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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais do I Congresso
Internacional de Atualizacoes em Urgéncia e Emergéncia - EMERGE, um evento
cientifico idealizado para reunir pesquisadores, docentes, profissionais, residentes e
estudantes da area da salde em um ambiente de compartilhamento de conhecimentos,
atualizagao cientifica e fortalecimento das praticas assistenciais voltadas ao atendimento
em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Os trabalhos publicados nesta obra refletem o compromisso da comunidade
cientifica com a producdo e a dissemina¢do do conhecimento baseado em evidéncias,
contemplando pesquisas, relatos de experiéncia, revisoes de literatura, estudos de caso
e capitulos que abordam temas fundamentais para a qualificacdo da assisténcia em
servigos de emergéncia, atendimento pré-hospitalar, terapia intensiva, trauma, desastres,
gestdo em saude, inovacao tecnologica, educagdo permanente e cuidado humanizado.

A realizacdo deste congresso reafirma o compromisso da Editora SCISAUDE
com a valorizagdo da produgdo cientifica nacional e internacional, incentivando a
divulgacdo de pesquisas que contribuam para o avanco das ciéncias da saide e para a
formacao continua dos profissionais que atuam em um dos cendrios mais desafiadores
da assisténcia em saude.

A Comissao Organizadora agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes,
membros das comissdes cientificas, parceiros institucionais e participantes que
contribuiram para o sucesso desta primeira edicilo do EMERGE. O empenho e a
dedicagcdo de cada um foram fundamentais para consolidar este congresso como um
espaco de exceléncia para a atualizagdo cientifica e a troca de experiéncias.

Desejamos a todos uma excelente leitura e esperamos que os conhecimentos
compartilhados nestes anais estimulem novas pesquisas, fortalecam a pratica baseada
em evidéncias e inspirem avangos continuos na assisténcia em urgéncia € emergencia,
sempre em beneficio da qualidade do cuidado e da preservacao da vida.

Comissao Organizadora

I Congresso Internacional de Atualizacoes em Urgéncia e Emergéncia —
EMERGE
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ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

'10.56161/sci.ed.20260718R1

Gabriel Nobrega Miranda'; Andressa Magalhdes de Oliveira Araujo?; Danielly Onofre da Silva
Holanda?®; Karina de Brito Magalhdes*; Francisco Antonio Alves®; Leticia Oliveira da Silva®; Antonio
Riquelme Silva Sousa’; Sandra Fernandes Lima?®; Thalia Albuquerque Bezerra®; Ana Alice Sousa
Uliscio!®
! Académico de Medicina. Afya Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2 Académica de Farmécia.
Centro Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceard, Brasil. * Especialista em Urgéncia ¢ Emergéncia.
Faculdade Holistica — FaHol. Curitiba, Paran4, Brasil. * Enfermeira especialista em Satude Publica com
énfase em Saude da Familia. Faculdade de Tecnologia e Ciéncia do Alto Parnaiba. Vigosa do Ceara,
Brasil. 3> Farmacéutico. Centro Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil. ¢ Bacharelanda em
Psicologia. Centro Universitario Mauricio de Nassau — UNINASSAU. Parnaiba, Piaui, Brasil. ?
Enfermeiro especialista em Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente pela Faculdade Holistica —
FAHOL. Curitiba, Parand, Brasil. ® Especialista em Satde Publica e Satde da Familia. Faculdade
Ieducare — FIED. Tiangud, Ceara, Brasil. ° Bacharel em Enfermagem. Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG. Fortaleza, Ceard, Brasil. ' Graduanda em Farmacia. Centro Universitario
Inta — UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil.

Eixo Tematico: Seguranca do Paciente, Gestao em Satde e Assisténcia Multiprofissional

INTRODUCAO: A seguranga do paciente constitui um dos principais desafios dos servigos
de saude, especialmente nos setores de urgéncia e emergéncia, caracterizados pela alta
complexidade assistencial, necessidade de intervencdes rapidas e atendimento a pacientes em
condi¢cdes clinicas criticas. Nesse cenario, a atuacdo da equipe multiprofissional torna-se
essencial para minimizar riscos, prevenir eventos adversos e garantir um cuidado seguro,
integral e humanizado. A integra¢do entre profissionais de diferentes areas favorece a
comunicacao efetiva, tomada de decisdo compartilhada e implementagado de estratégias voltadas
a qualidade da assisténcia. OBJETIVO: Analisar a importancia da atuagdo da equipe
multiprofissional na promoc¢ao da seguranca do paciente em servigos de urgéncia e emergéncia,
destacando estratégias assistenciais e organizacionais para preven¢do de eventos adversos.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores relacionados a
seguranca do paciente, equipe multiprofissional, urgéncia e emergéncia e qualidade da
assisténcia. Foram selecionados artigos cientificos disponiveis na integra, publicados em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem praticas multiprofissionais direcionadas a
seguranca do paciente em ambientes de emergéncia. Apos a selecdo, os estudos foram
analisados e organizados conforme suas principais contribuigdes para a assisténcia segura.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados evidenciam que a atuagdo integrada da equipe
multiprofissional ¢ fundamental para reduzir riscos assistenciais e fortalecer a cultura de
seguranca nos servicos de urgéncia e emergéncia. Estratégias como comunicagao efetiva entre
profissionais, identificacdo correta do paciente, preven¢do de erros relacionados a
medicamentos, monitoramento continuo, aplicacao de protocolos institucionais € planejamento
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conjunto do cuidado demonstram impacto positivo na reducao de falhas e eventos adversos. A
colaboragdo entre enfermagem, medicina, farméacia, fisioterapia, nutricao, psicologia e demais
areas possibilita uma abordagem ampliada das necessidades do paciente, favorecendo
intervengdes mais rapidas e qualificadas. Além disso, a educagdo permanente das equipes
contribui para aprimorar processos de trabalho e fortalecer praticas baseadas em evidéncias
cientificas. CONCLUSAO:A atuagio da equipe multiprofissional representa uma estratégia
indispensavel para garantir a seguranga do paciente nos servigos de urgéncia e emergéncia. A
integracdo entre diferentes profissionais favorece a prevenc¢ao de eventos adversos, melhora a
comunicacdo assistencial e proporciona um cuidado mais eficiente, seguro e humanizado.
Dessa forma, investimentos em trabalho colaborativo e capacitacdo permanente sao
fundamentais para o fortalecimento da qualidade dos servigos de saude.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Equipe Multiprofissional; Urgéncia e Emergéncia;
Qualidade Assistencial.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT. Patient Safety Essentials Toolkit.
Boston: THI, 2020.

