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A ACAO DA ENFERMAGEM DIANTE DO AFOGAMENTO

"Larissa Silva Santos; “Monica Cavalcante; *Gabriel Gomes da Silva; ‘Romualdo de Oliveira Dantas; *Jodo Victor Borges
Veras Cronemberger; °Fernanda Claudia Miranda Amorim.
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INTRODUCAO: Afogamento ¢ definido como insuficiéncia respiratoria, decorrente de um episodio de submersio em
meio ao liquido, geralmente 4gua, gerando imediato laringoespasmo seguido de apnéia e hipdxia, levando a confusdo
mental. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, 0,7% de todas as mortes em todo o mundo, mais de 500 mil
mortes a cada ano sdo devido a afogamento néo intencional. OBJETIVO: Compreender a agdo da Enfermagem diante do
afogamento. MATERIAIS E METODOS: Trata- se de uma pesquisa de revisio de literatura. Os dados foram coletados
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. A
selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos de revisdo online disponiveis na integra, que
aborde o tema, em lingua portuguesa e inglesa, estudos publicados no recorde temporal entre 2012 a 2016, com resumos ¢
textos completos. Como critérios de exclusdo: estudos em formatos de estudos de caso, teses, dissertacdes. Ao final do
levantamento foram encontrados 49 artigos e destes foram selecionando 5 de acordo com objetivo proposto. Os
descritores utilizados foram: Afogamento. Urgéncia. Enfermagem. RESULTADOS: Szpilman et al., (2012) afogamento
¢ a dificuldade respiratoria (aspirag¢do de liquido) durante o processo de imersdo ou submersdo em liquido. Para Segundo
e Sampaio (2015) fatores de risco para o afogamento sdo o sexo masculino, idade inferior a 14 anos, uso de alcool, baixo
nivel educacional, maior exposi¢do ao meio aquatico, entre outros. Segundo Fonseca et al., (2016) o risco de morte por
exposicdo ao afogamento quando comparado ao acidente de transito ¢ 200 vezes maior. Victorelli ef al., (2013) além de
proporcionar o Suporte Basico de Vida de imediato, ¢ importante que a sequéncia para o suporte avangado seja realizada
o mais rapidamente possivel. Rodrigues et al., (2015) o enfermeiro deve ser capaz de analisar toda situacdo, desde o
tempo em que a vitima permaneceu dentro da agua até o atendimento avancgado, detectando sinais de respiragdo e
pulso/circulagdo e iniciar o suporte basico de vida, com objetivo principal de evitar danos neurologicos decorrentes da
falta de suprimento de oxigénio. CONCLUSAO: Portanto, o afogamento é uma das principais causas de mortes no
mundo e a principal medida a ser tomada € a prevencdo que pode evitar quase 85% dos casos de afogamento e o
enfermeiro deve sempre orientar a populag@o sobre as precaucgdes para que este tipo de acidente ndo aconteca.

PALAVRAS-CHAVE: Afogamento. Urgéncia. Enfermagem.

REFERENCIAS:

RODRIGUES, L. M. D. C. et al. Atualizagdo Sobre a Ocorréncia de Acidentes Envolvendo Criancas. Rev enferm UFPE
on line, Recife, v. 9, n. 9, p. 1028-34, nov. 2015.

SZPILMAN, D. et al. Afogamento: tragédia sem atencao. Revista Emergéncia, Rio de Janeiro, v. 366, p. 2102-10, set.
2012.

SEGUNDO, A. S. S.; SAMPAIO., M. C. Perfil epidemiologico dos afogamentos em praias de Salvador, Bahia, 2012.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 24, n. 1, jan./mar. 2015.

FONSECA, J. et al. Afogamento em idade pediatrica: experiéncia de uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Nascer e Crescer, Porto, v. 25, n. 2, dez. 2016.

