cuidado da enfermagem ao queimado sera estabelecida de acordo com a gravidade.

CONCLUSAO: O estudo evidenciou que na literatura, os artigos abordam os cuidados iniciais
ao paciente queimado de acordo com o preconizado pelos principais livros e textos de urgéncia/
emergéncia mas, ha uma escassez de estudos no que tange a proposta de novas formas de
assisténcia e caréncia de estudos com o foco no paciente pediatrico queimado e de estudos
recentes.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Queimaduras; Pediatria.
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ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL
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INTRODUGCAO: Inserido no Brasil, em Setembro de 2003, o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) é um servico livre elaborado para prestar atendimento médico pré-
hospitalar e, a depender da gravidade da situacdo, o paciente pode sair do domicilio, da via
pablica ou da unidade bésica de satde e ser encaminhado, diretamente, por meio do SAMU,
para o hospital. O Ministério da Saude estabelece que a equipe do SAMU seja formada por uma
equipe multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutor do veiculo. Esse servico € definido como o atendimento que busca assistir
antecipadamente a vitima, apds ter se dado um agravo a sua satde que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo indispensavel o atendimento agil e especializado,
transferindo-o a um servico de satde devidamente incluido ao Sistema Unico de Sadde. Essas
ocorréncias demonstram a indispensabilidade de medidas imediatas, fundamentadas em
protocolos, competéncias e rapida avaliacdo. Dada a inevitabilidade de envolver procedimentos
complexos, além de manobras invasivas, essa assisténcia justifica a presenca do enfermeiro e
do médico na ambuléncia. Assim, é capaz de qualificar a atuacdo do enfermeiro de APH movel
publico por meio da avaliacdo das necessidades da vitima, da definicdo de prioridades, da
realizacdo de intervencgdes necessarias, da reavaliagdo continua durante a remocao e transporte
definitivo para atender suas necessidades.

METODOS: Esse estudo permite uma aprendizagem, constituindo basicamente um
instrumento da Préatica Baseada em Evidéncias de Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar.
A coleta de dados para esta revisdo ocorreu em fontes disponiveis online. A busca foi realizada
durante os meses de maio a junho de 2019.

OBJETIVOS: Identificar a participagdo ativa da do Enfermeiro na APH mdvel; Compreender
a implantacdo do servico de urgéncia e emergéncia movel; Descrever o atendimento mével
conforme preconizado pelo Ministério da Saude; Pontuar as atribuicdes do enfermeiro na
geréncia equipe de enfermagem neste servico Pré-Hospitalar Movel.

RESULTADOS E DISCUSSOES: A atuacio do enfermeiro esta relacionada & assisténcia
direta ao paciente grave sob risco de morte, A Enfermagem tem papel de fundamental
importancia no SAMU/APH, entre as habilidades relevantes para o exercicio da pratica de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar estéo o raciocinio clinico para a tomada de decisao
e a habilidade para exercer as intervengdes imediatamente. O enfermeiro, neste sistema, além
de praticar o socorro as vitimas em situacdo de emergéncia, também expande funcGes
educativas como instrutor, participa da reviséo dos protocolos de atendimentos, da elaboracao
do material didatico, além de agir junto a equipe multiprofissional na ocorréncia de acidentes
de grandes proporgdes e ser o responsavel pela lideranca e coordenacdo da equipe envolvida.
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CONSIDERACOES FINAIS: Esse estudou nos mostrou a importancia do enfermeiro no
ambito de urgéncia e emergéncia maével, tal como uma atuacéo ativa, participa na previsao de
necessidades dessa vitima, definindo prioridades para estabilizar a mesma. Sendo reavaliada
durante o transporte para seu tratamento definitivo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude Publica; SAMU.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A CRIANCAS TRAQUEOSTOMIZADAS:
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INTRODUCAO: A traqueostomia é um procedimento frequente em criancas com doencas
crbnicas, incluindo comprometimentos neuroldgicos, doencas cardiacas e pulmonares
congénitas. Sob tal aspecto, é fundamental o cuidado de enfermagem durante a internacéo
hospitalar em criancas com demandas de cuidados continuos clinicamente complexos.

OBJETIVOS: Analisar a importancia da assisténcia do enfermeiro na obtengéo de melhorias
na qualidade de vida de criancas traqueostomizadas.

METODOS: Trata-se de uma reviséo integrativa, na qual a busca pelos artigos se deu por meio
das bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde, PubMed, Scientific Electronic Library
Online e Online Brazilian Journal of Nursing, utilizando-se como descritores: tragueostomia,
cuidados de enfermagem e crian¢a. Dentre os critérios de inclusdo estdo os artigos com textos
completos disponiveis gratuitamente nas bases de dados, que dataram de 2007 a 2017, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, além de possuir relagdo com a temaética proposta.
Excluindo-se aqueles que ndo estivessem de acordo com os critérios estabelecidos.

RESULTADOS: Mediante selecdo dos artigos, foram desenvolvidas trés categorias para
discussdo dos achados. A primeira abordou as principais consideracbes a respeito da
traqueostomia, apresentando os tipos, indicacdes, contraindicacdes, vantagens e complicacdes
desse procedimento. Na segunda, foi estabelecido o conceito de Criangas com Necessidades
Especiais de Salde, e como as criancas traqueostomizadas se encaixam nesse grupo por
demandarem uma série de cuidados especificos. Por fim, a terceira categoria explanou a
assisténcia do enfermeiro na melhoria da qualidade de vida de criancas que foram submetidas
a traqueostomia, desde seu papel como gestor, na comunicagdo com esses pacientes e na
prevencdo de quadros infecciosos, utilizando um cuidado minucioso e empatico

CONCLUSAO: Conclui-se que a enfermagem se torna cada dia mais relevante no que se refere
ao atendimento a crianga traqueostomizada, pois além de reduzir a mortalidade relacionada a
traqueostomia, colabora para aceitacdo do procedimento, adotando cuidados no pds-operatorio.
Além disso, a interacdo entre o enfermeiro e a crianca desenvolve uma relacdo de confianca,
proporcionando assim, uma assisténcia de qualidade, visto que por meio da identificacdo das
necessidades do paciente, o planejamento dos cuidados estabelecidos por este profissional, é
crucial para uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Tragueostomia; Cuidados de Enfermagem; Crianca.
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Sara Susane Machado Pereira', Djelza Maria de Carvalho? Givaldo Alves de Sousa®.

! Graduada em Bacharelado em Enfermagem pelo o Centro Universitario-UNINOVAFAP-
2016-1. Pds-graduada em Urgéncia e Emergéncia pelo o Centro Universitéario
UNINOVAFAPI 2017-1. Mestranda em Ciéncia da Educacéo pela a Universidade
Tecnologica Intercontinental UTIC- 2019-1 Asuncion- Paraguai. Professora preceptora na
Instituicdo Politécnico.

2 Graduada em Servigo Social pela Faculdade Adelmar Rosado-FAR 2005. P6s-Graduanda
em Educacdo, Desenvolvimento e Politicas Educativas, com acesso ao Mestrado em Ciéncias
da Educacgdo da ULHT em Portugal- Cursando, Metodologia do Ensino Superior pela FAR e
Salde Publica pelo Instituto de Pds-Graduacao e Extensdo- IBPEX.

3 Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui-UFPI (2015). P6s-graduado
em urgéncia e emergéncia pela faculdade SEVEN. Professor presencial na Secretaria de
Estado da Educacéo do Piaui - SEDUC, Unidade de Educacéo Técnica e Profissional -
UETEP, no Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego - PRONATEC.

E-mail do autor para correspondéncia: sarasuzane.0l@gmail.com

INTRODUGCAO: A gestacdo é um fendmeno fisiol6gico e, por isso, sua evolucao deve ocorrer
na maior parte dos casos, sem intercorréncias. No entanto, existem alguns fatores que “levam
ao aparecimento de complicacdes durante o processo de gestar, dentre essas complicacGes 0
parto prematuro, sendo este a maior causa de mortalidade infantil no mundo”. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) define como pré-termo toda crianca nascida antes de 37 semanas,
incluindo todo o recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de gestacdo
(<259 dias), peso inferior a 2.500g, contadas a partir do primeiro dia do Gltimo periodo
menstrual.

OBJETIVO: Analisar na perspectiva do cuidado de enfermagem no parto prematuro de
gestantes nos servicos de emergéncias obstétricas.

METODOS: Para desenvolver esta pesquisa, foi eleita revisdo bibliografica com natureza
qualitativa, que segundo Lakatos (2011, p. 185) “tem por finalidade colocar o pesquisador em
contato direto com o que foi escrito ou dito”, com base em autores como: Vieira (2000),
Raichelis (2011), Yasbeck (2009), Kaulortian (2011), Teixeira (2018) e foram utilizados bancos
de dados Lilacs, Scielo e Medline. Foi investigado e discutido o niumero de internacfes por
parto prematuro nos servi¢os de emergéncias, além da classificagao da assisténcia ao parto e o
trabalho do enfermeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os servicos de emergéncias obstétricas tém como finalidade
de se envolver como um todo o atendimento a gestante que estar com trabalho de parto
prematuro. Trazendo como importancia a administragdo das instituicGes hospitalares que
realize esses tipos de procedimentos. Como o sistema de salde no Brasil € composto por
instituicdes que prestam servicos, o qual segue um nivel hierarquico de atendimento, de acordo
com a complexidade dos casos.