MENDES, W.; MARTINS, M. Seguranca do paciente: conhecendo os riscos nas
organizagdes de saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030.
Geneva: WHO, 2021.

SILVA, A. T. et al. Comunicacdo multiprofissional e seguranca do paciente em servigos
hospitalares. Revista Brasileira de Enfermagem, 2022.
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ATUACAO DA FARMACIA CLINICA NA PREVENCAO DE
ERROS DE MEDICACAO EM SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

10.56161/sci.ed.20260718R2

Mary Hildebrandt'; Andressa Magalhdes de Oliveira Aratjo?; Gabriela Rodrigues Gongalves?;
Horilania Sousa da Silva*; Renata Soares Rodrigues da Silva Barbosa®; Francisco Ricardo
Brito Gomes®; Willhames de Araujo Carvalho’; Maria Valderline Santos Lopes?; ftalo de

Almeida Martins®; Geise Merencio e Silva'®
! Farmacéutica. Especialista em Farmécia Clinica Direcionada a Prescricdo Farmaceéutica.
Universidade Faculeste. Minas Gerais (MG), Brasil. > Académica de Farmécia. Centro
Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil. > Graduanda de Farmacia. Centro
Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceard, Brasil. * Especialista em Satude Publica e Saude
da Familia. Centro Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil. > Académica de
Farméacia. Universidade Estacio de S4. Maceio, Alagoas, Brasil. ¢ Académico de Farmécia.

Centro Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil. 7 Académico de Farmacia. Centro
Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil. ® Bacharel em Farmacia. Faculdade

Estéacio de Sa — Polo Coqueiro. Itapipoca, Ceard, Brasil. ° Graduando em Farmacia. Faculdade

Estacio de Sa — Polo Bezerros. Pernambuco, Brasil. '° Académica de Farmacia. Universidade
Estacio de Sa. Taguatinga Sul 3, Brasilia (DF), Brasil.

Eixo Tematico: Assisténcia Farmacéutica, Seguranca do Paciente e Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: Os erros de medicagdo representam um importante problema de seguranca do
paciente, especialmente nos servigcos de urgéncia e emergéncia, onde a alta demanda
assistencial, a necessidade de decisdes rapidas e a complexidade dos tratamentos aumentam os
riscos relacionados ao uso de medicamentos. Nesse contexto, a farmacia clinica apresenta-se
como uma estratégia fundamental para promover o uso seguro e racional dos medicamentos,
por meio da analise de prescrigdes, identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia,
acompanhamento clinico e integracdo com a equipe multiprofissional. A atuacdo do
farmaceéutico clinico contribui para a redugdo de eventos adversos evitaveis e para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada. OBJETIVO: Analisar a importancia da atuagdo da
farmécia clinica na prevencgao de erros de medicagdo em servigos de urgéncia e emergéncia,
destacando suas principais contribui¢des para a seguranga do paciente. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo.
A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores relacionados a farmacia clinica, erros
de medicagdo, seguranga do paciente e servicos de emergéncia. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos anos, disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a atua¢do do farmacéutico clinico na prevencao de eventos relacionados ao uso de
medicamentos. Apos a selecdo dos estudos, foi realizada andlise critica dos achados e sintese
das principais evidéncias encontradas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados
demonstram que a presenca do farmacéutico clinico nos servicos de urgéncia e emergéncia
favorece a identificagdo precoce de erros de prescrigdo, interacdes medicamentosas,
incompatibilidades, doses inadequadas e outros problemas relacionados a farmacoterapia. A
participagdo desse profissional junto a equipe multiprofissional possibilita intervengdes clinicas
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mais seguras, contribuindo para a reducao de eventos adversos e otimizagdo dos tratamentos.
Entre as principais estratégias identificadas destacam-se a concilia¢gdo medicamentosa, revisao
das prescricdes, monitoramento de medicamentos potencialmente perigosos e educagdo
permanente dos profissionais de saude. Além disso, a farmdcia clinica fortalece a comunicagao
entre os membros da equipe assistencial, promovendo decisdes terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas e centradas no paciente. CONCLUSAO: A atuacio da farmacia clinica
nos servicos de urgéncia e emergéncia ¢ essencial para a prevencao de erros de medicagdo e
promoc¢do da seguranca do paciente. A inser¢do do farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional contribui para a melhoria dos processos assistenciais, redu¢ao de riscos
relacionados ao uso de medicamentos e qualificacdo do cuidado em saude. Dessa forma,
investimentos na ampliacdo desses servigos representam uma importante estratégia para
fortalecer a assisténcia farmacéutica hospitalar.