VICTORELLI, G. et al. Suporte Basico de Vida e Ressuscitagdo Cardiopulmonar em adultos: conceitos atuais e novas
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INTRODUCAO: As doengas cerebrovasculares estio no segundo lugar no topo de doengas que mais acometem vitimas
com 6bitos no mundo, perdendo a posicdo apenas para as doengas cardiovasculares. O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
¢ definido como um déficit neurolégico subito de duragdo superior a 24 horas, ¢ decorre de alteracdo do fluxo sanguineo
ao cérebro, levando a morte de células nervosas. O AVC isquémico (AVCi), responsavel por 80% dos casos, é causado
por oclusdo arterial, seja por trombose, por embolia ou decorrente de outros mecanismos. O tratamento nos casos de
AVCi deve ser iniciado rapidamente, com o objetivo de estabilizar o paciente, corrigir possiveis disturbios e restaurar a
circulagdo para a area afetada. Uma das complicagdes mais graves € a transformacdo hemorragica do AVCi, que ocorre
em 6% dos casos. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem da Universidade Federal do Piaui
durante a assisténcia de enfermagem ao paciente com AVC isquémico com transformagdo hemorragica segundo as
necessidades especificas e particularidades do seu quadro. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia vivenciado por alunos de enfermagem da Universidade Federal do
Piaui em um hospital de alta complexidade da rede privada de Teresina-PI. Durante a internagdo da paciente em uma
Unidade de Terapia Intensiva foi realizado o exame fisico ¢ apds a analise dos dados a formulagdo de intervencdes a
serem realizadas. RESULTADOS: A fase critica de um AVE isquémico pode durar de 1 a 3 dias, porém o
monitoramento continuo de todos os sistemas corporais € essencial enquanto o cliente necessitar de cuidados. Abertura
dos olhos, tamanho comparativo das pupilas, reacdes pupilares a luz e posi¢do ocular sdo parte da avaliacdo do cliente.
Durante a assisténcia de enfermagem por meio da avaliacdo pupilar se percebeu que as pupilas do cliente estavam média e
fixas, indicando deterioragdo do quadro clinico do cliente, apos a realizagdo da tomografia computadorizada verificou-se
areas de sangramento. A avaliagdo pupilar ¢ um cuidado que ¢ de facil execugdo, mas que requer conhecimento para
diferenciar qualquer alteracdo. A avaliacdo de enfermagem deve ser continua, atentando-se para fatores que possam
facilitar a transformagdo hemorrdgica como a hiperglicemia, que estava presente na paciente e que requeria um olhar mais
atento por parte da equipe. CONCLUSAO: A assisténcia de enfermagem ao paciente possibilitou conhecer mais sobre
essa complicacdo, por meio de uma assisténcia individualizada, percebendo-se as alteragdes presentes. Foi possivel
perceber limitacdes presentes na assisténcia ao cliente, sendo assim a equipe necessita de um treinamento mais adequado
para lidar com essas complicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Isquemia; Complicagoes.
REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Especializada. Manual de
rotinas para aten¢ao ao AVC / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencao
Especializada. — Brasilia : Editora do Ministério da Satude, 2013.

RODRIGUES, M.T.; RIBEIRO, P.S.; COUTO, R.C.. Transformagao hemorragica pds endarterectomia no acidente
vascular cerebral isquémico: relato de caso. Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 4): S31-S33.

SMELTZER SC, BARE BG. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico Cirurgica. 13 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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INTRODUCAO: Os traumatismos decorrentes dos acidentes de transito constituem um problema global, que resulta em
impactos sociais, psicologicos, econdomicos, previdenciarios e ambientais, além de sobrecarregar os servigos de satde. No
Brasil, as lesdes por acidentes no transito, ou acidentes de transporte terrestre, representam a segunda causa de morte
entre todos os Obitos por motivos externos. As causas dos acidentes que envolvem motociclistas sdo multifatoriais e
relacionadas aos seguintes aspectos: vulnerabilidade devido ao tipo de veiculo, aumento vertiginoso na frota, segurancga
viaria e veicular, comportamentos de risco ¢ a utilizagdo crescente desse veiculo como instrumento de trabalho sem uma
abordagem voltada para a seguranca laboral. Dentre os mais afetados por acidentes envolvendo motociclistas estdo
pessoas do sexo masculino, adultos jovens e pais de familia. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem durante a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) segundo as necessidades especificas e
particulares do paciente vitima de acidente de transito. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia vivenciado por alunos de enfermagem da Universidade Federal do
Piaui em um hospital da rede ptblica de Teresina-PI. RESULTADOS: Realizar a SAE ao paciente vitima de acidente de
transito proporcionou aos académicos a identificacdo de diagndsticos que contribuiram para a prestacdo de uma melhor
assisténcia de enfermagem, sendo eles: Dor aguda relacionada a agentes lesivos, evidenciado por expressdo facial, relato
verbal de dor e posicdo para evitar dor; Mobilidade fisica prejudicada relacionada a perda de integridade das estruturas
oOsseas, evidenciado por amplitude limitada de movimento, capacidade limitada para desempenhar habilidades grossas e
dificuldade para virar-se; Risco de infecg¢do relacionado a procedimentos invasivos; Risco de integridade da pele
prejudicada relacionado a imobilizacgdo fisica. Com isso, os académicos puderam identificar e discutir sobre os fatores
relacionados a ocorréncia de acidentes de transito e os riscos que proporcionam para a saude do individuo.
CONCLUSAO: A experiéncia em questdo possibilitou enriquecimento pessoal e intelectual, pois evidenciou que a
implementacdo da SAE favorece o desenvolvimento de um atendimento individualizado, avaliando o paciente de forma
holistica. Sendo assim, o enfermeiro deve ser atuante ¢ desenvolver cuidados individualizados para alcancgar o bem-estar
fisico e mental do paciente.

