Il CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA
JOAO PESSOA - PB

ANAIS - ISBN: 978-85-92752-49-1
06 a 08 de Dezembro de 2019

ASSOCIAGAO DOS PORTADORES
DE EPILEPSIA DA PARAIBA

ASPEPB Q)spuepsuﬁ

JOAO PESSOA - PARAIBA - BRASIL



Il CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA
JOAO PESSOA - PB

ANAIS - ISBN: 978-85-92752-49-1
06 a 08 de Dezembro de 2019

FICHA CATALOGRAFICA

Anais do I Congresso Nacional de Urgéncia e Emergéncia
(1: 2019, JOAO PESSOA-PB)
il.; color.

Associagao dos Portadores de Epilepsia do Estado da Paraiba [Editora] Jodo Hercules
Bezerra Gomes [Organizador]; Eduardo da Silva Pereira [Organizador]; Ingrid Mikaela
Moreira de Oliveira [Organizadora]; Auditorio da FUNAD,

Jo3o Pessoa - PB, 2019.

PUBLICACAO DIGITALIZADA

ISBN 978-859275249-1

9 H

788592 752491

1. Congresso 2. Nacional 3. Urgéncia e Emergéncia
I. Titulo

JOAO PESSOA - PARAIBA - BRASIL



Il CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA
JOAO PESSOA - PB

ANAIS - ISBN: 978-85-92752-49-1
06 a 08 de Dezembro de 2019

INFORMA COES TECNICAS

ISBN: 978-85-92752-49-1

INSTITUICAO PROMOTORA DO EVENTO
Associagao Dos Portadores De Epilepsia Do Estado Da
Paraiba (ASPEPB)

ORGANIZADOR DO EVENTO
Joao Hercules Bezerra Gomes

COORDENADORES DA COMISSAO CIENTIFICA
Jackeline Driely Pinho Lobato

Eduardo da Silva Pereira

ORGANIZADOR DOS ANAIS
Eduardo da Silva Pereira
Cicera Natalia da Silva Rodrigues

LOCAL DE REALIZACAO
Auditério da FUNAD

Joao Pessoa - PB

06 a 08 de Dezembro de 2019

JOAO PESSOA - PARAIBA - BRASIL



Il CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA
JOAO PESSOA - PB

ANAIS - ISBN: 978-85-92752-49-1
06 a 08 de Dezembro de 2019

APENDICITE AGUDA: UMA ANALISE ESTATISTICA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA

Victor Barbosa Assis
Académico de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB.
E-mail: victorbarbosapb77 @ gmail.com

Introducao: A apendicite aguda (AA) € um processo inflamatdrio associado ao apéndice
vermiforme, a qual € a principal causa de dor abdominal aguda. Tal processo patolégico € um
dos responsdveis mais comuns de encaminhamento tanto para o departamento como para
cirurgias de emergéncia, além de ser o principal motivo de interna¢des nao relacionadas ao
trauma. Objetivos: Fazer uma andlise estatistica e critica sobre a disseminagao de tal distdrbio,
em um periodo determinado, na sociedade brasileira. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, que tomou como base dados estatisticos e cronolédgicos retirados de um conjunto
de artigos cientificos, os quais foram obtidos por meio de plataformas digitais, como Pubmed
e Scielo. Os materiais académicos em questdo fazem uma andlise temporal e numérica dos
pacientes com apendicite, envolvendo o periodo de 2008 a 2016, em que tomam como
referéncia informagdes coletadas do DataSUS. Resultados: Tomando como base o intervalo
apresentado, foi possivel comparar o nimero de internacdes entre os anos de 2008 e 2016,
verificando um aumento percentual de 45,7%, o que equivale a 34.630 casos a mais em relacio
ao ano inicial da andlise. Verificou-se um decréscimo de 0,47 dia no tempo de internacdo, o
que significa uma reducgdo de 12% nesse processo. Assim como foi observado uma diminui¢ao
de 24% na taxa de mortalidade; sendo 57,1% menor no método laparoscépico quando
comparada com a apendicectomia aberta. Além disso, houve um crescimento de 30,3% no custo
por admissdo, o que representa uma elevacao de R$ 150.86 por internagdo. Conclusao: Tais
dados demonstram a ocorréncia de uma melhoria no acesso a sadde, caracterizando um maior
uso de exames de imagem e laboratoriais, 0 que € responsdvel por facilitar o diagndstico
precoce, além da ampliacdo da presenca das cirurgias laparoscopicas, que por serem menos
invasivas melhoram a recuperacdo do paciente, reduzem a incidéncia de infeccdes e
proporcionam menores taxas de mortalidade. Contudo, a presenca de novas tecnologias e
melhores técnicas cirdrgicas gera o encarecimento dessas internagdes para o sistema de satde.
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O DIAGNOSTICO PRECOCE EM SEPSE PARA REDUCAO DA MORTALIDADE