Palavras-chave: Farmdcia Clinica; Erros de Medicacdo; Seguranca do Paciente; Urgéncia e
Emergéncia.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de seguranga na prescri¢do, uso ¢ administracao de
medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

COSTA, L. A. et al. Erros de medicagdo: uma revisdo da literatura sobre causas e estratégias
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos oncoldgicos constituem uma abordagem assistencial
centrada na promocao da qualidade de vida de pacientes com doengas ameagadoras da vida e
de seus familiares, por meio da prevengao e do alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social
e espiritual. Nos servigos de urgéncia e emergéncia, esses pacientes frequentemente procuram
atendimento em decorréncia da exacerbagdo de sintomas, complicagdes clinicas e necessidades
complexas relacionadas a evolu¢do da doenga. Entretanto, a assisténcia nesses cenarios ainda
enfrenta desafios relacionados a sobrecarga dos servicos, a fragmentacdo do cuidado, a
comunicagdo entre os profissionais e a insuficiente capacitagdo das equipes para 0 manejo
paliativo. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional torna-se essencial para garantir um
atendimento humanizado, integral e baseado nos principios da dignidade, do conforto e da
autonomia do paciente, favorecendo a tomada de decisdes compartilhadas e a continuidade do
cuidado. OBJETIVO: Analisar a importancia da atuacdo multiprofissional nos cuidados
paliativos oncoldgicos em servigos de urgéncia e emergéncia, destacando os principais desafios
assistenciais contemporaneos no contexto brasileiro. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude

(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os

descritores "Cuidados Paliativos", "Oncologia", "Urgéncia e Emergéncia" e "Equipe
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Multiprofissional", combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem a assisténcia multiprofissional aos pacientes oncologicos em cuidados
paliativos nos servigos de urgéncia e emergéncia. Excluiram-se estudos duplicados, resumos,
editoriais, dissertacdes e pesquisas que nao respondiam ao objetivo proposto. Apds aplicagao
dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram submetidos a anélise descritiva e
sintese temética. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura evidenciou que a atuagio
integrada entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas, assistentes
sociais e demais profissionais contribui significativamente para o controle adequado da dor,
manejo de sintomas, reducdo do sofrimento, fortalecimento da comunica¢do com pacientes e
familiares e qualifica¢do da tomada de decisdo clinica. Observou-se que a inser¢ao precoce dos
cuidados paliativos reduz intervengdes invasivas desnecessarias, otimiza o uso dos recursos
hospitalares e favorece maior satisfacdo dos pacientes e familiares. Contudo, persistem desafios
importantes relacionados a escassez de protocolos especificos, insuficiéncia de capacitagdo
profissional, dificuldades na articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude e
limitagdes estruturais dos servigos de urgéncia e emergéncia. Os estudos também apontam que
a implementagdo de programas permanentes de educagdo em satde, protocolos assistenciais e
estratégias de comunicagdo interdisciplinar fortalece a integracdo das equipes e amplia a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncologicos em fase avancada da doenca.
CONCLUSAO: Conclui-se que a atuagdo multiprofissional representa um elemento
indispensavel para a efetividade dos cuidados paliativos oncoldgicos nos servigos de urgéncia
e emergéncia. A integracdo entre diferentes categorias profissionais favorece uma assisténcia
mais humanizada, resolutiva e centrada nas necessidades do paciente e de sua familia.
Entretanto, a consolida¢do dessa pratica requer investimentos em educag¢do permanente,
elaboracdo de protocolos assistenciais, fortalecimento das redes de atencdo a satde e
implementag¢ao de politicas publicas que ampliem o acesso aos cuidados paliativos em todos os
niveis de assisténcia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Urgéncia e emergéncia.
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos representam uma abordagem assistencial voltada a
promocdo da qualidade de vida de pacientes com doengas graves, progressivas e ameacgadoras
da vida, priorizando o controle de sintomas, o conforto ¢ a assisténcia integral ao paciente e sua
familia. Nos setores de urgéncia e emergéncia, individuos em acompanhamento oncologico ou
com condigdes clinicas avangadas frequentemente apresentam quadros de descompensagio que
exigem intervengdes rapidas e individualizadas. Nesse contexto, a Farmacia Clinica assume
papel estratégico ao integrar-se a equipe multiprofissional, contribuindo para a seguranga do
paciente, otimizagdo da farmacoterapia, prevencdo de eventos adversos e promocdo do uso
racional de medicamentos. A atuacdo do farmacéutico clinico nesses cenarios possibilita uma
avaliagdo mais criteriosa das prescri¢des, identificagdo de interagdes medicamentosas,
adequacao das doses e acompanhamento das terapias utilizadas para controle de sintomas como
dor, dispneia, nduseas e ansiedade. OBJETIVO: Analisar a contribuicdo da Farmdcia Clinica
na assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos nos setores de urgéncia e emergéncia,
destacando seus avancos e perspectivas para a qualificagdo do cuidado multiprofissional.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida a partir da
busca de estudos cientificos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os descritores “Farmacia
Clinica”, “Cuidados Paliativos”, “Urgéncia e Emergéncia” e ‘“Seguranca do Paciente”,
combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e
2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
participacdo do farmacéutico clinico na assisténcia paliativa. Foram excluidos estudos
duplicados, trabalhos incompletos, editoriais e pesquisas que ndo apresentavam relacao direta
com o objetivo proposto. Os dados selecionados foram analisados de forma descritiva,
considerando os principais achados relacionados a atuacdo farmacéutica. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Evidenciou-se que a inser¢do do farmacéutico clinico na equipe de cuidados
paliativos favorece maior seguranga terapéutica e qualidade assistencial, especialmente nos
servicos de urgéncia e emergéncia, onde a complexidade clinica dos pacientes exige decisdes
rapidas e precisas. A atuagdo farmacéutica contribui para o gerenciamento da dor por meio da
avaliacdo dos medicamentos opioides e adjuvantes, monitoramento de efeitos adversos, ajustes
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terapéuticos e orientacdo aos demais profissionais de satde. Além disso, destaca-se sua
participagdo na conciliagdo medicamentosa, reducdo de problemas relacionados aos
medicamentos e promogao do uso racional da farmacoterapia. Apesar dos avangos observados,
ainda existem desafios relacionados a insercdo efetiva do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais, a necessidade de protocolos institucionais € a ampliagao da capacitagao em
cuidados paliativos. O fortalecimento dessa pratica representa uma estratégia fundamental para
garantir assisténcia humanizada, segura e baseada nas necessidades individuais dos pacientes.
CONCLUSAO: A integracio da Farmécia Clinica aos cuidados paliativos nos setores de
urgéncia e emergéncia demonstra-se essencial para aprimorar a seguranca do paciente e a
efetividade terapéutica. A atuagdo do farmacéutico clinico amplia a qualidade da assisténcia ao
contribuir para o manejo adequado dos medicamentos, prevencao de riscos ¢ tomada de
decisdes compartilhadas com a equipe multiprofissional. Entretanto, torna-se necessario
fortalecer politicas institucionais, educacao permanente e estratégias de integragdo profissional
para consolidar essa atuagdo nos servigos de saude.
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INTRODUCAO: A satide mental constitui um componente essencial da atencdo integral a
saude e assume papel estratégico nos servigos de urgéncia e emergéncia, onde os profissionais
lidam diariamente com situacdes de elevada complexidade clinica, sofrimento psiquico, crises
emocionais e riscos iminentes a vida. Esses cenarios demandam intervengdes rapidas,
qualificadas e humanizadas, capazes de contemplar ndo apenas as necessidades fisicas dos
pacientes, mas também os aspectos emocionais, sociais e psicologicos envolvidos no processo
de adoecimento. A presenca de transtornos mentais, tentativas de suicidio, crises de ansiedade,
episodios psicoticos e reagdes ao trauma reforca a necessidade da atuagdo integrada da
Psicologia as equipes multiprofissionais. Além disso, o acolhimento psicologico contribui para
a redugdo do sofrimento, fortalecimento do vinculo terapéutico, qualificacio da comunicacao
com pacientes e familiares e melhoria da qualidade da assisténcia. Entretanto, ainda persistem
desafios relacionados a insuficiéncia de profissionais especializados, a sobrecarga dos servigos
e a necessidade de capacitagdo permanente das equipes para o manejo adequado das demandas
em saude mental. OBJETIVO: Analisar a importdncia das estratégias psicoldgicas
desenvolvidas nos servigos de urgéncia e emergéncia para a promog¢ao do cuidado integral e
humanizado aos pacientes em sofrimento psiquico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os descritores
"Saude Mental", "Urgéncia", "Emergéncia", "Psicologia" e "Humaniza¢do", combinados pelo
operador booleano AND. Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na
integra, em portugués, inglé€s ou espanhol, relacionados ao tema proposto. Excluiram-se estudos
duplicados, editoriais, cartas ao editor e publicagdes que ndo respondiam ao objetivo da
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciaram que a inser¢io
de estratégias psicologicas nos servigos de urgéncia e emergéncia favorece a identificagdo
precoce de transtornos mentais, reduz o sofrimento emocional e fortalece o cuidado centrado
no paciente. As principais intervencdes identificadas foram o acolhimento qualificado, a escuta
ativa, o manejo de crises, os primeiros cuidados psicologicos, o suporte as familias e a atuagao
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integrada com a equipe multiprofissional. Também foram observados beneficios relacionados
a diminuigdo da ansiedade, maior adesdo ao tratamento, redugdo de conflitos durante o
atendimento e melhoria da comunicagao entre profissionais ¢ usudrios. Apesar dos avancos,
persistem desafios como limitagcdes estruturais, escassez de psicologos nos servigos de
emergéncia e necessidade de educagdo permanente para qualificacao da assisténcia. Os achados
reforcam que a incorporagdo da saude mental as praticas assistenciais amplia a integralidade do
cuidado e contribui para um atendimento mais seguro, resolutivo e humanizado.
CONCLUSAO: Conclui-se que as estratégias psicoldgicas representam um componente
indispensavel nos servigos de urgéncia e emergéncia, promovendo acolhimento qualificado,
reducdo do sofrimento psiquico e fortalecimento do cuidado integral. A ampliagdo da atuacao
da Psicologia, associada a capacitacao das equipes multiprofissionais e ao fortalecimento das
politicas publicas em satide mental, pode contribuir significativamente para a humanizagao da
assisténcia e para melhores desfechos clinicos dos pacientes.
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EIXO TEMATICO: Seguranca do paciente, Farmacia Clinica ¢ Urgéncia ¢ Emergéncia.