CONCLUSAO: Em virtude do que foi mencionado, a atuacdo do enfermeiro nas internagdes
por parto prematuro de gestantes nos servigos de emergéncias obstétricas, relacionando as
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complicagdes na gestacdo a necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais de salde,
em especial dos enfermeiros no atendimento a estas mulheres, levando em conta as
peculiaridades e necessidades especificas destes usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia Obstétrica. Parto Prematuro. Cuidado de Enfermagem.
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URGENCIA E EMERGENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUGCAO: O estresse constitui um problema de satde publica e suas relagdes com
a salde e qualidade de vida no trabalho tem sido foco de investigacdes com profissionais
da enfermagem. Consiste em um fendmeno complexo que, por intermédio do estimulo e da
interacdo do individuo com o ambiente interno e externo, pode causar mudancas
fisioldgicas, psicologicas, emocionais e comportamentais.

OBJETIVOS: Relatar sobre os efeitos das repercussées emocionais, bem como evidenciar
0 Burnout em profissionais de enfermagem atuantes na area de urgéncia e emergéncia.

METODOS: O resumo foi elaborado por meio de uma revisdo integrativa, pela qual
selecionou estudos nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e BDENF (Base de dados em Enfermagem). Foram identificados 246 estudos e,
considerando os critérios de inclusdo, a selecdo constou de 19 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No contexto da enfermagem associado & complexidade
de cuidado e risco iminente de morte, que 0s tornam mais suscetiveis as repercussoes
emocionais culminando em Burnout. O Burnout é caracterizado por uma sindrome que
envolve exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal e
ocorre, principalmente, entre os profissionais de satde. O enfermeiro com pouca autonomia,
pouco controle sobre o ambiente e com piores relagdes multiprofissionais apresenta maior
nivel de exaustdo emocional, o que pode influenciar negativamente na sua percep¢ao da
qualidade do cuidado. No Brasil, com o intuito de minimizar a problematica em questao,
destaca-se que, tem sido implementada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), embora
ainda se observe uma realidade oposta a esse conceito. Os enfermeiros reconhecem a
necessidade e importancia da humanizagdo do atendimento. Por conseguinte, atribuem a
sobrecarga e as condi¢Oes de trabalho como fatores de um atendimento desumanizado.

CONCLUSAO: Considera-se de suma importancia identificar quais sdo os fatores mais
estressantes para o enfermeiro, a partir de cada contexto de trabalho, a fim de se sugerir
acOes ou adequac0es sustentadas no servi¢co que possam minimizar o impacto do estresse
na vida desses profissionais. Todo esse contexto torna importante a implementacdo de
estratégias que contribuam para um ambiente de trabalho positivo, resultando em menores
niveis de Burnout e menor insatisfacdo com o trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout; Urgéncia e Emergéncia; Estresse.
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INTRODUGCAO: A Atencéo Bésica é porta de entrada para os atendimentos do Servico Unico
de Saude com capacidade adequada pra resolugdo de problemas de baixa complexidade. Por
isso, os profissionais que atuam nesse nivel, estdo menos expostos a situacdes de urgéncia e
emergéncia, o que pressupde a necessidade de treinamentos e capacita¢cdes continuas para sua
atuacdo até a transferéncia do paciente aos servicos especializados de maior complexidade.

OBJETIVO: Analisar o estado da arte sobre a capacitacao dos profissionais da atencao basica
no atendimento de urgéncias e emergéncias.

METODOS: Trata-se de uma revisdo, do tipo estado da arte, em que foram os utilizados os
descritores: Capacitacdo; Atendimento de urgéncia; e Atencdo basica, no portal de dados
Biblioteca Virtual de Salude, sem recorte temporal. Foram encontrados 596 artigos, que apos
aplicacdo dos filtros de selecdo, compuseram a amostra final quatro artigos.

RESULTADOS: Os treinamentos foram realizados por académicos de enfermagem com o
auxilio de médicos e enfermeiros especialistas, em cidades dos estados de Mato Grosso, Paraiba
e Santa Catarina. Teve como publico-alvo Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
recepcionistas e agentes comunitarios de saude. A metodologia utilizada foi a problematizacédo
e simulacdo de situacGes de urgéncia e emergéncia, dividindo os profissionais em grupos de
acordo com a escolaridade. As principais condutas abordadas foram para os casos de obstrucédo
de vias aéreas por corpo estranho, queimaduras, parada cardiorrespiratoria e ressuscitacdo
cardiopulmonar. Mais de 90% dos profissionais de cada equipe participaram demonstrando
grande interesse nas atividades. Apesar de considerarem a carga horaria insuficiente, relataram
ter sido proveitoso por possibilitar a atualizacdo e abrangéncia dos seus conhecimentos.

CONCLUSAO: Nota-se que o treinamento, é de grande relevancia, embora ainda seja
realizado com pouca frequéncia. A capacitacdo em servi¢co deve ser estimulada de modo a
garantir melhor performance dos profissionais em atendimentos mais complexos até a
transferéncia do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitacdo; Atendimento de urgéncia; Atencdo bésica.
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INTRODUCAO: O pé diabético é uma das principais complicacdes do Diabetes Mellitus,
caracterizado pela presenca de lesGes nos pés decorrentes de neuropatias periféricas, doenca
vascular periférica e deformidades, que predispdem ou agravam as lesdes nos pés, levando
subsequentemente a infeccdo e amputacdo, representando uma parcela significativa de
internagdes hospitalares prolongadas, morbidade e mortalidade. As amputagdes ndo traumaticas
implicam em repercussdes fisicas, psiquicas, sociais e econdémicas na vida das pessoas com
diabetes.

OBJETIVO: Analisar a producao cientifica acerca das amputacdes ndo traumaticas por
complicacdes do pé diabético.

METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
eletronicas: Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salude e na Base de Dados de Enfermagem, em abril de 2018, combinando os
descritores: Diabetes Mellitus; Amputacdo; Pé Diabético; e Cuidados de Enfermagem. Para a
selecdo dos artigos, utilizou-se como critérios de inclusdo: textos disponiveis on-line e na
integra; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que abordassem a tematica em questao;
publicados entre os anos de 2013 e 2018. E como critérios de excluséo, os artigos duplicados
nas bases de dados, relatérios e os documentos institucionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir dos critérios de selecdo, foram encontrados 06
artigos. O Diabetes Mellitus como causa de amputac¢fes ndo traumaticas, caracterizou-se na
maioria dos achados em pessoas com diabetes do sexo masculino, com idade > 60 anos ¢ baixa
escolaridade. O tempo de diagndstico para o diabetes referido pelos participantes que foram
submetidos a amputacdes foi de 5 a 15 anos. Entre os estudos o pé neuropatico foi predominante
para as pessoas com diabetes. As amputagOes estiveram associadas a infecgdes, gangrena,
vasculopatias e neuropatias, as quais implicaram em amputacdes transfemorias, transtibiais,
transtarsicas, transmetatarsicas e de pododactilos. Em alguns estudos as pessoas com diabetes
realizaram até trés consultas no ultimo ano e néo tiveram avaliagéo dos pés.

CONCLUSAO: Contudo, a equipe multiprofissional, e em especial, 0 enfermeiro, tem papel
importante no cuidado, educacdo e prevencdo em diabetes, para estimulo ao autocuidado com
0s pés e controle da doenca. Além da deteccdo precoce das complicagbes para o
desenvolvimento do pé diabético, com intuito de evitar problemas por amputa¢fes nao
traumaticas, com reducdo da morbimotalidade e aumento da qualidade de vida. A
caracterizagdo das amputacGes ajuda a identificar aspectos da assisténcia preventiva que
precisam ser melhorados.

39




PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Amputacdo; Pé Diabético.

REFERENCIAS:

JESUS-SILVA, S. G. et al. Andlise dos fatores de risco relacionados as amputagdes maiores e
menores de membros inferiores em hospital terciario. J Vasc Bras. v. 16, n. 1, p. 16-22, 2017.

SANTOS, I. C. R. V. et al. Prevaléncia e fatores associados a amputacdes por pé diabético.
Cién. saude coletiva. v. 18, n. 10, p. 3007-3014, 2013.

SANTOS, I. C. R. V. et al. Fatores associados a amputac6es por pe diabético. J Vasc Bras. v.
14, n.1, p. 37-45, 2015.

40
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ENFERMAGEM
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INTRODUCAOQO: O choque cardiogénico caracteriza-se por uma hipoperfusio tecidual
sistémica devido a incapacidade do musculo cardiaco de gerar um débito adequado as
necessidades metabolicas do organismo. O diagndstico clinico é feito na presenca de hipotenséo
arterial (pressdo arterial sistdlica inferior a 90 mmHg ou 30 mmHg abaixo do valor basal)
associada a sinais de hipoperfusdo tissular, tais como oliguria, alteracéo do nivel de consciéncia,
cianose, extremidades frias e tmidas. Ocorre por faléncia da bomba cardiaca, tendo como fator
desencadeante causas diversas, como: infarto, ruptura de musculo papilar, ruptura de septo
interventricular, tamponamento, embolia etc. Manifesta-se Dor de angina, sudorese fria,
Confusdo, Taquicardia, Taquisfigmia filiforme, Hipotensdo arterial com aproximacgdo dos
niveis sistolicos e diastdlicos. A equipe de enfermagem esta diretamente ligada a este paciente,
por ser uma condicdo grave, e uma das fungdes mais importantes da equipe de enfermagem € a
monitorizacdo do comportamento cardiaco do paciente.