Palavras-chave: Acidente de transito; Diagnostico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.
REFERENCIAS:

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagnéstico de enfermagem da NANDA: definicoes e classificacio: 2012-2014.
Porto Alegre: Artmed, 2013.

ALBERTI L. R.; GONCALVES, D. M. V.; OLIVEIRA A. L, PEREIRA, G.; PETROIANU, A. Caracteristicas de
motociclistas envolvidos em acidentes entre motocicletas e automoveis. Rev. Assoc. Med. Bras. Sao Paulo, v. 61, n.1,
Jan./Fev. 2015.

MASCARENHAS, M. D. M. ef al . Caracteristicas de motociclistas envolvidos em acidentes de transporte atendidos em
servigos publicos de urgéncia e emergéncia.Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 21, n. 12, p. 3661-3671, dez. 2016.
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INTRODUCAO: A atividade do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar no Brasil desenvolveu-se a partir da década
de 1990, com o surgimento das unidades de suporte avancado de vida. Atualmente, o enfermeiro é participante ativo
dessa equipe, em que desenvolve importante papel em uma assisténcia de qualidade, prevenindo complicagdes, avaliando
riscos potenciais e conduzindo o atendimento de forma segura. OBJETIVO: Identificar na literatura as atividades do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar. MATERIAIS E METODOS: Trata- se de uma pesquisa de revisio de
literatura. Os dados foram coletados nas bases de dados: Scientific Eletronic Library, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e na Biblioteca Virtual em Saude. A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos de revisdao online disponiveis na integra, que aborde o tema, em lingua portuguesa e inglesa, estudos
publicados no recorde temporal entre 2012 a 2017, com resumos e textos completos. Como critérios de exclusdo: estudos
em formatos de estudos de caso, teses, dissertagdes. Ao final do levantamento foram encontrados 22 artigos e¢ destes
foram selecionando 4 de acordo com objetivo proposto. Os descritores utilizados foram: Urgéncia; Enfermagem;
Atendimento. RESULTADOS: Segundo O’Dwyer et al., (2017), todo enfermeiro, na atribuicdo de suas fungdes,
necessita de conhecimento cientifico atualizado, habilidade pratica, dentre tantas outras caracteristicas relevantes ao
exercicio da profissdo. Para Oliveira e Espindula (2013), cabe destacar a importancia do controle realizado pelos
profissionais no que se refere ao gerenciamento dos recursos materiais, ja que o produto final do trabalho ¢ a assisténcia e
ela ndo pode sofrer interrupgdes, seja pela falta ou pela md qualidade de determinado material. Para Adao e Santos
(2012), juntamente com a equipe, o enfermeiro é responsavel pela assisténcia, que tem como meta a reanimagao,
estabilizacdo do paciente no local de ocorréncia e durante o transporte. Envolvendo técnicas complexas, além de
manobras invasivas. Szerwieski e Oliveira (2015), o enfermeiro possui a funcdo de elaborar protocolos internos de
atendimento, os quais devem ser desenvolvidos e organizados com consisténcia na avaliagdo rapida, no Atendimento Pré-
hospitalar movel o uso de protocolos torna-se imprescindivel, visto que permite ao enfermeiro, juntamente com a equipe,
atuar gerando otimizagdo na assisténcia prestada. CONCLUSAO: A atuacio do enfermeiro ¢ imprescindivel em o todo
processo de assisténcia a populagdo-alvo do Atendimento Pré-Hospitalar, e vale ressaltar que deve ser oferecido um
treinamento adequado para os profissionais para que os mesmos possam oferecer um atendimento de qualidade para toda
a populacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia. Enfermagem. Atendimento.