Geisa Santos Valbuza

Emanuel de Oliveira Almeida

Académica de enfermagem da Faculdade Internacional da Paraiba-FPB. Jodo Pessoa-PB.
E-mail:geisavalbuzal 3@ gmail.com

Introducao: A sepse € um complexo processo que ocorre no corpo do individuo ao adquirir
uma infeccdo. Esse processo causa uma manifestacdo do organismo, das células, contra a
infec¢do resultante de diferentes patdgenos. Essa condi¢do clinica estd associada a um
crescente indice de mortalidade nas UTIs., sendo uma das causas de morte. No caso de paises
em desenvolvimento, como o Brasil, esse problema se agrava. Por isso, estudar o diagnostico
precoce vem sendo de grande relevancia na literatura brasileira, afim de contribuir com o
aumento das chances de sobrevida do acometido. Objetivo: Analisar o diagndstico precoce
em sepse para a melhora do progndstico e a diminui¢ao do indice de mortalidade por septicemia.
Metodologia: O manuscrito parte de uma revisdo da literatura sobre o tema, baseada nos
bancos de dados: Capes, Scielo, e Lilacs, e desenvolvida entre os meses de outubro e novembro
de 2019. Incluiu-se pesquisas nacionais publicadas nos ultimos cinco anos sobre a sepse € 0
diagnéstico precoce. Os achados somaram um total de 22 estudos, dentre estes, 6 foram
utilizados para o embasamento da presente pesquisa. Revisao de Literatura: A sepse é uma
doenca de dificil identificagdo, principalmente nos primeiros sintomas, o seu diagndstico tem
sido tratado como um desafio no campo da satdde. O atraso na deteccao da sepse retarda o inicio
da aplicacdo de antibidticos, eficazes a melhora do prognéstico. Dentro desse cendrio, um
diagnodstico precoce é questdo chave para tratar a sepse. Para tanto, a literatura mostra a
relevincia da implementacdo de protocolos de identificacdo e meios de tratamentos dos
primeiros sinais de septicemia (WESTPHAL et al., 2018; KOLLER et al., 2014). Além disso,
sugere a instalacdo de sistemas eletronicos de alerta dos sinais de sepse (WESTPHAL; LINO,
2015; SANTOS et al., 2018). Jost et al. (2018) propde duas ferramentas para identificar a
doenga: a sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SRIS), e o escore quick Sepsis-related
Organ Failure Assessment (QSOFA). Conclusao: O estudo mostra ser essencial o diagndstico
precoce, e que este deve ser buscado de diversas formas, seja eletronica ou manual, para
minimizar o agravamento da sepse e, assim, a probabilidade de morte.
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A CONDUTA NA EMERGENCIA DO ESTADO DE MAL EPILEPTICO
PEDIATRICO

Manoel Marques de Figueiredo Junior

Ana Beatriz Menezes Pinto

Luiz Alberto Van Den Brule Matos Neto

Orientador: Alisson Cleiton Cunha Monteiro

Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médica, Jodao Pessoa-PB
E-mail: manoelmarquesdefjunior @ gmail.com

Introducao: A definicao de Estado de Mal Epiléptico (EME) retrata uma crise de tempo
prolongado, ou de intervalos de curtas duracdo, que pode perdurar por cerca de 35 minutos
para recuperacao total da consciéncia. As crises epilépticas correspondem a um desequilibrio
entre a inibi¢do e excitacdo neuronal, relacionados ao sistema 4cido aminobutirico (GABA).
Objetivo: Analisar as producdes cientificas acerca do Estado de Mal Epiléptico na infancia e
sua conduta adequada. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura que buscou artigos
nacionais e internacionais nas bases de dados: LILACS, SCIELO e PUBMED, utilizando os
seguintes descritores: “Convulsdes” e “Emergéncia”. Dos 365 artigos encontrados nestas bases,
apo6s andlise, foram excluidos estudos duplicados e publica¢des que ndo estivessem no formato
de artigo cientifico, com filtro texto completo, e publicacdes nos tdltimos 5 anos, constituindo
um corpus de 20 artigos. Revisao de Literatura: A primeira conduta a ser executada no EME
corresponde ao suporte de vida e reanimacao cardiorrespiratdria, além do uso de farmacos de
acao rapida, os mais comuns sdo os benzodiazepinicos, que atuam através da inibicdo neuronal
a partir do GABA, os mais usados sdo: Midazolam, Diazepam ou Lorazepam de 1 a 3 doses.
Entretanto, a partir de duas doses podem aumentar significativamente 0s riscos, como
depressdo respiratoria. Outrossim, para conter a crise, deve-se diagnosticar a etiologia do EME,
utilizando os exames laboratoriais e de imagens, como a glicemia capilar, a punc¢do lombar
para exame do liquido cefalorraquidiano e o eletroencefalograma (EEG). Conclusao: O
tratamento do EME durante a infincia contém vdrias divergéncias, dependendo de cada
profissional e servico disponibilizados, sendo necessario uma maior disponibilidade de estudos
com pacientes pedidtricos para maximizar a eficiéncia desse tratamento. O paciente pedidtrico
com EME pode apresentar um risco alto de dbito e sequelas neuroldgicas, e esse protocolo
apresentado visa reduzir essas incidéncias sem nenhum dano ao paciente, juntamente com
tratamento precoce e prevencao.