INTRODUCAO: A farmacovigilancia constitui uma importante estratégia para a promogio da
seguranga do paciente e para a qualificagcdo da assisténcia nos servicos de saude, especialmente
nos setores de urgéncia e emergéncia, onde a administracdo de medicamentos ocorre de maneira
rapida e continua. Nesse contexto, a farmdcia clinica desempenha papel fundamental na
identificacdo, prevencdo e monitoramento de eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos, contribuindo para a redugdo de danos e para a otimizagdo da terapéutica. O
ambiente de urgéncia e emergéncia apresenta elevada complexidade assistencial, com pacientes
em estado critico, polifarmécia e necessidade de intervencdes imediatas, fatores que aumentam
o risco de erros de medicagdo e reacdes adversas. Dessa forma, a integracdo entre
farmacovigilancia e farmacia clinica torna-se indispensavel para garantir a qualidade do
cuidado e a seguranga terapéutica. OBJETIVO: Analisar a importancia da farmacovigilancia
aplicada a farmacia clinica nos setores de urgéncia e emergéncia, destacando suas contribui¢des
para a seguranca terapéutica e para a prevencdo de eventos adversos relacionados aos
medicamentos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
por meio da busca de estudos cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2026 nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. Foram utilizados os descritores
"farmacovigilancia", "farmacia clinica", "urgéncia", "emergéncia" e "seguranca do paciente",
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, em portugués, inglés e espanhol, relacionados a tematica proposta. Excluiram-se
estudos duplicados, trabalhos incompletos e publicagdes que nao abordavam diretamente a
atuacdo da farmacovigilancia nos servicos de urgéncia e emergéncia. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciaram que a farmacovigilancia associada a
farmécia clinica contribui significativamente para a identifica¢do precoce de reagdes adversas,
interacdes medicamentosas e erros de prescri¢dao, promovendo maior seguranga aos pacientes
atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia. Observou-se que a atuagdo do farmacéutico
clinico favorece a revisdo da farmacoterapia, a adequagdo das doses e a implementacdo de
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protocolos assistenciais voltados a reducao de riscos. Além disso, verificou-se que a notificagao
sistematica de eventos adversos possibilita a construgdo de estratégias institucionais capazes de
aprimorar a qualidade da assisténcia e fortalecer a cultura de seguranga do paciente. A literatura
também destaca que a atuacdo multiprofissional e a educagdo permanente sdo fundamentais
para a consolidagdo das praticas de farmacovigilancia nesses ambientes. CONCLUSAO:
Conclui-se que a farmacovigilancia aplicada a farmécia clinica representa uma ferramenta
essencial para a promog¢ao da segurancga terap€utica nos setores de urgéncia e emergéncia. Sua
implementagdo favorece a prevengdo de eventos adversos, a racionalizacdo do uso de
medicamentos e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, contribuindo para um cuidado
mais seguro, eficiente e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacovigilancia; Farmacia clinica; Seguranca do paciente.
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SEGURANCA DO PACIENTE EM EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS: ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DE
EVENTOS ADVERSOS
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Eixo Tematico:

Satude Mental, Urgéncia e Emergéncia / Seguranca do Paciente

INTRODUCAO: As emergéncias psiquiatricas representam situacdes clinicas complexas que
exigem atendimento rapido, humanizado e seguro, considerando o risco de agravos
relacionados ao comportamento do paciente, as condig¢des clinicas associadas e aos proprios
processos assistenciais. A seguranc¢a do paciente nesse contexto constitui um importante desafio
para os servigos hospitalares, visto que individuos em sofrimento psiquico agudo podem
apresentar alteragdes cognitivas, emocionais € comportamentais que aumentam a
vulnerabilidade para ocorréncia de eventos adversos. Estratégias voltadas a prevencao desses
eventos envolvem a qualificagdo da equipe multiprofissional, comunicagdo efetiva, avaliacdo
sistematica dos riscos e adocdo de protocolos assistenciais.: OBJETIVO: Analisar as
principais estratégias utilizadas para promover a seguranca do paciente em emergéncias
psiquiatricas, com foco na prevencdo de eventos adversos durante a assisténcia hospitalar.:
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir da
busca de estudos cientificos publicados em bases de dados nacionais e internacionais. Foram
considerados artigos relacionados a seguranca do paciente, assisténcia hospitalar em
emergéncias psiquiatricas e prevencao de eventos adversos. A sele¢do dos estudos ocorreu
mediante critérios de inclusdo previamente definidos, considerando publicagdes disponiveis na

integra, nos idiomas portugués e inglés, relacionadas ao tema proposto. Apos a andlise dos

materiais selecionados, foram identificadas as principais praticas assistenciais descritas na
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literatura.:. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciam que a prevencdo de