REFERENCIAS:

O’DWYER, G. et al. O processo de implantagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil: estratégias de
acdo e dimensoes estruturais.Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 7, ago. 2017.

OLIVEIRA, Santos Marciene Nunes De; ESPINDULA., Brasileiro Marislei. O papel do enfermeiro no atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia. Revista Eletronica de Enfermagem do Centro de Estudos de Enfermagem e Nutricio,
v. 4,n. 4, p. 1-15, jan./jul. 2013.

ADAO, Rodrigo De Souza; SANTOS., Maria Regina Dos. Atuagdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel.
Cad. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 4, n. 1, mar. 2013.

SZERWIESKI, LAURA LIGIANA DIAS; OLIVEIRA. LUSSANDRA FERREIRA DE. Atua¢do do Enfermeiro na
Gestao do Atendimento Pré-Hospitalar. Revista Uninga, Parana, v. 45, p. 68-74, jul./ago. 2015.



ANAIS DO SIMPOSIO MULTIPROFISSIONAL
DE URGENCIA EEMERGENGIA DO HSM

Desafios do Atendimento de Urgéncia
e Emergénciaem Teresina ISSN: 2317-8426

Modalidade: Oral

ATUACAO DA ENFERMAGEM EM URGENCIAS E EMERGENCIAS

'Monica Cavalcante; “Larissa Silva Santos; *Gabriel Gomes da Silva; ‘Romualdo de Oliveira Dantas; *Mauricio Borges
Veras; *Fernanda Claudia Miranda Amorim.

' Graduanda em Enfermagem pela - UNINOVAFAPI; > Graduanda em Enfermagem pela - UNINOVAFAPI; * Graduando
em Enfermagem pela — UNINOVAFAPI; * Graduando em Enfermagem pela — UNINOVAFAPI; °*Graduado em
Enfermagem pela — FACULDADE MAURICIO DE NASSAU; °Doutora em Engenharia Biomédica pela — UNIVAP.