Palavras-chave: Epilepsia; Emergéncias; Tratamento de Emergéncia
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM RISCO DE SER
ACOMETIDA PELA SINDROME DA IMOBILIDADE

Emilia Carolina Félix Rosas de Vasconcelos!
Milena Silva Bezerra !
Marisa Martins Fernandes Dias 2

1. Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodao Pessoa-PB
1. Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraﬂ)fl, Jodo Pessoa-PB
2. Orientadora. Bacharel em Enfermagem pelo UNIPE, Jodo Pessoa-PB

E-mail: emiliafelixufpb@gmail.com

Introducao: A senescéncia € um processo natural, progressivo, irreversivel, ndo patoldgico de
deteriora¢dao de um organismo que o impede de ter um estilo de vida ativo. O desgaste organico
decorrente do envelhecimento acarreta alteragdes no ambito biopsicossocial que contribui
efetivamente ao acometimento de doencgas cronicas e agudas. A pessoa idosa que possui
disfun¢des no sistema neurolégico e/ou muscular e estd hospitalizado tem risco de ser
acometido pela Sindrome da Imobilidade que representa o dpice da incapacidade funcional. E
fundamental que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento prévio acerca das
particularidades pertencentes ao idoso. Neste caso, assisténcia de enfermagem tem como
proposito a prevencdo desta sindrome e a manutengdo da independéncia do individuo em suas
atividades de vida diaria, como também, identificar fatores de risco, orientar o idoso e cuidador
sobre adequacdes no estilo do idoso, tais como; estimulando a mobilidade e independéncia nas
atividades de vida diaria. Objetivo: Identificar as a¢des de prevengdo e promogdo que o
profissional de enfermagem pode proporcionar a pessoa idosa para evitar o acometimento pela
sindrome. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao de literatura, sendo considerados
como critérios de inclusdo estudos de publica¢des nacionais, encontrados na Biblioteca Virtual
de Saude, nas bases de dados LILACS e SciELO dentre os anos de 2010 até outubro de 2019.
Revisao de Literatura: A imobilidade corresponde a uma das Sindromes Geridtricas e € mais
susceptivel a pessoa idosa com alguma patologia que a incapacite. A Sindrome da Imobilidade
€ de origem multifatorial uais envolve polipatologias, aspectos psicoldgicos e sociais, 0 agravo
acomete Orgdos e sistemas o que leva a problemas metabdlicos importantes decorrentes da
auséncia de. Logo, a assisténcia de enfermagem voltada a identificacdo de potenciais riscos da
sindrome pode contribuir para a prevencao da dependéncia, reducdo de complicacdes e tempo
de hospitalizacdo, além de orientar o idoso e o cuidador sobre importancia de realizar
atividades de autocuidado. Conclusdo: Portanto, é necessdrio uma equipe profissional de
enfermagem capacitada sobre as particularidades da saide do idoso para a implementagao de
acOes preventivas efetivas com o intuito de diminuir o risco de a pessoa idosa ser acometida
pela sindrome.

Palavras-chave: Sindrome da Imobilidade; Idoso; Assisténcia de Enfermagem.
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CRISE HIPERTENSIVA: MANISFESTACOES CLINICAS NAS URGENCIAS E
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS EM ADULTOS

Emilia Carolina Félix Rosas de Vasconcelos!
Milena Silva Bezerra !
Marisa Martins Fernandes Dias 2

1. Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodao Pessoa-PB
1. Académica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraﬂ)fl, Jodo Pessoa-PB
2. Orientadora. Bacharel em Enfermagem pelo UNIPE, Jodo Pessoa-PB