OBJETIVO: Identificar as principais intervencdes de enfermagem no choque cardiogénico.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, realizado na base de dados
da literatura cientifica e técnica da Ameérica Latina e Caribe- Lilacs e no Banco de dados da
enfermagem — BDENF, SCIELO, Google académico, com os descritores em salde DSC
“Choque cardiogénico”, “Conduta”, “Enfermagem” e “Assisténcia”. Obteve-se 24 producdes
publicadas entre 2011 e 2018 nos idiomas portugués e espanhol. Destes, 4 teses foram excluidas
e 7 artigos que nao respondiam a questdo da pesquisa. A amostra final foi de 13 artigos.

DESCUSSAO: O choque cardiogénico é uma emergéncia médica, uma das funcdes mais
importantes da equipe de enfermagem é a monitorizacdo mais agressiva do comportamento
cardiaco do paciente. Assim, a equipe de enfermagem deve: Realizar a monitorizacgao por ECG;
Administrar medicamentos e liquidos e observar o comportamento hemodinamico do paciente;
fazer balango hidrico devido a necessidade de evitar sobrecarga cardiaca e pulmonar; Relatar e
documentar de imediato, alteragbes hemodinamicas, cardiacas, pulmonares e valores
laboratoriais; Relatar o exame fisico, e principalmente os achados anormais como alteracdes do
ritmo cardiaco e sons respiratorios adventicios. E de fundamental importancia para o paciente
em choque cardiogénico.

CONCLUSAO: Paciente em estado de choque exige atencéo total da equipe médica, pois é
uma condicdo que apresenta alta taxa de mortalidade o diagnostico precoce e abordagem
terapéutica rapida sdo fundamentais para a reversdo do quadro evitando uma piora do estado
geral do paciente facilitando a recupera¢do com maior eficécia.
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PALAVRAS-CHAVE: Choque Cardiogenico; Assisténcia; e Equipe de Enfermagem.
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EFICACIA DO USO DO TORNIQUETE NO CONTROLE DE HEMORRAGIAS POR
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INTRODUCAO: O torniquete € um dos métodos de controle de hemorragias que mais se
destacam usado no atendimento pré-hospitalar para controlar sangramentos graves,
principalmente em extremidades, que é um processo no qual ocorre 0 extravasamento do
volume sanguineo para o ambiente externo, gerado através do ferimento.

OBJETIVO: O objetivo dessa revisdo foi analisar a eficacia do uso do torniquete no controle
de hemorragias de fraturas expostas em pacientes politraumatizados.

METODOS: Trata-se de uma reviso integrativa da literatura, onde para nortear a elaboragio
deste estudo foi feita uma questdo nao clinica (P1Co): A eficacia do uso do torniquete para o
controle de hemorragias de fraturas expostas em politraumatizados? Para encontrar os estudos
gue respondessem a pergunta de pesquisa foram utilizados os descritores nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Onde foram obtidos partir do Medical Subject Headings (MESH),
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Titulos CINAHL.

RESULTADOS: Os seis estudos incluidos nesta revisdo estavam no idioma inglés (100%). A
maioria das publicacdes foram concentradas no ano de 2016 (03/06,50%). Em relacdo a
natureza do estudo, houve prevaléncia de estudos de revisdo sistematica (02/06, 33,33%) e caso-
controle (02/06,33,33%). A principal linha de pesquisa investigada nessa temética versou sobre
a eficacia do uso do torniguete no controle de hemorragia externa. O torniquete no ambiente
pré-hospitalar tem se mostrado bastante eficaz tanto no uso civil como em conflitos de guerra
em situacGes de politraumatismo com hemorragia externa, devido a sua facil aplicacdo e
controle, ele é uma ferramenta eficaz que pode ser usado tanto no ambiente pré-hospitalar e
departamento de emergéncia para proporcionar controle rapido e eficaz de hemorragia nas
extremidades até a estabilizacdo cirurgica ser estabelecida. Ao longo dos anos o torniquete vem
sendo melhorado com isso novos métodos de aplicagdo vem surgindo o que facilita a aplicacao
do torniquete em situacGes de emergéncia de hemorragias externas, no qual as evidéncias
cientificas mostram os métodos de aplicacdo mais eficazes como, por exemplo, os torniquetes:
Bexiga, Cinta e Molinete. O uso do torniquete pode ser muito benéfico, mas a sua ma utilizacéo
pode trazer sérias complicacOes, onde essas complicacdes estdo mais relacionadas quanto ao
uso prolongado deste método. Enfermeiros que trabalham em ambiente pré-hospitalar pode ser
obrigado a usar estes dispositivos em algum momento e eles podem ser benéficos em pequenas
unidades de saude rurais, que geralmente ndo tém extensas capacidades cirurgicas. Por isso é
de suma importancia que o profissional enfermeiro que trabalha nesse ambiente tenha
conhecimento acercar desse método, como aplicar, por quanto tempo aplicar, possiveis
complicagdes relacionadas, principalmente por ser esse profissional o principal responsavel no
atendimento de emergéncias de trauma.
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CONSIDERACOES FINAIS: A eficacia quanto ao uso do torniquete foi analisada e
interligada a capacidade dos profissionais de aplicar e gerenciar essa técnica no ambiente pré-
hospitalar. Diante disso o0 estudo traz a necessidade de capacitacdo dos profissionais quanto ao
gerenciamento e aplicacao dessa técnica no ambiente pre-hospitalar para que ela se torne eficaz
no controle das grandes hemorragias.

PALAVRA-CHAVE: Fratura, Pré-hospitalar, Torniquete.
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INTRODUGCAO: As emergéncias hipertensivas sdo as principais causas de mortalidade
gestacional. A eclampsia é uma complicacdo convulsivante ou comatoso da pre-eclampsia que
acontece apos a 20° semana e é considerado uma intercorréncia emergencial.

OBJETIVO: Identificar papel do enfermeiro diante da eclampsia.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de reviséao bibliografica, realizado na base de dados
da literatura cientifica e técnica da America Latina e Caribe - Lilacs, Banco de dados da
enfermagem BDENF, SCIELO e Google académico, com os descritores “Complicacdo da
gestagdo”, “Eclampsia”, “Emergéncia” ¢ “Enfermagem 7. Obteve-se 16  producdes
publicadas entre 2011 e 2018 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Destes, foram excluidas
3 tese de doutorado e 4 artigos que ndo respondiam a questdo da pesquisa. A amostra final foi
de 9 artigos.

RESULTADOS: Os estudos demonstram que a eclampsia é uma da pré-eclampsia e que pode
aparecer antes, durante e apds o parto. O papel do enfermeiro em uma unidade de emergéncia
em que a gestante se encontra deve fazer o acolhimento e a classificacdo de risco, avaliar 0s
BCE, controlar os sinais vitais, monitorar a gestante de forma ativa. Os profissionais de
enfermagem devem estar atentos as alteracBes da gestante e se necessario prepara-la para o
parto cesariano.

CONCLUSAO: Sabendo que a eclampsia é uma das principais causas de morbimortalidade
deve-se esta sempre atento para as queixas das gestantes na emergéncia, o enfermeiro é o que
desempenha papel fundamental na assisténcia prestada a gestante, pois é ele que tem o primeiro
vinculo com a gestante, fazendo com que toda a equipe de enfermagem preste uma assisténcia
humanizada e de qualidade a gestante.

PALAVRAS-CHAVE: Eclampsia, Enfermagem, Complicacédo da gestacéo.
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INTRODUCAO: O diabetes faz parte do grupo das doencas metabélicas caracterizadas por
hiperglicemia predisponente de complicacdes e alteracdes em sistemas fisioldgicos do
organismo humano que envolva a reducgdo e/ou comprometimento no funcionamento normal
dos 6rgdos componentes destes. Pode proceder de falhas de secrecao e/ou acdo da insulina, com
relagdo de fatores genéticos ou ambientais normalmente associados. Trata-se de uma
enfermidade comum e com prioridade na saude publica devido a perda na qualidade de vida,
alta incidéncia e morbimortalidade. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia
renal, cegueira, amputacdo de membros inferiores, doencas cardiovasculares e cetoacidose
diabética (definida acima de 250mg/dl) pH inferior a 7,3. Essas complicacGes da diabetes
mellitus podem ser evitadas ou minimizadas ao iniciar o tratamento logo apds a descoberta, na
Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da prevencdo de seus fatores de risco, como 0
sedentarismo, obesidade e habitos alimentares inadequados em tangencia do acentuado
aparecimento em enfermos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O acompanhamento e
controle da patologia também sdo feitos pelo enfermeiro.

OBJETIVOS: Analisar a atuacdo do enfermeiro frente a prevencdo e ocorréncia de
complicagdes hiperglicémicas em pacientes com diabetes mellitus, desde a APS até a alta
complexidade de Hospitais.