INTRODUCAO: As unidades de emergéncia sdo locais apropriados para o atendimento de pacientes com afeccdes
agudas especificas onde existe um trabalho de equipe especializado ¢ podem ser divididos em pronto atendimento, pronto
socorro € emergéncia. A relevancia deste trabalho ¢ dar énfase as informagdes com finalidade das atividades da
enfermagem, tendo em vista que traumas graves provocados por acidentes e violéncias e males clinicos sdo os principais
tipos de agravos que exigem atencdo especifica. OBJETIVO: Analisar a atuagdo da enfermagem durante os
procedimentos de urgéncia e emergéncia. MATERIAIS E METODOS: Trata- se de uma pesquisa de revisio de
literatura. Os dados foram coletados nas bases de dados: Scientific Eletronic Library, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e na Biblioteca Virtual em Saude. A selegdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos de revisdo online disponiveis na integra, que aborde o tema, em lingua portuguesa e inglesa, estudos
publicados no recorde temporal entre 2012 a 2017, com resumos e textos completos. Como critérios de exclusdo: estudos
em formatos de estudos de caso, teses, dissertagdes. Ao final do levantamento foram encontrados 70 artigos ¢ destes
foram selecionando 4 de acordo com objetivo proposto. Os descritores utilizados foram: Enfermagem em Emergéncia.
Urgéncias. Enfermagem. RESULTADOS: De acordo com Rocha ef al., (2012) o atendimento ao paciente nas unidades
de emergéncia, o ambiente emergencial muitas vezes torna-se hostil devido a mecanicidade e frieza que certas situagdes
exigem. Sendo assim, € importante que o enfermeiro e sua equipe contextualizem o cliente naquele meio, como uma das
formas de assegurar a humanizagdo nesse momento. Para Morais & Melleiro (2013) em estudo obteve uma dimensdo de
resultado que revelou, que houve elevada concordancia nas questdes que tratavam da humanizag¢ao nos cuidados (85,4%),
melhoria da saude com os cuidados realizados (88,5%) e sobre a rapida melhora da satide com o tratamento executado
pela equipe de enfermagem (91,1%). Segundo Maria et al., (2012) a equipe de enfermagem precisa estar preparada para
demonstrar destreza, agilidade e habilidade, estando apta a estabelecer prioridades e intervir de forma consciente e segura
no atendimento ao ser humano, lembrando-se de que mesmo na emergéncia o cuidado ¢ o elo de
interagdo/integragdo/relagio entre profissional e paciente. CONCLUSAO: Portanto, cada vez mais o enfermeiro vem
assumindo posicdes de destaque na prestacdo de cuidados a pacientes em situagdes urgéncia e emergéncia, em prol da
producao de um cuidado integral e interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Emergéncia. Urgéncias. Enfermagem.
REFERENCIAS
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INTRODUCAO: A utilizagdo do Servigo Hospitalar de Urgéncia (SHU) no Brasil tem sido motivo de inquietagio ao
sistema de saude, pois o seu uso tem se tornado crescente. Para isso, foi proposta a diretriz Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR), que representa um sistema dindmico de identificacdo de pacientes e ordenacdo do
atendimento. A avaliagdo da classificag¢do de risco é geralmente realizada pelos enfermeiros, para a realizacdo das escalas
de avaliagdo e classificagdo de risco. OBJETIVOS: Identificar a importancia da participacdo do enfermeiro na
classificagdo de risco nos servigos de urgéncia. MATERIAIS E METODOS: Trata- se de uma pesquisa de revisio de
literatura. Os dados foram coletados nas bases de dados: Scientific Eletronic Library, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e na Biblioteca Virtual em Saude. A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos de revisdo online disponiveis na integra, que aborde o tema, em lingua portuguesa e inglesa, estudos
publicados no recorde temporal entre 2012 a 2017, com resumos e textos completos. Como critérios de exclusdo: estudos
em formatos de estudos de caso, teses, dissertagdes. Ao final do levantamento foram encontrados 20 artigos e¢ destes
foram selecionando 4 de acordo com objetivo proposto. Os descritores utilizados foram: Servigo Hospitalar de
Emergéncia. Enfermagem. Acolhimento. RESULTADOS: Segundo Costa et al., (2015) a consulta de enfermagem ¢
realizada a todos os portadores de agravos que procuram o servigo, apos a classifica¢do o paciente é direcionado a uma
sala para atendimento especifico e informado sobre o seu grau de urgéncia e prioridade no atendimento. De acordo com
Feijo et al., (2015), evidenciaram que as principais atribui¢des do enfermeiro na ACCR sao a avaliagdo do estado de
saude do usuario ¢ a tomada de decisdo, processo que necessita de conhecimento clinico e de tempo de experiéncia
Acosta et al., (2012) relatam no seu estudo que no Brasil, as pesquisas sobre a participagdo do enfermeiro na classificagdo
de risco sdo ainda incipientes. Somente a partir da adequagdo aos protocolos internacionais € que a priorizacdo do
atendimento de acordo com a gravidade foi centralizada na atuagdo do enfermeiro. CONCLUSAO: Considera-se que o
enfermeiro por sua vez possui papel centralizado na atuacdo do sistema ACCR e mediante a defini¢do clara das etapas
que compdem o fluxo de atendimento, o servigo se tornou mais organizado, humano e seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Hospitalar de Emergéncia. Enfermagem. Acolhimento
REFERENCIAS:
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COSTA, Maria Antonia Ramos, et al. Acolhimento com Classificagdo de Risco: Avaliacdo de Servigcos Hospitalares de
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FEIJO, Vivian Biazon El Reda, et al. Anélise da demanda atendida em unidade de urgéncia com classificagdo de risco.
Saude em Debate, Sao Paulo, v. 39, n. 106, jul./set. 2015.