E-mail: emiliafelixufpb @ gmail.com

Introducao: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) se caracteriza como uma doenga
cardiovascular cronica de condicdo clinica multifatorial que consiste em uma elevagao
sustentada dos niveis pressoricos da pressdo arterial (PA) > 140 e/ou 90 mmHg. As crises
hipertensivas, sendo elas urgéncias ou emergéncias, sdo as complica¢cdes mais comuns que
acometem pessoas com HAS em decorréncia deste fator resultam em mais de 25% dos
atendimentos de urgéncia médica. Objetivo: Identificar a diferenca entre as manifestagdes
clinicas de uma emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva. Metodologia: Revisio
integrativa da literatura, a pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
PUBMED utilizando os seguintes descritores do DECS de forma integrada com o operador
booleano AND: Hipertensao, Crise hipertensiva e Emergéncia hipertensiva. Os critérios de
inclusdo foram artigos disponiveis publicados entre 2018 e 2019 nas linguas portuguesa e
inglesa. Revisao de Literatura: Observa-se que hd populagdes em que a crise hipertensiva é
mais recorrentes, essas populacdes sdo classificadas como populagdes de risco; tais como:
pessoas de etnia afrodescendente, fumantes, mulheres que fazem uso de anticoncepcional e
pessoas que sdo submetidas a alto grau de estresse. E valido ressaltar, também, que a diferenca
entre as manifestacdes clinicas do tipo de crise hipertensiva, sendo ela de urgéncia ou
emergeéncia, ¢ primordial para um diagnostico e tratamento efetivo ja que cada uma possui um
prognostico e tratamento distintos. A urgéncia hipertensiva se caracteriza pela elevagdo
pressorica acentuada da pressdo diastolica > 120 mmHg sem lesdo em 6rgdos alvos, algumas
manifestagdes clinicas sdo aneurisma da aorta, glomerunefrite aguda, pré-eclampsia e tontura.
Da mesma forma, a emergéncia hipertensiva se caracteriza pela elevacao pressdrica acentuada
da pressdo diastolica > 120 mmHg, no entanto, ha ocorréncia de lesdo nos 6rgdos alvos de
forma aguda e progressiva, disseccao da aorta, edema agudo de pulmao, insuficiéncia renal
aguda, eclampsias e encefalopatia hipertensiva sdo consideradas manifestacdes clinicas para
essa condi¢do. Conclusao: Logo, é notdvel a importancia do conhecimento prévio sobre a
diferenca das manifestacOes clinicas seja de urgéncia ou emergéncia. Com intuito de iniciar
mais rapidamente o tratamento farmacoldgico adequado para uma melhora efetiva do quadro
clinico da pessoa acometida pela crise hipertensiva.

Palavras-chave: Crise Hipertensiva; Urgéncia Hipertensiva; Emergéncia Hipertensiva;
Manifestacdes Clinicas.
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EFICIENCIA NA ESCOLHA DO TIPO DE TRANSPORTE EM INCIDENTES COM
MULTIPLAS VITIMAS COM APOIO DO SISTEMA DE COMANDO DE
INCIDENTES NO BRASIL

Milena Silva Bezerra!
Emilia Carolina Félix Rosas de Vasconcelos!
Fidel Da Silva Bezerra®

1.Académico(a) de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa- PB.
2. Orientador. Bacharel em Enfermagem pela UNINASSAU, Recife- PE.
E-mail: milena_silber@hotmail.com

Introducao: Os acidentes de grandes propor¢des nao sdo previsiveis. Assim, € de extrema
necessidade uma organizacdo no socorro de incidentes com mudltiplas vitimas (IMV),
atendendo a demanda com estruturagao e sistematiza¢ao do uso dos recursos médicos presentes.
Essa estruturacdo depende do Sistema de Comando de Incidentes (SCI). Diferentemente das
vitimas de trauma, a resposta e recuperacdo de um desastre é demorada, envolvendo indmeros
orgdos e ndo apenas recursos médicos e psicossociais. Nesse contexto, um transporte rapido e
eficiente se torna um dos fatores mais importantes no roteiro de resgate até a estabilizacdo em
um hospital de referéncia. Objetivo: Verificar se a escolha do transporte de vitimas de grandes
desastres no Brasil mostra-se relevante na sobrevida do paciente. Metodologia: Revisdao
integrativa da literatura, a pesquisa foi realizada nas bases de dados BDENF, LILACS,
MEDLINE e SCIELO utilizando os seguintes descritores do DECS de forma integrada com o
operador booleano AND: Emergéncia, Socorro e Desastres. Os critérios de inclusdo foram
artigos disponiveis publicados entre 2015 e 2019 nas linguas portuguesa e inglesa resultando
em & artigos para realizacdo do estudo. Revisdo de Literatura: Observou-se que, com 0
avango das tecnologias de resgate, o transporte aeromédico tornou-se bastante utilizado, por
outro lado, essa grande utilizacdo gera uma triagem com excesso de pacientes que poderiam
ser transportados de outra forma ou até mesmo tornando-se um transporte ndo recomendado,
como no caso de pacientes com trauma abdominal. Outro fato apontado é que nem sempre o
transporte mais rapido € o mais eficiente, levando em consideragdo os pacientes com maiores
chances de sobrevida de acordo com a triagem especifica para incidentes com multiplas vitimas,
articulando sempre com o SCI local. Conclusdo: Nesse cendrio foi possivel identificar a
importancia presente na melhor escolha do transporte das vitimas, uma vez que o tempo ¢é
crucial para aumento das chances de sobrevida e redugdo de possiveis sequelas advindas do
acidente sofrido, desde a escolha do tipo de veiculo até a libera¢do das vias coordenadas pelo
SCI em articulagdo com o corpo de bombeiros e departamento de policia.