METODOS: Revisdo bibliografica descritiva, construida a partir da selecdo, leitura e
refinamento exploratorio de artigos nacionais e internacionais, datados de 2014 a 2019, com
guesitos de relevancia, direcionamento e alusdo a proposta tematica bem como enquadramento
as proposicOes objetivadas por este estudo. Foram utilizadas como base de dados o Google
Académico, Scielo e a LILACS com aplicacdo dos descritores: Emergéncias, Diabetes Mellitus,
Enfermeiros, constantes na listagem dos Descritores em Ciéncias da Saude.

RESULTADOS: Inimeros esforgos somam-se a intervengdo do enfermeiro em demanda de
orientacOes para prevencao, rastreamento e tratamento precoce da diabetes, aderéncia a pratica
regular de exercicios fisicos em consonancia da ingestdo balanceada de nutrientes, controle da
glicemia e dos niveis lipidicos da populagdo, com alertas sobre a predisposi¢do genética de
parentes, processos da doenga, terapéuticas medicamentosas, auto monitorizacdo glicémica e
conduta alimentar na APS. A aderéncia desses cuidados condiciona melhoras acentuadas na
qualidade de vida dos individuos, além de evitar as possiveis complicacGes decorrentes da
doenca, haja 0 aumento das preocupagdes em todos os eixos da saude. Em UTIs promove a
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mudanca de declbito de duas em duas horas, objetivando evitar lesGes por pressdo. E
incontestavel a relevancia do enfermeiro nos segmentos que tratem de prevencao a individuos
com hiperglicemia, haja importancia em atencdo priméria e, sobretudo, na UTI, onde se
constatam dependéncias diretas, nesta €& responsavel pelo planejamento de cuidados
individualizados, baseando-0s nas necessidades e demandas especificas do paciente.

CONCLUSAO: A prevengio e diagnéstico preciso em concomitancia ao tratamento adequado
das emergéncias glicémicas sao fundamentais na diminuicdo da morbimortalidade associada ou
n&do ao aparecimento e tratamentos em redes hospitalares. Desta forma, o enfermeiro estar apto
para manejo rapido e eficaz dessas complicaces, reconhecimento dos riscos durante o
atendimento de enfermagem e investigacdo acerca das apresentacGes clinicas, gerando
estabilidade e conforto ao cliente de maneira sistémica e ordenada.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias. Diabetes Mellitus. Enfermeiros.
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ESTRESSE OCUPACIONAL NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

1Suzana Pereira Alves; Sara Samara Ferreira de Aratjo; *Ana Paula Melo Oliveira; 'Natélia
Rodrigues da Silva; 'Kayco Damasceno Pereira; 2 Guilherme Antonio Lopes de Oliveira.

!Graduandos em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI; 2 Doutor em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Piaui — UFPI.

E-mail do autor para correspondéncia: suzaninhaalves10@gmail.com

INTRODUGCAO: O trabalho no ambito da urgéncia e emergéncia é representado pela frequente
exposicdo a grande demanda de pacientes em situacOes criticas e risco iminente de morte,
ocorréncias imprevisiveis, longas jornadas de trabalho, pressdo dos gestores, cobranga de
familiares e tempo reduzido para prestacao da assisténcia. No setor de urgéncia e emergéncia a
equipe de enfermagem atua intimamente com o paciente em situacfes de risco iminente ou
sofrimento intenso, o que lhes permeiam vérias sensacfes e sentimentos gerando situacfes de
constante estresse ocupacional.

OBJETIVO: Avaliar na literatura a ocorréncia de estresse ocupacional enfrentado pelos
profissionais de enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia.

METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados BDENF e
LILACS. A busca foi realizada a partir do cruzamento de trés termos cadastrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subjects Headings), sendo estes:
“Esgotamento Psicologico”, “Enfermeiros” e “Atendimento de Urgéncia”. Optou-Se por artigos
originais, publicados a partir de 2012, disponiveis nos idiomas inglés e portugués, totalizando
em 08 estudos selecionados que foram submetidos a uma leitura criteriosa. Apos a retirada de
estudos repetidos e fora da tematica, a amostra final resultou em 04 publicacGes.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Estudos realizados com equipes de enfermagem do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e no setor intra hospitalar apontam que o ambiente
de trabalho foi considerado estressante pela maioria dos profissionais, devido ao
desenvolvimento de atividades que exigiam alto grau de responsabilidade e qualificacdo, visto
que algum erro pode provocar sérios problemas aos pacientes, atrelado a problemas sociais e
de transito que envolvem esse tipo de atendimento. Ademais, houve também fatores externos
desencadeantes de estresse psicolégico como a caréncia de equipamentos e materiais, trabalho
em areas de risco, complicado relacionamento com a populacdo e equipe/chefia, tudo isso
resultando em um constante desgaste emocional vigoroso, no qual o modo de enfrenta-lo
depende de como o sujeito lida com isso, fazendo com que uma mesma situacao seja vista de
forma diferente entre individuos, o que justifica o fato de alguns profissionais relataram
auséncia de estresse devido ao maior tempo de profissdo, visto & adaptacdo dos mesmos, aos
fatores estressantes na rotina de trabalho. Além disso, a falta de autoconfianca e de
conhecimento necessario, implica no processo de tomada de decisdo, o que influencia
diretamente no crescente estresse ocupacional, tornando o individuo mais predisposto a
Sindrome de Burnout. Devido a esses problemas, os profissionais acreditam que a implantacéo
de uma ajuda psicologica poderia ajudar nas situacdes de estresse, tornando o ambiente de
trabalho mais seguro para 0s mesmos.
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CONCLUSAO: Diante dos resultados obtidos através da pesquisa realizada, foi possivel
perceber que o estresse é apresentado como doencga ocupacional em maior transparéncia entre
os profissionais de enfermagem, visto que estdo diretamente em contato com os problemas e
sentimentos de outras pessoas. E necessario desenvolver ambientes saudéaveis de trabalho nestes
setores como forma de prevencédo de enfermidades relacionadas ao estresse ocupacional.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Psicolégico; Enfermeiros; Atendimento de Urgéncia.
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EMERGENCIAS ONCOLOGICAS: CONTRIBUICOES PARA A AREA DE
ENFERMAGEM
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INTRODUGCAO: Emergéncias oncoldgicas séo condicdes agudas causadas pelo cancer ou por
seu tratamento, requerendo rapida intervencdo pois envolvem risco de morte ou dano
permanente. Cabe ao enfermeiro planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar as acoes
de enfermagem no atendimento as urgéncias e emergéncias na oncologia.

OBJETIVO: Analisar evidéncias cientificas relacionadas a enfermagem no contexto das
emergéncias oncoldgicas, respondendo a seguinte questdo de pesquisa: 0 que apontam as
evidéncias cientificas sobre a enfermagem no contexto das emergéncias oncoldgicas?

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com levantamento bibliogréfico
realizado entre Maio e Junho de 2019, aplicando-se os descritores, baseados na estratégia P1Co:
oncologia, emergéncia e enfermagem as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco e Dados em Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE/Pubmed) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Incluiu-se estudos primarios disponiveis na
integra, desenvolvidos com seres humanos, ensaios clinicos randomizados controlados
individuais, pesquisas quase-experimental, transversais, longitudinais e opinido de
especialistas. Utilizou-se instrumento elaborado pelos autores para extracdo de dados
relevantes. Classificou-se as producdes conforme nivel de evidéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca resultou em cento e oitenta e oito producdes, das
quais, vinte e sete foram incluidas como amostra. Destacou-se 0 ano de 2011, com cinco
publicacdes. Vinte e cinco artigos eram internacionais. Quanto a metodologia, quartoze estudos
eram quantitativos. Nove producdes classificaram-se com nivel de evidéncia 2C. Originaram-
se trés categorias tematicas: assisténcia de enfermagem as emergéncias oncoldgicas, barreiras
para o cuidado de enfermagem as emergéncias oncoldgicas e agdes para o fortalecimento da
enfermagem frente as emergéncias oncoldgicas. Em emergéncias em oncologia cabe ao
enfermeiro desempenhar, dependendo da situacdo e de forma sistematizada, a¢cbes como
monitorizagdo dos sinais vitais do paciente, oxigenacdo, hidratacdo, administracdo de
medicacdes conforme prescricdo médica, controle de valores ambulatoriais e manejo da dor.
Deve-se valorizar atitudes de prevencdo dessas intercorréncias, intervindo em fatores de risco,
identificando precocemente sinais e sintomas e educando paciente e familiares para que
participem efetivamente do cuidado. Entretanto ainda ha barreiras relacionadas a esse cuidado,
como o desconhecimento de muitos profissionais sobre como agir nessas situacdes devido a
falta de conhecimentos tedrico-praticos adquiridos na graduacéo, inexperiéncia com o servigo,
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caréncia de treinamento e preparo direcionado a area de oncologia, inseguranca e até mesmo
estresse e sobrecarga de trabalho podendo impactar significativamente no cuidado ao paciente.
Treinamentos, capacitacOes, simulagdes, implementagéo de protocolos e diretrizes de cuidado
corroboram para a qualificacdo da equipe de enfermagem que atuam nos servicos de
quimioterapia.