BELLUCCI JUNIOR, José Aparecido; MATSUDA, Laura Misue. Implantagdo do sistema acolhimento com
Classificagdo e Avaliacdo de Risco e uso do Fluxograma Analisador. Texto & Contexto - Enfermagem, Florianopolis,
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INTRODUCAO: Os servigos de atengdo as urgéncias no Brasil possuem desafios a serem superados, dentre os quais
destacam-se a superlotacdo e a organizagdo do atendimento, para que haja melhoria na qualidade da assisténcia prestada
ao usuario. Em alguns servigos de urgéncia a priorizacdo do atendimento ¢ estabelecida de acordo com a ordem de
chegada dos pacientes, o que pode implicar em danos aos mesmos, decorrentes do ndo atendimento no tempo adequado,
de acordo com o nivel de gravidade de cada individuo. Na tentativa de reorganizar o atendimento nos servigos de
urgéncia, o Ministério da Saude brasileiro, através da Politica Nacional de Humanizagdo, propde a implantacdo do
acolhimento com classificagdo de risco como principal estratégia de regulagdo do atendimento, sendo a avaliagdo do
paciente realizada pelo enfermeiro. OBJETIVOS: Realizar um levantamento sobre as dificuldades evidenciadas pelo
enfermeiro no atendimento de urgéncia. MATERIAS E METODOS: A busca eletronica foi feita através dos bancos de
dados Scielo, BVS, abrangendo publica¢des nacionais e internacionais feitas no periodo de 2012 a 2016. Os descritores
usados foi Dificuldade, Enfermeiro, Urgéncia, foram usadas isoladamente ¢ em combinagdo para realizagdo da pesquisa.
RESULTADOS: Foram encontrados 8 artigo do Scielo sendo os descritores dificuldade, enfermeiro, urgéncia, apenas 4
estavam nos critérios de inclusdo, sendo 2 artigo de 2014, 1 artigo de 2015 e 1 artigo de 2016. os que seguiram os
critérios de exclusdo eram em inglés e anteriores a 2012. as dificuldades evidenciadas pelo enfermeiro no atendimento de
urgéncia se da pelo grande aumento de pacientes que ndo sdo prioridades nestes locais. CONCLUSAO: Percebeu-se que
diante dos estudos, os problemas encontrados pelo enfermeiro, foram a superlotacdo e a dificuldade na classificacdo de
risco durante o atendimento, impossibilitando o enfermeiro a prestar uma assisténcia de qualidade no atendimento de
urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Dificuldade. Enfermeiro. Urgéncia.
REFERENCIAS
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INTRODUCAO: A crise hipertensiva ¢ definida como o aumento brusco da pressio arterial que pode acontecer diante de
situacdes de estresse, de forma rapida, repentina, severa, inapropriada e com presenga de sintomas. A constatagdo da
pressdo intensamente elevada ¢ um dos principais sinais de urgéncia e emergéncia hipertensiva. Quando a pressao arterial
tem um aumento subito, o paciente pode correr risco de vida, podendo desencadear edema agudo pulmonar, infarto agudo
do miocardio, aneurisma dissecante da aorta, acidente vascular encefalico e encefalopatia hipertensiva. Devendo ser
internado imediatamente e ter do enfermeiro um atendimento especializado, onde ¢ de extrema importincia o
conhecimento acerca da patologia e seus tratamentos para um resultado satisfatério do atendimento. OBJETIVO:
Identificar a atuag@o do enfermeiro em ocorréncias de crise hipertensiva na urgéncia e emergéncia. MATERIAIS E
METODO: A anélise critica por afinidade de contetido das publicagdes se deu a partir da leitura e interpretagdo dos
conhecimentos. O periodo de coleta de dados ocorreu durante o més de outubro de 2017, com énfase na literatura
cientifica publicada no periodo de 2012 a 2016, que apresentaram relevancia com a tematica em questdo.
RESULTADOS: A crise hipertensiva pode se classificar em dois quadros clinicos de caracteristicas distintas, o primeiro
ocorre de forma mais branda ou moderada, tendo como sintomas tontura, cefaleia e zumbido, sem lesdo de 6rgaos alvos,
esse quadro de crise hipertensiva ¢ classificado como urgéncia hipertensiva. A segunda forma clinica, traz a possibilidade
de les@o nos 6rgdos alvos, com presenca de sintomas intensos, que podem incluir dispneia, dor precordial, coma ¢ até a
morte, tendo entdo uma emergéncia hipertensiva. Desta forma, o emergencista deve diferenciar esses dois quadros para
decidir qual a melhor conduta diante da situagdo presenciada. CONCLUSAOQ: Pode-se concluir que a crise hipertensiva
tem sido cada vez mais frequente no setor de urgéncia. Embora o programa nacional de tratamento de hipertensdo arterial
exista, a grande procura desses pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia se da pelo fato de a adesdo ao tratamento
ndo ser correto. Neste contexto, fica claro a importancia do enfermeiro que trabalha no setor de urgéncia e emergéncia
orientar as pessoas a aderirem ao tratamento da hipertensdo arterial, visto que as pessoas que chegam até este setor
apresentando o quadro de crise hipertensiva precisam se conscientizar e agir corretamente, pois caso contrario, eles
procurardo o atendimento novamente.