Palavras-chave: Incidentes com mudltiplas vitimas; Sistema de comando de incidentes;
Transporte de resgate.
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O ENFERMEIRO NO PRIMEIRO ATENDIMENTO AO IDOSO VITIMA DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Lorena Katrin Cordeiro de Pontes

Alice Souza Lima

Emily Maria da Silva Queiréz

Jussara Mayanne da Silva Dias

Maria Eduarda Gomes Gongalves

Neyce de Matos Nascimento

Académica de Enfermagem da Faculdade Internacional da Paraiba, Jodo Pessoa-PB.
E-mail: lorena.katrin7 @gmail.com

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral € uma doenca cerebrovascular, sendo a segunda
maior causa de morte no Brasil e no mundo. Pode ser classificado como isquémico, o qual é
causado pela deficiéncia de suprimento sanguineo em uma determinada drea do cérebro devido
a obstru¢do de uma artéria, ou o hemorrdgico, que estd associado a sangramento devido ao
rompimento de um vaso sanguineo cerebral. Objetivo: O referido trabalho tem por finalidade
identificar os cuidados de enfermagem ao idoso acometido pelo Acidente Vascular Cerebral
no atendimento pré-hospitalar. Metodologia: O trabalho correspondeu a uma revisao de
literatura entre o periodo de Outubro e Novembro de 2019. Revisao de literatura: A
populacao brasileira com mais de 60 anos vem aumentando consideravelmente. Essa condi¢ao
¢ bastante alarmante, pois a idade é um dos grandes fatores de risco para o Acidente Vascular
Cerebral. Na abordagem, o enfermeiro emergencista é o primeiro profissional a ter contato com
o idoso, e a efici€ncia deste primeiro atendimento depende diretamente do reconhecimento dos
seus sinais e sintomas, bem como da agilidade dos servicos de emergéncia. Na assisténcia ao
idoso com suspeita de Acidente Vascular Cerebral, o enfermeiro deve seguir todo o passo a
passo do protocolo de atendimento pré-hospitalar, para que seja prestada uma assisténcia
completa e eficaz de acordo com sua patologia. Conclusao: Com base no trabalho realizado,
pode-se observar a importancia do enfermeiro na identificacdo das manifestacdes clinicas do
Acidente Vascular Cerebral, o que ird promover a realizacdo de intervengdes direcionadas ao
atendimento emergencial da situacdo, favorecendo desta forma uma melhor condi¢do do caso.
Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Idoso;
Atendimento Pré-hospitalar.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO E CLAS,SIFICACAO DE RISCO
NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Alice Souza Lima

Ester Veldzo de Oliveira Silva

Lorena Katrin Cordeiro de Pontes

Maria Eduarda Gomes Gongalves

Williams Nunes de Souza

Neyce de Matos Nascimento

Académica de Enfermagem da Faculdade Internacional da Paraiba, Jodo Pessoa-PB
E-mail: limasouzaalice @ gmail.com