CONCLUSAO: Ha escassez de producdes a nivel nacional. O enfermeiro é o profissional
responsavel por prestar assisténcia ao paciente oncologico em situacBes de urgéncia e
emergéncia. A falta de capacitacédo e preparo para atuar em oncologia interferem na assisténcia
adequada, segura e eficaz. Logo, a qualificacdo da equipe permite maior seguranca e habilidade
na prestacdo de cuidados a salde, garantindo a minimizacdo de agravos e complicacdes e
promovendo maior e melhor qualidade de vida durante o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Enfermagem; Emergéncias.
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IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO EM UM
SERVICO DE URGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Thais Cristine Lopes Pinheiro; *Elyrose Sousa Brito Rocha.
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INTRODUGCAO: O Acolhimento com Avaliacio e Classificacdo de Risco (AACR), constitui
um instrumento, que garante o atendimento imediato do cliente com risco elevado, além de
propiciar informacdes sobre suas condi¢cdes de salde e o tempo de espera aos usuarios. Ao
caracterizar os pacientes mais graves dos menos graves, possibilita oferecer atendimento de
acordo com o grau de prioridade, permitindo assim uma melhor qualidade da assisténcia em
servico de urgéncia. Outro ponto a ser destacado é o fato de proporcionar melhores condicoes
de trabalho aos profissionais de salde, visto que promovem um trabalho em equipe e um
cuidado horizontalizado, seguindo uma cadeia de atendimentos e cuidados.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem, frente a importancia do
enfermeiro na classificagdo de risco em uma Unidade de Pronto Atendimento.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado por
discentes do oitavo semestre do Curso de Enfermagem de uma Instituigdo de Ensino Superior
do Piaui, na disciplina Urgéncia e Emergéncia, desenvolvido durante estagio curricular em uma
Unidade de Pronto Atendimento no municipio de Teresina, Piaui, em junho de 2019.

RESULTADOS: Nesta experiéncia podemos perceber que, os profissionais de enfermagem
sdo ferramentas fundamentais na classificagdo de risco, uma vez que atuam minuciosamente na
avaliacdo inicial do paciente, realizando exame clinico de forma generalista, mas que permite
detectar sinais e sintomas que possam priorizar o atendimento de determinado paciente. Vale
ressaltar que a partir da assisténcia prestada na classificacdo de risco pelo profissional de
enfermagem possibilitamos que essa assisténcia aconteca de forma humanizada e igualitaria,
visto que todos os pacientes sdo atendidos de igual forma, ndo sendo priorizados raca, cor, etnia,
mas sim o quadro clinico do paciente, é importante destacar que idosos, gestantes e criangas
continuam tendo prioridades, mas sempre levando em consideracdo também o seu estado de
saude.

CONCLUSAO: Diante da experiéncia, fica evidente a relevancia do profissional enfermeiro
nas unidades de atendimento com acolhimento e classificacdo de risco, visto o conhecimento
gue 0 mesmo possui, além do atendimento holistico, que possibilita uma avaliagdo completa do
paciente, garantindo assim uma boa assisténcia e uma classificacdo fidedigna.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Classificacdo; Acolhimento; Risco; Urgéncia.
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INSTRUCAO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFISSIONAIS LEIGOS:
RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: Acidentes de trajeto, cortes e queimaduras estdo entre os tipos de acidentes
gue mais ocorrem em trabalhadores de cozinhas industriais. Por muitas vezes, entretanto, essas
pessoas ndo estdo preparadas parar agir em tais situacoes e praticas popularizadas erroneamente
podem colocar em risco a salde das vitimas. Nesse contexto, o conhecimento de primeiros
socorros por pessoas leigas € de extrema importancia para salvar vidas e evitar agravos maiores
no atendimento pré-hospitalar, além de ser uma relevante estratégia de acdo em Salde.

OBJETIVOS: Propde-se relatar a experiéncia e intervengao sobre primeiros-socorros realizada
por alunos do curso de Enfermagem para funcionarios de um restaurante em Piripiri, Piaui.

METODOS: O relato de experiéncia apresentado aconteceu em 20 de junho de 2019 na cidade
de Piripiri, no Piaui, no restaurante Agua na Boca.

RELATO DE CASO: Por meio de solicitacdo dos proprietarios do local, o grupo de
académicos de Enfermagem, realizou uma abordagem prética e dindmica com os funcionarios
do estabelecimento, dentre eles: gargons, cozinheiros e profissionais de limpeza. Foram
contempladas situacdes reais de primeiros-socorros que um individuo leigo pode se deparar,
como cortes, queimaduras, engasgos, desmaios e paradas cardiorrespiratérias. Afinal, é de
fundamental importancia o esclarecimento e treinamento da populacdo para o atendimento das
situagdes de emergéncia. No primeiro momento, os académicos realizaram as suas explanagoes
em uma linguagem acessivel e de facil compressdo a fim de que o publico compreendesse o
que estava sendo ensinado e que, de fato, colocassem na pratica quando Ihes fossem exigidos.
Divididos em duplas, foi realizada a parte pratica dessas situacfes, sempre as relacionando com
o ambiente de trabalho dos funcionérios e desmistificando as crencas populares relacionadas ao
tema, a exemplo de acidentes de trabalho que levam a sangramentos, ou desmaio apés
exposicao solar continua. Os funcionarios puderem interagir e contar suas proprias experiéncias
durante toda a explanacéo, fato que foi essencial para a constru¢do do conhecimento pelo grupo.

CONCLUSAO: Essa experiéncia constatou a importancia do conhecimento basico de
primeiros socorros por leigos e permitiu que alunos da sadde transmitissem para uma parcela
da populacéo o conhecimento adquirido em sala de aula.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros socorros; Engasgo; Queimaduras.
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INTRODUCAO: O niimero de internagdes de emergéncia é exponencialmente maior do que
0s outros tipos de internacfes. Mas, enquanto nas maternidades os casos sdo de carater de
emergenciais, 0s hospitais brasileiros superlotam de condicdes sensiveis a atencdo priméria.

OBJETIVO: Caracterizar as internagdes de emergéncia em hospitais e maternidades de um
estado do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo. Os dados foram
extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil, no qual consta
o Sistema de Informacdo Hospitalar, referentes as internacGes de emergéncia em hospitais e
maternidades piauienses nos ultimos 5 anos disponiveis (2014-2018). As variaveis analisadas
foram: municipio, grupo e subgrupo de procedimentos, 6bitos, anos e custos de atendimento.

RESULTADOS: Os dados demonstram que no Piaui ocorreram 928.098 mil internacdes de
emergéncia em hospitais e maternidades, destacando-se em nimeros 0s municipios de Teresina
(41,9%), Picos (5,7%) e Sdo Raimundo Nonato (5,4%). Os procedimentos clinicos
correspondem a 72,3% dos atendimentos, prevalecendo os subgrupos de tratamentos clinicos
(53,4%) e os partos (19,6%), tendo o parto normal (10,9%) e cesarianas (8,7%). Das
emergéncias clinicas dos hospitais prevalecem o tratamento de pneumonias ou influenza
(gripes) (11%), doencas infecciosas e intestinais (9,8%) e diabetes mellitus e crise hipertensiva
(5%). Os anos com maior numero de casos sao 2016 (20,4%), 2014 (20,3%) e 2017 (20%),
apresentando aumento entre 2014 e 2018 com percentual médio de 5,8% no ndmero de casos.
Os 6bitos somam em 3,3% dessas internacGes. Neste cenario, 68,6% correspondem a ébitos por
emergéncias clinicas. Ao todo sdo gastos pelo poder publico cerca de 206 milhGes de reais,
sendo as emergéncias clinicas responsaveis por 59% desse valor.

CONCLUSAO: Os dados sugerem que os profissionais de atendimento hospitalar de
emergéncia devam estar aptos a atuarem, principalmente em emergéncias clinicas, que sdo mais
prevalentes. Além disso, hd& uma grande importancia da educacdo em saude no melhor
direcionamento da rede, visto que sdo fundamentais para evitar atendimentos que néo séo de
emergéncia e desnecessarios nestes servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias; Servico hospitalar de admisséo de pacientes; Estudos
epidemioldgicos.
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INTRODUGCAO: Na intoxicacio aguda por alcool, a dosagem e o tempo de exposicdo sdo
fatores determinantes para detectar a gravidade da intoxicag&o. No Brasil, 6% da populagéo (11
milhGes de pessoas) apresentam Transtornos por uso de substancias considerados graves. O
alcool esté associado a quase 70% dos homicidios, 40% dos suicidios, 50% dos acidentes de
automovel, 60% das queimaduras fatais, 60% dos afogamentos e 40% das quedas fatais. Além
das causas externas, o alcool também esta relacionado a uma variedade de doencas que pode
incluir hipertensdo, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, doencas do figado e do
estdmago e cancer de mama e de es6fago.

OBJETIVOS: Ressaltar a importancia das aces de enfermagem no atendimento de pacientes
com intoxicacdo aguda por alcool.