eventos adversos em emergéncias psiquiatricas depende de acdes integradas entre os
profissionais de satde, com destaque para a enfermagem, devido a sua atuag¢do continua junto
ao paciente. Entre as estratégias identificadas estdo a avaliacdo do risco de autoexterminio,
controle de ambiente terapé€utico, identificacdo precoce de alteracdes comportamentais,
utilizagdo adequada de medidas de contengdo quando necessdrias e fortalecimento da
comunicagdo entre equipe, paciente e familiares. Além disso, a capacitagdo permanente dos
profissionais contribui para uma assisténcia mais segura, reduzindo condutas inadequadas e
promovendo cuidado baseado em principios éticos ¢ humanizados. A implementagdo de
protocolos institucionais favorece a padronizacao das praticas e auxilia na tomada de decisao
clinica, especialmente em situagcdes de crise. A literatura também destaca que ambientes
organizados, acolhedores e livres de riscos contribuem para reduzir episddios de violéncia,
quedas, erros relacionados a medicacdo e outros incidentes assistenciais. Dessa forma, a
seguranga do paciente deve ser compreendida como uma responsabilidade coletiva, envolvendo
gestdo, profissionais e usudrios dos servigos de saide. CONCLUSAO: A seguranga do paciente
em emergéncias psiquiatricas requer estratégias continuas de preven¢do, planejamento
assistencial e qualificacdo profissional. A adoc¢do de protocolos, comunicacdo efetiva e
avaliacdo sistematica dos riscos sdo medidas fundamentais para reduzir eventos adversos e
garantir uma assisténcia hospitalar segura, humanizada e baseada nas necessidades individuais
dos pacientes.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Emergéncia psiquiatrica; Eventos adversos.
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CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS NO TRAUMA
ABDOMINAL GRAVE: INDICACOES, ETAPAS E DESFECHOS
CLINICOS
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Eixo Tematico: Eixo 01 — Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: O trauma figura entre as principais causas de morte na populagio
economicamente ativa, ¢ o trauma abdominal grave responde por parcela expressiva dos dbitos
potencialmente evitaveis. Nos pacientes com hemorragia exsanguinante, a laparotomia
definitiva convencional, ao prolongar o tempo cirirgico em organismo ja em exaustdo
fisiologica, pode culminar em 6bito pela triade letal (hipotermia, acidose e coagulopatia), € ndo
pela impossibilidade de reparo anatomico. Nesse cendrio, a cirurgia de controle de danos (CCD)
consolidou-se como estratégia que prioriza a restauracgao fisioldgica sobre a corre¢do anatdmica
imediata, por meio de operacdo inicial abreviada, estabilizagdo em terapia intensiva e
reoperacdo programada. OBJETIVO: Analisar as indicagdes, as etapas operatorias € os
desfechos clinicos da cirurgia de controle de danos no trauma abdominal grave.
METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura, com busca realizada em julho de 2026 nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Utilizaram-se os
descritores “damage control surgery”, “abdominal trauma” e “cirurgia de controle de danos”,
combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos originais, revisdes e
documentos de sociedades especializadas, em portugués e inglés, que abordassem indicagdes,
técnica operatoria e desfechos de sobrevida, priorizando publicacdes de maior relevancia e
atualidade. RESULTADOS E DISCUSSAO: A indicacio da CCD fundamenta-se na
avaliagdo fisiologica global do paciente, € ndo em um Unico parametro isolado. Hipotermia,
acidose metabolica, coagulopatia, hipoperfusdo tecidual, necessidade de transfusdo macica e
sangramento persistente sdo elementos que, analisados em conjunto, podem apoiar a decisdo
pela estratégia abreviada, sobretudo diante de lesdes vasculares complexas e multiplas fontes
de sangramento e contaminagdo. Valores como temperatura central abaixo de 35 °C ou pH
inferior a 7,2 servem de alerta, mas nao constituem, isoladamente, indicacdo absoluta. A
estratégia organiza-se em etapas. Na primeira, realiza-se a laparotomia abreviada, com controle
rapido da hemorragia (tamponamento com compressas, ligaduras ou derivagdes vasculares
temporarias) e da contaminagdo, seguida de fechamento abdominal temporario; a terapia por
pressdao negativa ¢ atualmente preferida quando disponivel, reservando-se a bolsa de Bogota
como alternativa. Na segunda, em unidade de terapia intensiva, corrigem-se hipotermia, acidose
e coagulopatia, de forma integrada a ressuscitacao para controle de danos. Na terceira, apos a
estabilizagdo, executa-se a reoperacdo programada, com reparo definitivo e fechamento

DE




SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

progressivo da parede abdominal. Quanto aos desfechos, o estudo original de Rotondo observou
sobrevida semelhante entre controle de danos e laparotomia definitiva no conjunto geral (55%
e 58%); o beneficio concentrou-se no subgrupo de maior gravidade, com lesdo vascular
importante e duas ou mais lesdes viscerais, no qual a sobrevida foi de 77% com controle de
danos ante 11% com a abordagem definitiva. Coorte brasileira recente, com 62 pacientes
submetidos & CCD por trauma abdominal, registrou mortalidade global de 59,6%. Nao se
sustenta, portanto, superioridade generalizada da CCD sobre a laparotomia definitiva: o
eventual beneficio restringe-se a pacientes graves criteriosamente selecionados. A técnica nao
¢ isenta de complicagdes, associando-se a abscessos intracavitarios, fistulas e hérnias
incisionais. CONCLUSAO: A cirurgia de controle de danos, ao priorizar a restauragio
fisiologica, pode beneficiar pacientes com trauma abdominal grave quando indicada
precocemente e de forma criteriosa. Nao ha, contudo, um limiar fisiologico unico que defina
sua indicagdo, a qual depende da avaliagdo conjunta de multiplos parametros clinicos e
laboratoriais. O potencial beneficio convive com risco relevante de complicagdes e com a
possibilidade de uso excessivo da estratégia, de modo que a selecdo adequada dos casos e a
decisdo individualizada permanecem determinantes.