Introducao: O acolhimento com classificagdo de risco € uma ferramenta muito importante nas
triagens das urgéncias e emergéncias que permite acolher e encaminhar adequadamente o
usudrio dentro do servico. Nas maternidades e servigcos obstétricos do Brasil, hd uma grande
problematizagdo que envolve a “desassisténcia” das mulheres que buscam cuidados através
das portas de urgéncias e emergéncias, isto porque muitas vezes que essas mulheres sejam
negligenciadas ou desacreditadas ao buscarem assisténcia. Sendo assim, € imprescindivel a
atuacdo do enfermeiro qualificado nas unidades de urgéncia para acolher e classificar
adequadamente a gestante e assim poder identificar e intervir nos casos criticos e assisténcia-
la de acordo com suas necessidades. Objetivo: Explanar sobre a importincia do Enfermeiro
no Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia com base na literatura atual.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, oriundo do levantamento bibliografico em
bancos de dados da Scielo, Scribd, e de Manuais e Portarias do Ministério da Saide. Revisao
de Literatura: Segundo o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia do
Ministério da Satide o Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia € um instrumento
destinado a favorecer a organizacao das portas de entradas dos servigos de urgéncia obstétrica,
garantindo acesso com qualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal. Dentre as causas
de morte materna, predominam as obstétricas diretas, sendo estas resultantes de complicagdes
durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencgdes, omissdes, tratamento incorreto ou
a eventos resultantes dessas causas. Desta forma o acolhimento deverd ser feito por um
profissional que priorize a equidade e possibilite a identificagdo e priorizacdo do atendimento
de acordo com a gravidade e necessidade da gestante, além de possibilitar um ambiente
confortdvel e humanizado. Conclusao: A aplicacdo adequada do Acolhimento e Classificagao
de Risco em Obstetricia permitird um bom resultado em uma situacdo de urgéncia obstétrica,
devendo para isto acontecer, estar o profissional da enfermagem apto para identificar, intervir
e encaminhar adequadamente a gestante.
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Introduciao: O suicidio € um acontecimento complexo que representa um grave problema de
saude publica, sendo a segunda maior causa de morte entre os jovens de acordo com a
Organizagao Mundial de Saide (OMS). A ac¢ao suicida consiste no ato de atentar contra propria
vida, por ser uma atitude inquietante se torna um desafio para os profissionais prestarem um
atendimento de qualidade. Objetivo: O trabalho exposto tem por finalidade apontar as
dificuldades do enfermeiro no primeiro atendimento ao paciente que tentou suicidio.
Metodologia: O trabalho correspondeu a uma revisao de literatura entre o periodo de Outubro
e Novembro de 2019. Revisao de Literatura: A prestacdo de servigo da enfermagem no
ambito de urgéncia e emergéncia aos pacientes que tentaram suicidio, de maneira geral ndo
ocorre de forma integral, muitas vezes é prestado um atendimento apenas clinico. Um dos
principais desafios relacionados a esse atendimento, € a demanda de pacientes que dao entrada
no servico de emergéncia, fazendo com que os profissionais tenham que prestar um
atendimento mais rdpido para poder atender a todos. Outro ponto a ser considerado € a falta de
capacitacdo dos profissionais de enfermagem para lidar com esse tipo de atendimento. A
abordagem a esses pacientes € realizada de acordo com suas necessidades mais urgentes, sendo
a escuta uma das ferramentas essenciais para um atendimento humanizado e de qualidade.
Conclusido: Diante do exposto se torna nitido que a assisténcia prestada a esses pacientes €
mais paliativa, tendo em vista que existem vdarios obstdculos dificultando um atendimento
integral. Um dos meios para garantir a mudanca nesse servico seria a educacio continuada,
capacitando os profissionais a prestarem um servico de maior qualidade.
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PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO E SUAS CONSEQUENCIAS
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Introducao: A perda da capacidade auditiva devido ao trauma por ruidos pode acarretar em
deformidade do ouvido interno. A maior caracteristica dessa patologia é a degeneracdo das
células ciliadas do 6rgdo de Corti na orelha interna, provocando a instala¢do de perda auditiva,
progredindo de forma cumulativa e insidiosa. Além disso, costuma ser de caréter irreversivel
e de evolugdo cronica progressiva. Objetivo: Promover a conscientizacdo acerca da utilizacio
de fones de ouvidos como fator determinante da perda auditiva induzida por ruidos (PAIR).
Além disso, incentivar a utilizacdo adequada desses aparelhos dentro dos limites sonoros
capazes de manter a qualidade de vida do individuo. Metodologia: Revisdo integrativa da
literatura que buscou artigos nacionais e internacionais nas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS), MEDLINE e LILACS, com total de 1127 artigos apds andlise dos
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) com os descritores “trauma” e “perda auditiva”. Ao
restringir com os filtros: texto completo disponivel; base de dados MEDLINE, LILACS;
assunto principal: perda auditiva provocada por ruido; idioma: portugués e ano de publicacdo
(2014 a 2019), restaram 11 artigos, onde foram lidos e analisados sendo excluidos 3 por serem
duplicados resultando numa amostra final de 8 artigos. Revisao de Literatura: Em
consequéncia da modernizagdo, surgiram novos fatores causadores da perda auditiva. Dentre
estes, estd o trauma por ruido, agente fisico causador de danos ao homem com efeitos de curto