METODOS: Trata-se de um estudo bibliografico, realizado a partir das referéncias da area da
salde, especificamente da enfermagem e da saide mental sobre o manejo do paciente com
intoxicagdo aguda por alcool. Foi feita uma revisdo detalhada pela literatura através livros e
sites especializados no tema como: LILACS, SciELO e MedLine. Para busca bibliogréfica,
adotaram-se os descritores: Enfermagem; Emergéncia; Intoxicacdo Alcoodlica. Os critérios de
inclusdo para a selecdo do estudo foram: ser artigo, abordagem do tema proposto, texto
completo e gratuito, divulgados em periédicos nacionais e internacionais no periodo de 2007 a
2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Devido ao uso de alguma substancia, o sistema nervoso
central e outros sistemas fica anormal sendo detectado a intoxicagdo, tendo como prejuizo a
inativacdo da realizacdo das atividades rotineiras. As condi¢Ges basicas podem ser delineadas
para 0 manejo do paciente com intoxicacdo sem doenga psiquiatrica, incluida a dependéncia
guimica é a abordagem da intoxicacdo e orientacdes gerais; com Intoxica¢do com suspeita de
diagnostico de dependéncia quimica, sem outra doenca psiquiatrica é a abordagem da
intoxicacdo, avaliacdo diagndstica de Transtornos por uso de substancias, sensibilizagdo do
paciente e familiares, encaminhamento para tratamento. A apresentacdo clinica da intoxicacao
pelo alcool é bastante variada, dependendo principalmente do nivel de alcool no sangue e do
nivel de tolerancia previamente desenvolvido pelo paciente. Outros fatores como o estado
alimentar, a velocidade da ingestdo do alcool e alguns fatores ambientais também podem ter
papel relevante. A indicacdo de soro fisioldgico intravenoso (IV) restringe-se a ocorréncia de
desidratacdo e a de glicose hipertdnica s se justifica se o paciente estiver hipoglicémico. A
taxa de eliminacdo do alcool do organismo &, geralmente, de 10 a 30mg% por hora.

CONCLUSAO: Contudo, as metas para o tratamento da intoxicacéo por &lcool sdo dirigidas
para preservar a funcéo respiratoria e cardiovascular até que os niveis de alcool caiam para uma
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faixa segura. Pacientes que estdo gravemente intoxicados e comatosos, como resultado do uso
de alcool, devem ser seguidos da mesma forma como todos os pacientes em coma, com atengédo
especial dada & monitorizagdo das fungdes vitais, protegendo a respiracdo e aspiracdo de
conteddo gastrico, a hipoglicemia e a deficiéncia de tiamina.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Emergéncia; Intoxicacdo Alcoolica.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA SEGURANCA E CONTROLE DO
DIABETES GESTACIONAL
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INTRODUCAO: O diabetes gestacional é definido como qualquer grau de reducdo da
tolerancia a glicose, no qual o inicio ou deteccdo ocorre durante a gravidez, geralmente ele
costuma se desenvolve por volta do 32 trimestre de gravidez devido a resisténcia da insulina
provocada pelos horménios da gestacdo. Este tipo de diabetes também chamado de tipo 2,
normalmente desaparece depois do parto podendo gerar sintomas, como: visao turva, sede em
excesso e perca de peso.

OBJETIVO: ldentificar na literatura cientificas as dificuldades das gestantes e a partir disso
descrever intervengdes de enfermagem para amenizar as consequéncias do diabetes gestacional.

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao integrativa a partir de estudos indexados nos
bancos de dados PUBMED e na Scielo, e na cartilha do Ministério da Sadde de rastreamento e
diagnostico de diabetes mellitus gestacional no brasil. Para inclusdo neste estudo foram
considerados os artigos publicados nos Ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, e que atendessem ao objetivo proposto. A busca foi realizada cruzando os descritores:
Gestational, Gestational diabetes, Care e a partir do operador booleano AND. Foram
encontrados 1561 e selecionados 68 artigos e publicaces e utilizados para compor o estudo 7.

RESULTADOS: Nos estudos avaliados, foram observados uma estratégia de prevencdo que
incluia uma dieta intensiva, a realizacdo do pré-natal adequado, exames para identificar se a
algum risco e uma consulta dietética anual. Sendo necessario a atuacdo da enfermagem ativa e
presente no acompanhamento das gestantes e no surgimento de qualquer risco prevenir na
identificacdo com os exames.

CONCLUSAO: Com isso, fazem-se necessérios a atuacdo dos profissionais de enfermagem
na atencao béasica de saude, sendo capazes de identificar as condigdes de vida que influenciam
a salde e bem estar das gestantes para poder promover intervenc¢des adequadas que considerem
essas condicdes, favorecendo o cuidado e a promocdo de saide de modo geral na vida do
paciente e sempre orientar familia para observar alteragcGes ou queixa por parte da gestante, para
que se posso identificar rapidamente se existe algum risco ou problema evidente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Diabetes gestacional. Gestacéo.
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INTOXICACOES EXOGENAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM ESTADO
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INTRODUCAO: O acidente doméstico tem se revelado como uma das principais causas dos
atendimentos, internagdes e Obitos em criangas e adolescentes nos varios paises e tem
contribuido, de forma consideravel, para manter elevada a taxa de morbimortalidade desse
publico.

OBJETIVO: Analisar os casos de criancas e adolescentes com quadro de intoxicacdo exdgena
em estado do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo, cujo os dados foram
extraidos do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo, contido no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil. As notificacdes extraidas dizem respeito aos
casos de intoxicacao exdgena acidental de criancas e adolescentes correspondente ao estado do
Ceara em seus ultimos 5 anos (2013-2017). Foram analisadas as seguintes variaveis: agente
toxico, evolucdo, faixa etéria (<1 a 19 anos), raca, sexo, zona de residéncia, municipio e ano.

RESULTADOS: Dentre os anos estudados, as notificacdes somam 1102 casos de criangas e
adolescentes com quadro de intoxicacdo exdgena no Ceara, destacando-se 0s municipios de
Fortaleza (60,4%), Barbalha (7,3%) e Sobral (3,2%). Os anos com maiores nUmeros de casos
foram: 2013 (23,1%), 2014 (20%) e 2017 (20,4%), obtendo uma média por ano de pelo menos
220 casos. 100% dos episddios sdo classificados como exposi¢do aguda-Unica, prevalentes no
sexo masculino (54%), raca parda (47,5%), faixa etaria de 1 a 4 anos (67,5%), zona de
residéncia urbana (80,3%). Os principais agentes causadores sdo os medicamentos (38,1%) e
0s produtos de uso domiciliar (15%). Mesmo que a maioria dos quadros evoluam para cura sem
sequelas (85%), ainda ha dbitos (1%) e perda de seguimento (14%).

CONCLUSAO: Mesmo que a maioria dos casos evoluam para cura sem sequelas, ainda assim,
expdem as criancas e 0s adolescentes a problemas sérios de saude, com risco iminente de morte,
guando na maioria dos casos, os fatores de riscos podem ser prevenidos. Em suma, a sociedade
e as familias podem refletir sobre a importancia de adotarem um comportamento preventivo
para minimizar esses casos. Além disso, sugere-se aprofundar estudos na tematica, uma vez que
h& escassez de estudos nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: Envenenamento; Saude da crianca; Saude do adolescente; Estudos
epidemioldgicos.
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O CONTROLE DAS EMOCOES DO ENFERMEIRO NO AMBITO DO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
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INTRODUCAO: No que tange a lidar com emocdes, a equipe de Enfermagem enfrenta
diariamente as incertezas compreendidas entre a vida e a morte, esforcando-se ao maximo para
fazer o melhor servico e prezar pela vida. No atendimento pré-hospitalar, o profissional esta
exposto a diversos tipos de pressdes, desde as sociais até as psicolédgicas, que com o passar do
tempo podem ser desencadeadoras de estresse laboral e outros distdrbios psicolégicos que
acabam interferindo na qualidade do cuidado prestado pelos enfermeiros.

OBJETIVOS: relatar como os profissionais de enfermagem conseguem passar longos anos
convivendo em ambientes estressantes e lidando com as mais diversas situacdes de vida e
morte, sem deixar que o seu lado sensitivo tome a frente de suas decisdes racionais e 20 mesmo
tempo, quais mecanismos os enfermeiros utilizam para reverter e impedir quadros de estresse
laboral.

METODOS: Nessa revisio de literatura, os trabalhos foram buscados nos principais bancos de
dados da area da saude, sendo eles: BVS, Scielo, PubMed e Lilacs. Como critérios de incluséo,
foram selecionados os artigos quanto ao maior grau de relevancia com o tema, com cronologia
entre 2006 e 2019, nacionais e internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Monteiro et al (2008) sugerem o estresse laboral como
desencadeador de distUrbios biopsicossociais, propiciando sintomas como fadiga, aumento da
frequéncia cardiaca, angustia e insatisfacdo, sobretudo naqueles profissionais que estdo em
contato direto com diversos estimulos estressores do ambiente. Menzani (2006) revela que
alguns estudos tém mostrado que altos niveis de estresse ocupacional tém efeito negativo sobre
0 cuidado de pacientes e pode levar a deterioracdo na qualidade da assisténcia. Para enfrentar
as condicdes estressantes é necessario um cuidado psicolégico de acompanhamento
profissional, um ambiente laboral harmonico e que proporcione bons descansos, além dos
proprios mecanismos de defesa contra as emoces, desenvolvido em cada individuo.