Palavras-chave: Traumatismos Abdominais, Cirurgia de Controle de Danos, Sobrevida.
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ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA: RECONHECIMENTO
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A isquemia mesentérica aguda (IMA) decorre da interrupgao subita do fluxo
esplancnico e progride para necrose transmural quando ndo reconhecida a tempo. Responde por
0,09% a 0,2% das admissdes cirurgicas de urgéncia, mas mantém letalidade proxima de 50%
(BALA etal.,2022). A apresentagao classica, com dor desproporcional ao exame fisico, tornou-
se menos frequente, e nenhum marcador laboratorial isolado confirma ou exclui o diagnostico.
O intervalo entre o inicio dos sintomas e a revascularizagdo constitui um dos principais
determinantes modificaveis do prognostico. OBJETIVO: Analisar e sintetizar as evidéncias
sobre o reconhecimento precoce da isquemia mesentérica aguda e as repercussodes clinicas do
atraso diagnostico e terapéutico. METODOLOGIA: Revisdo narrativa, sem pretensdo de
exaustividade sistematica, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
realizda em julho de 2026, pelos descritores "Mesenteric Ischemia”, "Early Diagnosis" e
"Surgical Procedures, Operative", combinados por AND e OR. Consideraram-se diretrizes,
metanalises e estudos observacionais prospectivos e retrospectivos publicados entre 2010 e
2026. A selecdo envolveu triagem de titulos e resumos e leitura integral dos elegiveis,
priorizando publicagdes com tempos de diagnostico, revascularizacdo e mortalidade.
Excluiram-se relatos de caso, editoriais e estudos sobre isquemia mesentérica cronica. Foram
incluidas oito publicagdes, com conferéncia dos dados nas fontes originais. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A angiotomografia é o exame de escolha, com sensibilidade agrupada de 93,3%
e especificidade de 95,9% (MENKE, 2010), e deve ser solicitada sem demora diante da
suspeita, mesmo com lesdo renal aguda (BALA et al., 2022). Leucocitose e hiperlactatemia sao
inespecificas, embora lactato acima de 2 mmol/L se associe a isquemia irreversivel (NUZZO
et al., 2017). Estudo prospectivo multicéntrico com 418 pacientes registrou medianas de 24
horas dos sintomas a admissao e de 6 horas até o diagnostico, com mortalidade hospitalar de
48,8% e revascularizacdo em 27% dos casos (REINTAM BLASER et al., 2024). Em coorte de
212 pacientes operados, a revascularizagao tardia dobrou a chance de 6bito em 30 dias (OR
2,09; 1C95% 1,4-4,9) e associou-se a maior extensao de ressec¢ao intestinal (OR 7,47) e a
sindrome do intestino curto (OR 2,4) (TRAN et al., 2022). Em série de 67 pacientes, o intervalo
médio até a cirurgia foi de 10,6 horas, com mortalidade hospitalar de 50,7% (MAGNUS et al.,
2023). Em dados observacionais agrupados, a via endovascular se associou a menor
mortalidade em 30 dias que o reparo aberto, 17,2% contra 38,5% (BALA et al., 2022); a diretriz
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europeia de 2025 recomenda mencionar a suspeita de IMA no pedido da angiotomografia
(KOELEMAY et al.,, 2025). A implementacio de um protocolo institucional com
angiotomografia imediata e sala hibrida associou-se a redug¢dao da mortalidade em 30 dias de
51% para 25% (TOLONEN et al., 2021). CONCLUSAO: O atraso diagnostico e terapéutico
na isquemia mesentérica aguda associa-se a maior mortalidade, ressec¢des intestinais mais
extensas € maior risco de sindrome do intestino curto. Suspeigdo sistematica em pacientes de
alto risco, especialmente idosos, com dor abdominal subita, solicitacdo imediata de
angiotomografia com men¢ao da suspeita no pedido e acionamento precoce das equipes
cirtirgica e vascular podem contribuir para maior sobrevida e preservagao intestinal.

Palavras-chave: Isquemia Mesentérica; Diagndstico Precoce; Emergéncias.
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CONVULSAO FEBRIL NA INFANCIA: DIAGNOSTICO
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Eixo Tematico: Eixo 01 — Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A convulsio febril (CF) é o disturbio convulsivo mais comum da infancia,
acometendo 2% a 5% das criancas entre 6 ¢ 60 meses de idade. Define-se como crise convulsiva
associada a febre, na auséncia de infec¢do do sistema nervoso central (SNC), de distirbio
metabolico agudo ou de histéria prévia de crises afebris, e classifica-se em simples
(generalizada, com duracdo inferior a 15 minutos e Gnica em 24 horas) e complexa (focal,
prolongada ou recorrente). Embora tenha curso geralmente benigno, o evento gera intensa
apreensao nos cuidadores e motiva exames ¢ intervengdes desnecessarios no pronto-
atendimento. O reconhecimento de sinais de alarme e a diferenciacdo de causas graves
permanecem desafios relevantes na urgéncia pediatrica. OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias
atuais sobre o diagnoéstico diferencial, a conduta e a orientagdao familiar na convulsao febril da
infancia, subsidiando a atuacdo segura em cendrios de urgéncia e emergéncia.
METODOLOGIA: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-se os
descritores, em portugués e inglés, “Convulsdes Febris” (Febrile Seizures), “Crianca” (Child),
“Diagnostico Diferencial” (Differential Diagnosis) e “Conduta” (Disease Management),
combinados pelo operador AND, no recorte temporal de 2008 a 2024. Foram incluidas
publicacdes nesses dois idiomas, priorizando-se diretrizes e consensos de sociedades cientificas
e artigos de revisao, selecionados pela pertinéncia aos objetivos da revisao. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O diagnéstico da CF ¢ clinico e de exclusdo, apoiado em anamnese e exame
fisico direcionados ao foco febril. O principal diagnostico diferencial ¢ a infec¢do do SNC
(meningite e encefalite), considerando-se ainda disturbios metabolicos e epilepsia
desencadeada pela febre. Sinais de alarme, como meningismo, rebaixamento persistente da
consciéncia, déficit focal e crise complexa, indicam investigagdo complementar. Nas crises
simples, eletroencefalograma, neuroimagem e exames de rotina ndo sdo recomendados. A
puncdo lombar deve ser realizada quando ha sinais ou sintomas sugestivos de meningite ou de
infec¢do intracraniana, podendo ser considerada, conforme avaliacdo clinica, em lactentes de 6
a 12 meses com vacinagdo incompleta ou desconhecida e em criangas previamente tratadas com
antibidticos. Na conduta aguda, priorizam-se a prote¢do das vias aéreas, o posicionamento
seguro e a cronometragem, sem conten¢do; crises com duragdo superior a cinco minutos
justificam benzodiazepinico, como diazepam ou midazolam. Os antipiréticos sao utilizados
para conforto e ndo devem ser prescritos com a finalidade rotineira de prevenir recorréncias, e
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a profilaxia continua ndo ¢ indicada de rotina na forma simples. O risco de epilepsia
subsequente ¢ baixo, sobretudo nas crises simples, enquanto as crises complexas exigem
avaliacdo individualizada e associam-se a maior risco de desfechos neuroldgicos. A orientagao
familiar é componente central da conduta: esclarecer a natureza benigna e a possibilidade de
recorréncia (cerca de 30%), ensinar os primeiros socorros € os sinais de alarme e definir as
situacdes de retorno ao servico de emergéncia reduz a ansiedade dos cuidadores e intervengdes
excessivas. CONCLUSAO: O diagnéstico da convulsdo febril ¢ clinico e exige a diferenciacio
de causas graves, sobretudo das infecgdes do SNC. A conduta ¢ sobretudo de suporte, com uso
racional de exames e reserva de benzodiazepinicos para crises prolongadas. A orientagdo
familiar qualificada é decisiva para o manejo seguro e a prevencao de condutas desnecessarias.