Palavras-chave: Hipertensao; Emergéncia; Urgéncia; Enfermagem.
REFERENCIAS
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UESPI. Residente em Teresina — PL.

INTRODUCAO:A parada cardiorrespiratoria é uma cessagdo abrupta das funcdes cardiacas e respiratérias e pode
ocorrer em qualquer hora e em qualquer lugar, com incidéncia alta de obitos durante o procedimento de reanimagao,
sendo considerada uma situagdo critica para sobre vida do paciente, onde a equipe deve ser qualificada para prestar os
cuidados imediatos de RCP de emergéncia com rapidez. Esta intervencdo ¢ imprescindivel para asobrevida do
paciente. OBJETIVOS: Descrever a importincia da ressuscitacdo cardiopulmonar e analisar as intervengdes de
enfermagem durante o procedimento de PCR (parada cardiorrespiratoria). MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um
estudo de revisdo da literatura realizada na base de dados PublicMedlineor Publisher Medline (PUBMED) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com os descritores parada cardiaca; cuidados de enfermagem e assisténcia ambulatorial. Os
critérios de inclusdo foram textos completos, dos tltimos 5 anos. Ao todo selecionou-se 8 artigos para analise na base de
dados BVS e 3 artigos na base de dados PUBMED, resultando em 11 bases cientificas para essa
pesquisa. RESULTADOS: A PCR ¢ considerada a falta da ventilagdo natural e pulso em grandes artérias. A parada
cardiorrespiratoria requer conhecimentos basicos e técnicos sobre a ressuscitagdo cardiopulmonar, sendo fundamental que
o Enfermeiro, juntamente com sua equipe, esteja pronta para tal intercorréncia. Durante esse procedimento a American
Heart Association, descreve que a RCP deve ser constituida de suporte basico de vida, por meio de compressoes
toracicas, abertura das vias aéreas, respiracdo artificial e desfibrilagdo nos ritmos chocaveis. O suporte avangado de vida
vem complementar o basico, com auxilio de medicagdes e tratamentos de acordo com a causa da PCR. CONCLUSAO:
Conclui-se que ¢ fundamental uma equipe que tenha conhecimentos tedricos e praticos, com capacidade para agir
mediante a uma situagdo de parada cardiorrespiratoria, aumentando a sobrevida do paciente.