e médio prazo. O ruido tem a caracteristica de poder alterar processos internos do organismo,
com consequéncias fisioldgicas e emocionais gerando diminui¢ao gradual da acuidade auditiva
decorrente da exposi¢do continuada a niveis elevados de pressdo sonora, causando a perda
auditiva induzida pelo ruido (PAIR), que € caracterizada por perda neurossensorial, irreversivel,
quase sempre bilateral e simétrica, ndo ultrapassando 40dB(NA) nas frequéncias graves e
75dB(NA) nas frequéncias agudas. Conclusao: Este estudo avalia a existéncia de uma
associacao a exposicdo a diferentes niveis de pressdo sonora por varios meios tecnoldgicos
presentes nos dias atuais na populacdo em geral. Dessa forma, € necessdrio salientar a
importancia da conscientizacdo do uso adequado de aparelhos sonoros.
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Introducao: Tem-se observado a crescente procura por servigcos de atendimento de urgéncia
e emergéncia. Diante da demanda a assisténcia a satide passou por varias mudancgas a fim de
garantir repostas as necessidades de saude da populagdo tanto no que se refere a organizacao
quanto na estrutura¢do desses servi¢os. Esses, a exemplo de UPAs e SAMU funcionam
durante 24 horas por dia. Objetivo: Identificar quais sdo os principais motivos de procura,
além disso, especificar o género predominante que busca atendimento nesses servicos.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, a pesquisa foi realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e SCIELO utilizando os seguintes descritores do DECS de forma
integrada com o operador booleano AND: Adulto jovem, Servigcos médicos de emergéncia e
Assisténcia ambulatorial. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis publicados entre
2014 e 2019 nas linguas portuguesa e inglesa, sendo Brasil como assunto, resultando em 8
artigos para realizagdo do estudo. Revisao de Literatura: Observa-se que a maior procura a
estes servigos € da populacdo jovem adulta. Dentre a faixa etdria correspondente a 20 e 39
anos. Ainda, vale ressaltar que dependendo do servigo as queixas principais sao distintas. No
contexto geral, dentre as principais razdes tem-se: as decorridas de violéncia por agressoes,
pelo uso de armas de fogo e, doméstica, acidentes de transporte, lesdes autoprovocadas e,
caracterizando queixas de baixa gravidade: dor aguda, problemas respiratérios, traumas, mal
estar e sintomas de dengue. O gé€nero predominante nos servigos de aten¢ao ndo hospitalar
correspondendo as UPAs € caracterizado principalmente por mulheres, enquanto que no
servico do SAMU hd a prevaléncia de homens. Conclusdo: Nesse contexto, as caracteristicas
que motivam a busca pelo atendimento assim como o género que prevalece nos atendimentos
se diferem ao passo do servigco abordado. Dentre as razdes que explicam esses achados consiste
em cada grupo apresentar particularidades especificas e estar mais susceptivel a eventos tais
como: acidentes automobilisticos e as questdes que envolvem violéncia com arma de fogo no
caso dos homens. E pelo fato das mulheres serem mais sensiveis a pequenas queixas
contribuindo para maior procura na fase inicial dos sintomas agudos.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM SINDROME DE HELLP
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Introducao: A Sindrome de Hellp € uma das principais complicagdes de hipertensao na
gravidez cuja caracteristica € dada por hemdlise (H), enzimas hepaticas elevadas (EHE) e
plaquetopenia (PL). E considerada como uma forma grave de pré-eclimpsia e grave
emergencia obstétrica. A Sindrome se manifesta geralmente com sintomas de dor epigéstrica,
nduseas, vomitos, cefaleia, hipertensao e mal-estar. Inicialmente foi retratada por Pritichard em
1954, e posteriormente definida e denominada de Hellp por Louis Weinstein em 1982.
Objetivo: O presente estudo visa investigar a temdtica como forma de compreender a
Sindrome de Hellp e identificar as principais condutas realizadas pelos profissionais de
enfermagem através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a mulheres com a
patologia supracitada. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica com base de dados
de artigos publicados periodicamente, que estavam de acordo com os critérios de avaliacdo.
Revisao de Literatura: Sobre a assisténcia de enfermagem a mulheres com a Sindrome de
Hellp, identificou-se que, a ferramenta utilizada pelo enfermeiro para promover uma qualidade
da assisténcia prestada foi a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para
possibilitar o registro dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem com seus respectivos
resultados, utilizando-se do NANDA, NIC E NOC que facilitam a fundamentaciao das tomadas
de decisdes do plano de cuidados. E de suma importéncia a aplicacdo da SAE na Sindrome de
Hellp, pois é necessdrio observar a evolu¢do da paciente, consequentemente a monitorizacao
de alteracdes nos sinais vitais, atentar para sangramentos, dor, valores laboratoriais, frequéncia
cardiaca fetal e outras alteracoes. H4 uma importancia da ciéncia dos profissionais de
enfermagem para as complicacdes que poderdo acontecer no decorrer da assisténcia e
conhecimentos técnicos-cientificos para aplicar as intervengdes de enfermagem necessarias.
Conclusio: E necessério a discussdo sobre o tema, pois a SAE tem uma grande importancia
quanto ao reconhecimento do profissional, promovendo maior seguranca a aqueles que
desempenham o papel assistencial, para que também possam refletir sobre o tema, discutindo
com estratégias para uma qualificagdo da assisténcia de enfermagem na atencdo obstétrica em
caso Sindrome de Hellp.
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO JUNTO A GESTANTE DE ALTO RISCO