CONCLUSAO: constatou-se que os profissionais de enfermagem vivenciam momentos de
esgotamento, estresse, frustracdo e cansaco, e isso contribui para a reducédo de sua saude fisica,
psicolégica e emocional fazendo com que haja queda do rendimento profissional frente as
ocorréncias, e isso contribui com o0 aumento dos riscos para 0s pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Pré-Hospitalar; Enfermagem; Estresse Psicoldgico.
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NO MANEJO DE PACIENTES EM EMERGENCIAS
HIPERGLICEMICAS
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INTRODUGCAO: O diabetes é uma das doencas crénica mais comum na populago e esta entre
0s mais sérios problemas de salde, devido & alta morbidade e mortalidade. O Diabetes Mellitus
se apresenta com maior frequéncia, e este se caracteriza por distdrbios metabolicos com
elevados niveis de glicose sanguinea (hiperglicemia), derivado desta doenca duas emergéncias
ocorrem com elevada frequéncia nesses pacientes, a Cetoacidose Diabética (CD) responsavel
por 5% das mortes em centros especializados e 15% no Estado Hiperglicémico Hiperosmolar
(EHH). Estas complicacGes metabdlicas agudas requerem pronto reconhecimento e manejo
principalmente pelos profissionais que tem o primeiro contato, a equipe de enfermagem, pois
representam um iminente risco de morte.

OBJETIVO: Identificar na literatura o papel da Enfermagem no manejo de pacientes em
emergéncias hiperglicémicas.

METODOS: Revisdo integrativa da literatura, realizada em junho de 2019. Para sele¢do dos
artigos utilizou-se as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latino-Americano e de Caribe em ciéncias da saude (LILACS). Foram critérios
de inclusdo artigos em inglés e portugués, disponiveis na integra de 2015 até o ano atual, que
se encaixam na tematica do trabalho. Foram encontrados 34 artigos dos quais 11 atenderam aos
critérios de inclusdo que constituem a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Com base nos artigos analisados vé-se a necessidade da
equipe de enfermagem ter total dominio a cerca desses casos, pois € a primeira a ter contato
com os pacientes, estes devem basear sua atuacdo na avaliacdo inicial dos pacientes incluindo
anamnese, exame fisico focado na funcdo cardiorrespiratério, avaliacdo do estado mental e
investigacdo de fatores precipitantes para identificar e diferenciar com base nos resultados os
casos de emergéncias glicémicas e iniciar as condutas necessarias para reverter o quadro clinico.
Entretanto esses estudos mostraram limitagdo no que tange as praticas rotineiras dos cuidados
da equipe de enfermagem, mostrando como principais problemas a ndo realiza¢do do registro
desses atendimentos, dificuldade de reconhecimento dos sinais e sintomas, da determinagéo da
urgéncia nos atendimentos, e a sequéncia a ser seguida nos cuidados de enfermagem nas
complicacdes agudas.

CONCLUSAO: Conclui-se, que ha duas principais situacdes agudas associadas ao diabetes na
pratica profissional de Enfermagem na emergéncia adulta, que é a hiperglicemia e cetoacidose
diabética, sendo esses profissionais conhecedores dessas complica¢des e dos sintomas e sinais
relacionados a elas. Ainda se faz necessario a realizagcdo de outros estudos acerca do tema,
diante da frequéncia do problema para identificar o preparo e a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de enfermagem que atuam nessa area.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em emergéncia, complicacdes do diabetes, cuidados de
enfermagem.
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PERFIL DOS ATENDIMENTOS DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NO ESTADO DO MARANHAO ENTRE 2014 E 2018
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) corresponde ao déficit neuroldgico
geralmente focal, de instalacdo sUbita, sem outra causa aparente que ndo a vascular, com
duracdo maior que 24 horas. Os tipos de AVC sdo divididos segundo os aspectos patoldgicos
determinados em: hemorragico e isquémico. O diagndstico desse quadro € feito por meio de
exames de imagem que permitem identificar a area do cérebro afetada e classificar o AVC. O
tratamento tem por base o uso de drogas tromboliticas conforme o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) especifico.

OBJETIVO: Identificar o perfil dos atendimentos referentes aos casos de Acidente Vascular
Cerebral no Estado do Maranhdo no periodo: 2014 — 2018.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico com carater retrospectivo e
abordagem quantitativa. Na pesquisa utilizaram-se dados da base do Sistema de Informacdes
em Saude disponibilizados no departamento de informatica do SUS — DATASUS.

RESULTADOS: No periodo observado foram registrados um total de 21.031 internagdes por
acidente vascular cerebral (isquémico e hemorragico), dessas 11.021 acometeram 0 Sexo
masculino e 10.010 o feminino. Nesse contexto, a capital, S&o Luis, registrou 4.719 internagdes
sendo 2.309 de mulheres e 2.410 em homens sendo 0 municipio com maior nimero de
hospitalizacGes. Durante a pesquisa foram registrados um total de 3.186 6Obitos dos quais 988
ocorreram em S&o Luis. Nesse contexto, os atendimentos eletivos totalizaram 1.357 casos
enquanto os de carater de urgéncia somaram 19.674 casos. Os custos para o servico de saude
no tratamento desses pacientes contabilizaram um montante de R$ 20.589.004,32 dos quais R$
8.205.137,44 foram usados para tratar os doentes da capital.

CONCLUSAO: Verificou-se elevado nimero de internacdo devido ao acidente vascular
cerebral com taxa de prevaléncia aproximada entre homens e mulheres, evidenciando que a
capital registrou a maior parcela dos gastos no atendimento desses pacientes, dado que mostra
a importancia de maior investimento do poder publico em campanhas de sensibilizacdo acerca
dos fatores de risco para a doenca cerebrovascular. Dado 0 exposto, percebe-se a importancia
de evidenciar a prevencdo do AVC na Atencdo Priméria & Saude, em vista da sua elevada
prevaléncia aléem do 6nus econdmico que seu manejo representa para o Estado do Maranhéo.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Medidas em Epidemiologia; Técnicas de
Diagnostico em Neurologia.
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INTRODUGCAO: Por se tratar de um municipio de grande atividade econdmica e atracdes de
lazer, denota-se a grande necessidade da implementacdo de uma unidade de suporte avancado
de vida para melhor atender a populacéo desta cidade e de suas proximidades. O estudo objetiva
relatar e descrever de maneira critica a experiéncia vivenciada de uma Enfermeira do SBV
durante seus anos de trabalho no referido SAMU.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre os
aspectos vivenciados pela autora, na oportunidade das suas horas tralhadas no SAMU de um
municipio do estado do Piaui. Compde-se de uma sintese critica, de dois anos de trabalho de
uma Enfermeira plantonista no referido servico.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se uma deficiente assisténcia de Enfermagem
pela necessidade do profissional Enfermeiro na supervisao e assisténcia das equipes de plantdo,
evidenciou-se também grande numero de ocorréncias com pacientes criticos por patologias
vasculares e traumas por acidentes, denotando-se assim a falta de um servico especializado,
com profissionais mais capacitados e equipamentos adequados para essas vitimas.

CONCLUSAO: Com grandes indices de patologias vasculares e traumas por acidentes de
transito, faz-se necessario a inclusao do profissional Enfermeiro nas equipes do referido servico,
além de recapacitacdo dos profissionais e medidas de prevencdo e promocdo da salde acerca
das patologias associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Emergéncia, Servicos Médicos de Emergéncia,
Comentéario, Desempenho Profissional.
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PRESCRICAO DA ENFERMAGEM DE PREVENCAO DE QUEDA NO AMBIENTE
HOSPITALAR
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INTRODUGCAO: De acordo com a Sociedade Brasileira de Gerontologia a queda é o
deslocamento ndo intencional do corpo, no qual ocorre uma mudanca para um nivel inferior a
posicao inicial ou parcial do mesmo, destacando a incapacidade de correcdo na movimentacao,
sendo esta a referéncia adotada no Hospital Samaritano. Nesse ponto, a enfermagem atua com
0 protocolo na assisténcia do monitoramento e implementacdo de medidas para prevencao das
guedas em pacientes internados, em atendimento no Pronto Socorro e nos Servigos de apoio e
diagndstico terapéutico, em que pode resultar na ampliacdo de consequéncias para com o
paciente no hospital.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo, é retratar a necessidade da prescri¢do da enfermagem
para prevenir as quedas no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao integrativa a partir de estudos indexados nos
bancos de dados PUBMED e no protocolo de prevengdes de queda do Hospital Samaritano de
Sdo Paulo, com a seguinte pergunta “Como a enfermagem pode prevenir queda no ambiente
hospitalar?”. Para inclusao neste estudo foram considerados os artigos publicados nos tltimos
5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que atendessem ao objetivo proposto. A
busca foi realizada cruzando os descritores prescription, prevention e falls in the hospital, a
partir do operador booleano AND; e, para critério de exclusao foram utilizados os artigos que
ndo focavam na enfermagem, ndo falavam de prevencéo, riscos de queda e todos 0s que eram
fora do ambiente hospitalar. Foram encontrados 419 artigos e selecionados 12 artigos e
publicac6es utilizados para compor o estudo.

RESULTADOS: Observou-se entdo, que todos 0s pacientes precisam ser avaliados para risco
de queda pelo enfermeiro, diariamente, a partir da admissao até o momento da alta, além disso,
se for identificado um ou mais fatores de risco ao paciente e sendo notdrio considerar a
existéncia de perigo se for identificado um ou mais fatores relacionados a integridade,
necessitando tanto de orientacdo ao cuidador ou responsavel, como ao profissional de saude
nos cuidados adequados ao paciente.