PALAVRAS CHAVES: Parada cardiaca. Cuidados de Enfermagem. Assisténcia ambulatorial.
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INTRODUCAO: A queda é considerada um indicador de qualidade para a assisténcia hospitalar e nos idosos tem
aumentado significativamente ao longo dos anos. E um dos principais mecanismos do trauma em idosos devido a sua
fragilidade e pode acarretar problemas irreversiveis bem como, aumento dos custos hospitalares. A queda ¢ causada por
fatores intrinsecos e extrinsecos exigindo dos familiares, cuidadores e profissionais da saude um cuidado redobrado para
o idoso. OBJETIVO: Verificar o nimero de internagdes por queda em idosos no ambito do SUS no municipio de
Teresina-PI no periodo de 2002 a 2012. METODOS: Estudo epidemiologico retrospectivo que utilizou dados
secundarios processados pelo DATASUS, oriundos do Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
referentes as taxas de internagdes por queda em idosos com 60 anos ou mais de idade no periodo de 2002 a 2012 no
municipio de Teresina capital do Piaui. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a margo de 2017 e apresentados
em tabelas. RESULTADOS: Os dados analisados evidenciaram que o numero total de internagdes por quedas em idosos
entre 2002 a 2012, foi de 2.481 internagdes, correspondendo a (39,80%). Destas, 859 quedas (28,03%) ocorreu no periodo
de 2002 a 2007, ja no periodo de 2008 a 2012 foram registradas 1.622 quedas (51,19%). Foi evidenciado que nos tltimos
5 anos o nuimero de internagdes por quedas em idosos aumentou no municipio de Teresina- PI. Vale ressaltar que no
processo de envelhecimento ocorre mudangas na estrutura e funcionalidade corporal, comprometendo as habilidades
motora, predispondo assim o idoso a quedas. Estes podem resultar em fraturas, causando impactos nas atividades de vida
diaria do idoso e possiveis internagdes. Os estudos apontam como principais causas de queda elevado niimero de quedas
no ambiente doméstico, como tapetes soltos, ma iluminagdo, falta do corrimio, piso escorregadio, ou seja, a nao
adaptagdo deste ambiente para o idoso bem como a falta de supervisio. CONCLUSAO: Mudangas na taxa de ocorréncia
da queda no periodo de 10 anos implica na resolutividade do atendimento integral que o idoso precisa. O reconhecimento
da vulnerabilidade do idoso e as consequéncias que a queda pode trazer, mostra que deve haver intensificagdo de agdes
preventivas da equipe interdisciplinar na ateng¢ao primaria, assim como, a orientagdo ¢ cuidado familiar.

PALAVRA-CHAVES Idoso; Epidemiologia; Acidentes por Quedas.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE), conhecido usualmente por derrame, ocorre quando o
suprimento de sangue a parte do cérebro ¢ subitamente interrompido, ou quando um vaso sanguineo no cérebro estoura
derramando sangue nos espacos ao redor das células cerebrais. As células do cérebro morrem quando ndo mais recebem
oxigénio e nutrientes do sangue, ou quando ha sangramento stbito no cérebro ou ao redor dele. A ocorréncia do Acidente
Vascular Encefalico (AVE) aumenta a cada dez anos apds os 55 anos, ocupando posi¢cdo de maior incidéncia entre a
populacdo idosa. A prevaléncia mundial na populagdo geral ¢ estimada em 0,5% a 0,7%, além de elevada mortalidade, a
maioria dos sobreviventes apresenta sequelas, com limitacdo da atividade fisica e intelectual e elevado custo social.
OBJETIVOS: Descrever como ¢ feita a assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de acidente vascular encefalico.
METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica realizada no més de setembro de 2017, por meio de
uma busca eletronica na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) acessando as bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF,
utilizando os descritores acidente vascular encefalico, assisténcia ao paciente e enfermagem. Os critérios de inclusdo
foram artigos disponiveis em texto completo publicados na lingua portuguesa entre os anos de 2012 a 2017, excluindo os
artigos que ndo obedecesse esses critérios. Inicialmente foram encontrados 418 estudo que apds os critérios de inclusao e
exclusio restaram 12 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com estudos realizados a administragio de
medicamentos ¢ uma das intervencdes de enfermagem mais realizadas por enfermeiros em pacientes com AVE, além
disso, alguns autores enfatizam que os pacientes em unidades de cuidados neurointensivo necessitam de um
monitoramento das fungdes fisiologicas. Foi identificado também que é de extrema relevancia a educagdo permanente
com os pacientes ¢ familiares no que se diz respeito ao tratamento das complica¢des relacionadas. Os estudos mostram
também que o enfermeiro possui um importante papel na promoc¢ao da compreensdo dos pacientes com acidente vascular
encefalico e de seus familiares sobre o curso da doenga, as possibilidades para melhora e recuperagdo e suas limitagdes,
além de fornecer informagio acerca da doenga, do tratamento e da reabilitagio. CONCLUSAO: Concluiu-se que a
assisténcia de enfermagem ¢ fundamental para um bom progndstico de um paciente com acidente vascular encefalico.
Pois junto a equipe multiprofissional, propiciando a interdisciplinaridade e a troca de conhecimentos resulta na promogao
de assisténcia integral e de qualidade 4 esses pacientes.

PALAVRA-CHAVES: Acidente Vascular Encefalico. Assisténcia ao Paciente. Enfermagem.
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