Andreza Alves de Medeiros
Dayane Lima da Silva

Lamares da Silva Medeiros
Marciano Martins da Silva
Hellen Jacyara Mota Vital Duarte’

1
2
3
4

Académica de Enfermagem do Centro Universario Mauricio de Nassau, Campina Grande-PB
andrezaalves001gmail.com

Objetivo: Compreender, através da literatura a importancia do papel do enfermeiro junto a
gestante com eclampsia. Investigar junto aos enfermeiros, queixas, conflitos e medos
da mulher no decurso da gestagdo compreendendo a importancia do grupo no processo de
cuidado de enfermagem as gestantes de risco. Materiais e métodos: A coleta dos artigos se
deu no periodo de Agosto e Setembro de 2019, por intermédio da Biblioteca Virtual da Saide
(BVYS), utilizando-se as bases de dados da: Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncia
da Sadde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Resultados:
Compreendemos ao longo da pesquisa bibliogréfica realizada, a suma importincia da atuacio
do enfermeiro frente a assisténcia a pacientes gravidas, evitando complica¢des e promovendo
a gestacdo segura promovendo uma relacdo saudavel entre os profissionais de satude e a
gestante, fazendo, assim, surgir sentimentos como a ternura, conforto e confianca, que sdo
primordiais para um atendimento humanizado. Consideracées finais: Os profissionais
desempenham importante papel pela importincia do grupo no processo de cuidado de
enfermagem as gestantes de risco onde requer capacitacdo, habilidade e efetividade no manejo
de situacdes emergenciais /e ou potencialmente complicadoras durante o ciclo gravidico
puerperal. Assiste em todos os niveis do sistema de saude, inclusive durante a realizacao de
exames que colaborem com a precisiao diagndstica. Dando uma Qualidade de vida as gestantes
de alto risco. Onde a equipe de saide deve resgatar e viabilizar a comunicacdo, que é uma
ferramenta valiosa no processo do cuidado. Saber ouvir, colher informagdes, oferecer um
simples olhar ou toque sdo elementos fundamentais para a conquista e promogao.
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Introducao: A parada cardiorrespiratoria € a interrupcao subita dos batimentos cardiacos,
movimentos respiratérios e perda simultinea da consciéncia, denotando uma emergéncia
pediatrica extrema. Objetivo: O referido trabalho tem por finalidade evidenciar os cuidados
de enfermagem no atendimento pré-hospitalar a crianca acometida por Parada
Cardiorrespiratéria. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada entre o
periodo de outubro e novembro de 2019. Tal revisdo € parte de um projeto de pesquisa, que
revela o extenso ambito de contribui¢des cientificas de autores sobre um tema especifico.
Revisao de Literatura: O publico infantil é susceptivel a inimeros fatores que a colocam em
risco de Parada Cardiorrespiratdria, dentre eles: convulsdes, obstru¢do da via aérea por corpo
estranho, patologias respiratdrias, doengas neuroldgicas, desidratacao, intoxicagdes, processos
infecciosos, além de acidentes, afogamento e traumas. Na abordagem primaria, o enfermeiro é
o primeiro profissional a ter contato com a crianca, por esta razdo, a rapidez e eficicia desse
atendimento, minimizam as situacdes de risco de vida. Todavia, é imprescindivel identificar
precocemente os sinais de Parada Cardiorrespiratéria e ter conhecimento da sequéncia dos
protocolos de atendimento, além do mais, promover a organizacdo da equipe, de materiais €
equipamentos necessarios para uma assisténcia de qualidade, considerando-se habilitado e
podendo atuar com exceléncia nas situacdes inesperadas. Conclusdo: O estudo possibilitou
identificar que, o enfermeiro, no ambito de seu trabalho, ¢ um dos principais profissionais de
satde de fundamental importancia com autonomia e capacitacdo para agir no momento de uma
Parada Cardiorrespiratéria, devendo, manter-se atualizado e capacitado para proporcionar uma
assisténcia de qualidade as possiveis emergéncias e promover qualificagdes tedricas e praticas
a equipe de enfermagem.
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Introducao: Os profissionais do servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU)
trabalham diariamente trazendo auxilio a situagdes extremas na sociedade, ocorréncias de
urgéncia, emergéncia, situacdes de perigo, desastres e diversas experiéncias traumaticas, além
de serem expostos a pressdo psicoldgica causada pela necessidade de resolutividade imediata
dessas situacdes de risco, fatores estes que podem desencadear sindromes como o transtorno
do estresse pos-traumdtico. Objetivo: Analisar o transtorno do estresse pos-traumadtico em
profissionais do servigco de saide de atendimento mével de urgéncia. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa de revisdo de literatura realizada no periodo de novembro de 2019 utilizando
as bases de dados da Scielo, utilizou-se como descritores “transtorno do estresse pos-
traumatico”, “saide mental dos profissionais da urgéncia” e “transtorno do estresse pos-
traumético em profissionais do SAMU”. Revisao de literatura: O transtorno do estresse P6s-
traumatico € desencadeado pela exposicdo a um evento de extremo trauma vivenciado ou
testemunhado que pode levar ao sofrimento psiquico e alteragdes fisiolégicas como distirbios
no sono, irritabilidade, surtos de raiva, falta de concentracao e hipervigilancia. Os profissionais
do servigo de atendimento mével de urgéncia sdo um grupo susceptivel a este quadro clinico
devido a exposi¢ao didria a situacdes de risco e sofrimento, eles sdo preparados tecnicamente
para realizar suas abordagens profissionais, no entanto, nem sempre estdo preparados
psicologicamente para lidar com determinadas situagdes. Conclusdo: E importante que
profissionais que lidam diariamente com situacdes traumdticas busque o auxilio de terapias
complementares como a auriculoterapia e heiki que minimizam problemas fisicos e
psicoldgicos decorrentes da rotina de trabalho, proporcionando bem estar e diminui¢do do
estresse, além disso, faz-se necessdrio um apoio profissional de psicélogos, principalmente
apods grandes tragédias.
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