CONCLUSAO: Logo, faz-se necessario aimplementacéo de medidas de prevencéo para queda
mais eficazes de acordo com a prescricdo de enfermagem, para que se possa revalidar as
orientacdes a cada plantéo e checar a compreensdo do paciente e acompanhante. Além disso, a
realizacdo e a anotacdo de enfermagem, registrando as condic@es clinicas e neuroldgicas do
paciente, orientacOes fornecidas, bem como as medidas implementadas para a prevencdo da
queda.
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PALAVRAS-CHAVE: Prescricdo. Prevencdo. Quedas no hospital.
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO
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INTRODUGCAO: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é caracterizado como uma sindrome
neuroldgica de inicio stbito causada pela interrupgdo do fluxo sanguineo gerando lesdo ao
Sistema Nervoso Central (SNC), podendo ser isquémica quando ha obstrucdo sanguinea, ou
hemorragico quando for por extravasamento de sangue. Nos dois tipos muitas deficiéncias
podem ocorrer ap6s o AVE, tais como déficit a funcBes motoras, sensitivas, mentais,
perceptivas e da linguagem. Essas alteracbes podem causar perda de funcionalidade,
afastamento do meio social e problemas psicolégicos, que diminuem a qualidade de vida do
paciente.

OBJETIVO: Buscar na literatura evidéncias cientificas sobre as repercussées do AVE na
qualidade de vida dos pacientes.

METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura realizada em etapas:
escolha do tema e problema de pesquisa, busca de dados e delimitacdo dos critérios de selecéo,
analise de dados, interpretacdo e sintese do conteido. Assim o estudo buscou responder ao
guestionamento: Qual o impacto na qualidade de vida de pacientes apds o AVC? A busca de
dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os termos selecionados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Acidente Vascular Cerebral, Complicagdes,
Qualidade de Vida. Foram encontrados 833 resultados. Em seguida foram inclusos apenas
estudos completos, em portugués, dos ultimos 10 anos, e excluidos estudos repetidos e sem
relevancia, sendo selecionados 11 artigos para analise e discussdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em relacdo ao perfil das publicacdes 63,6% dos estudos
foram publicados na LILACS, e 27,3% no ano de 2015. Os estudos evidenciaram
principalmente danos relacionados a perda da funcionalidade, com niveis de dependéncia leve
e grave para o desempenho das atividades basicas de vida diaria. Foram listados nos estudos
déficits na marcha, equilibrio, coordenacdo, habilidade motora fina, visdo, linguagem,
comportamental e depresséo, que afetam a qualidade de vida dos pacientes de forma negativa.

CONCLUSAO: Assim, pode-se concluir por meio dessa revisdo integrativa que a qualidade
de vida de pessoas sobreviventes de AVE e fortemente afetada pelas complicacdes apds o
acidente, principalmente nas esferas fisica, cognitiva, social e psicol6gica. Portanto, €
fundamental saber identificar as alteracfes da lesdo no paciente de forma a planejar melhor o
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processo de reabilitacdo, prognostico e proporcionar melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Complicac6es; Qualidade de Vida.
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TREINAMENTO NO MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS (DEA, DESFIBRILADOR
MANUAL E MONITOR MULTIPARAMETRICO): RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUGCAO: A literatura mostra que profissionais previamente treinados apresentam
melhores condic¢des de realizar atendimento cardiaco qualificado durante uma emergéncia.

OBJETIVO: Relatar experiéncia em um treinamento com a equipe de enfermagem para o
manuseio dos equipamentos desfibrilador elétrico automatico (DEA), desfibrilador manual e
monitor multiparamétrico.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de um treinamento tedrico-préatico,
realizado em hospital publico do municipio de Teresina, Piaui, nos dias 22, 24, 25, 29 de abril
e 02 e 08 de maio de 2019, na sala de estabilizacdo do hospital, ambiente equipado para atender
intercorréncias, e que tinha como puablico alvo os enfermeiros, 0s técnicos e os auxiliares de
enfermagem da instituicdo. Participaram do treinamento um total de 41 profissionais, sendo 18
enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem e 03 auxiliares de enfermagem.

RESULTADOS: Cada turma foi composta por grupos de seis a dez pessoas. Inicialmente, um
pré-teste composto por 19 questdes do tipo Verdadeiro ou Falso e 1 questdo aberta, era aplicado
para avaliar o conhecimento prévio dos profissionais a respeito da tematica. Em seguida,
realizava-se uma exposicdo dialogada dos Procedimentos Operacionais Padréo, POP’s,
(desfibrilador elétrico automatico (DEA), desfibrilador manual e monitor multiparamétrico)
junto a equipe, para difusdo do passo-a-passo a ser seguido no manuseio desses equipamentos,
bem como dos cuidados que devem ser adotados pelos profissionais para prevencao de eventos
adversos. Ao final da exposicdo de cada POP os participantes eram convidados a realizar o
manuseio dos aparelhos e mediante a apresentacdo de uma situagcdo-problema, os mesmos
deveriam fazer o uso correto deste equipamento. A situacdo-problema, exigia que 0s
profissionais se utilizem dos conhecimentos prévios e dos novos adquiridos, para tomada de
decisdo. Ao fim permitia uma discusséo reflexiva sobre a situagdo ocorrida, da aprendizagem
e das decisdes tomadas, o que acabava por estimular o pensamento critico e reflexivo dos
profissionais. Um pos-teste, com a mesma estrutura do inicial, era aplicado logo ap6s a
discussdo no intuito de subsidiar a geragdo de dados que permitissem avaliar o nivel de
conhecimento adquirido durante o treinamento. Ao seu termino, as questdes eram corrigidas
conjuntamente, o que permitia que os profissionais sanassem as duvidas ainda existentes.
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CONCLUSOES: Evidenciou-se um déficit nos conhecimentos referentes ao protocolo de
parada cardiorrespiratoria, principalmente, no que tange ao reconhecimento da PCR, dos
ritmos chocdveis e dos cuidados no auxilio a desfibrilacdo elétrica manual do adulto, antes do
treinamento em questdo, mas que foram sanados ap0s o término do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento; Reanimacédo Cardiopulmonar; Enfermagem.
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USO DE METODOLOGIAS ATIVAS COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM EM SEGURANCA DO PACIENTE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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INTRODUGCAO: O Ministério da Satde, por meio da portaria de n° 529 de 1 de abril de 2013,
langou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e um de seus objetivos especificos é
fomentar a incluséo do tema no ensino técnico, de graduacdo e pos-graduacdo na area da saude.
Para aquisicdo de tais conhecimentos, as metodologias ativas de aprendizagem sao pertinentes
para incitar o processo de ensino-aprendizagem de estudantes e dentre essas metodologias, se
destaca a chamada “Aprendizagem Baseada em Problemas”.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia do uso da aprendizagem baseada em problemas como
estratégia de ensino-aprendizagem a respeito da tematica “Gestdo de riscos ndo-clinicos”
durante uma atividade avaliativa da disciplina de Seguranca do Paciente.

METODOLOGIA: A experiéncia a qual é objeto deste relato ocorreu em 20 de novembro de
2018, durante uma atividade avaliativa da disciplina de Seguranca do Paciente, que compde a
grade curricular do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Terapia Intensiva
do Adulto da Universidade Estadual do Piaui. A turma de residentes composta por 5 psic6logos,
4 enfermeiros e 4 fisioterapeutas foi dividida em grupos multiprofissionais, de acordo com o0s
campos de pratica aos quais pertenciam, e mediante sorteio, cada um recebeu uma tematica que
deveria ser desenvolvida e apresentada de forma ludica aos colegas e a docente da disciplina.

RELATO DE EXPERIENCIA: O grupo foi composto por 4 profissionais, abordou a tematica
“Gestao de Risco Nao-clinicos” através de um “game”, composto por 5 atividades-problemas.
Atividade 1: As fases de gestdo de risco, onde cada grupo deveria construir o fluxo correto de
gestdo; Atividade 2: Classificacdo dos riscos em ambiente hospitalar e os possiveis eventos
associados, onde os grupos receberam pecas de um quebra-cabecas e tinham a missdo de
associar corretamente a natureza dos riscos e seus devidos eventos associados; Atividade 3:
Foram trabalhados os riscos associados a estrutura predial e o risco de incéndios, onde 0s grupos
deveriam julgar as alternativas em verdadeiras ou falsas; Atividade 4: Os riscos com 0S
equipamentos médico-hospitalares foram abordados através da exposicdo de um caso clinico,
onde os grupos deveriam identificar o risco e qual fase do ciclo de gestdo dos equipamentos
médico-hospitalares poderia ter evitado o evento adverso; Atividade 5: Por fim, foi abordado
o gerenciamento de residuos, onde os grupos deveriam fazer o descarte do residuo de acordo
com o grupo a qual pertenciam. Para o desenvolvimento da proposta, a turma foi dividida em 2
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grupos, composto por 4 e 5 componentes, cada. Apos cada atividade os erros e acertos eram
discutidos a luz das literaturas vigentes para cada tematica.

CONCLUSAO: A Aprendizagem Baseada em Problemas se configurou como um método
aplicavel, pois a partir de uma situacdo-problema, os residentes puderam utilizar os
conhecimentos pré adquiridos para refletir sobre essa situacdo e, ao mesmo tempo, agregar
novas informacdes aquelas ja existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Préatica Clinica Baseada em Evidéncias; Seguranca do Paciente;
Qualidade da Assisténcia a Salde.
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