Palavras-chave: Convulsdes Febris, Crianga, Diagnostico Diferencial.
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: O abdome agudo (AA) ¢ uma sindrome de dor abdominal de inicio stibito e
evolugdo progressiva, em geral com menos de sete dias de duracao, que frequentemente exige
avaliacdo diagnostica agil e, em parte dos casos, intervengao cirurgica de urgéncia. Corresponde
a cerca de 7% a 10% dos atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia. Na pratica
clinica, ¢ sistematizado em cinco sindromes — inflamatoria, obstrutiva, perfurativa, vascular e
hemorragica —, com destaque para apendicite, colecistite, obstrugdo intestinal e isquemia
mesentérica. O reconhecimento precoce dessas condi¢des no pronto-socorro ¢ determinante
para reduzir a morbimortalidade e definir, no momento oportuno, a necessidade de tratamento
operatorio. OBJETIVO: Analisar as evidéncias atuais sobre o reconhecimento precoce, a
conduta inicial e os critérios de decisdo cirtrgica no manejo do abdome agudo no pronto-
socorro. METODOLOGIA: Revisao narrativa da literatura. A busca foi realizada em julho de
2026 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com os descritores (DeCS/MeSH) “abdome
agudo”, “dor abdominal”, “emergéncias” e “procedimentos cirargicos operatorios”,
combinados pela estratégia (“abdome agudo” OR “dor abdominal”’) AND (“emergéncias” OR
“procedimentos cirtrgicos operatorios’”). Consideraram-se publicagdes em portugués e inglés
entre 2003 e 2025 sobre a avaliacdo e a conduta do abdome agudo em adultos no pronto-
socorro. Priorizaram-se revisoes, estudos observacionais € um consenso internacional (WSES);
excluiram-se trabalhos restritos a populagdo pedidtrica ou a etiologias fora do escopo da
urgéncia. A selecao foi orientada pela pertinéncia ao objetivo, sem pretensao de sistematizagao.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A anamnese e o exame fisico direcionados permanecem o
pilar do reconhecimento precoce, permitindo estimar a probabilidade de causa cirtrgica antes
dos exames complementares. Sinais de irritagdo peritoneal e instabilidade hemodinadmica estao
entre os principais indicadores de gravidade; a persisténcia da dor por seis horas ou mais pode
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elevar a suspeita de condigdo com potencial indicagdo cirurgica, sem constituir, isoladamente,
critério de gravidade. Marcadores laboratoriais e escores clinicos tém desempenho variavel e
carater auxiliar: um escore preditor nacional, derivado de 330 atendimentos por dor abdominal
em pronto-socorro, apresentou sensibilidade de 54%, especificidade de 73,3% e acuracia de
58%, o que reforca que nenhum achado isolado define, por si, a necessidade de opera¢do. A
ultrassonografia auxilia a triagem inicial, enquanto a tomografia computadorizada oferece
maior acuracia; sua indicagdo deve considerar a estabilidade clinica, a hipdtese diagnostica, a
disponibilidade e a necessidade de ndo retardar o tratamento. A decisdo cirargica resulta da
integragdo desses elementos: a intervencao precoce ¢ indicada nos pacientes com peritonite
difusa, perfuragdo, isquemia, instabilidade hemodinamica ou obstru¢do complicada, enquanto
quadros estaveis e selecionados admitem conduta conservadora com reavaliacao clinica seriada,
sobretudo quando o diagnostico permanece indefinido. Consensos internacionais recomendam
a laparoscopia como abordagem inicial em pacientes estdveis submetidos a cirurgia abdominal
de urgéncia, reservando-se a laparotomia aos instaveis. CONCLUSAO: O reconhecimento
precoce do abdome agudo apoia-se na avaliacdo clinica criteriosa, complementada de forma
racional por exames de imagem, sobretudo a tomografia. A decisdo cirurgica precoce
concentra-se nos quadros com peritonite, perfuracdo, isquemia, instabilidade ou obstrugao
complicada, ao passo que pacientes estaveis e sem diagndstico definido beneficiam-se de
reavaliagdo seriada, cabendo aos escores papel auxiliar e ndo substitutivo da avaliagao clinica.

Palavras-chave: Abdome Agudo, Diagndstico Precoce, Emergéncias.
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Eixo Tematico: Urgéncia e Emergéncia / Saude da Mulher

INTRODUCAO: As emergéncias obstétricas constituem importantes causas de
morbimortalidade materna e exigem reconhecimento rapido, tomada de decisdo segura e
assisténcia multiprofissional qualificada. Condi¢des como hemorragia pos-parto, sindromes
hipertensivas da gestacao, sepse obstétrica e complicagdes relacionadas ao parto podem evoluir
rapidamente para situagdes graves quando nao identificadas e manejadas oportunamente. Nesse
contexto, a atuacdo integrada da equipe de saude ¢ fundamental para garantir intervengdes
precoces, reduzir complicagcdes e melhorar os desfechos maternos. A organizacao dos servigos,
a capacitacdo profissional e a utilizacdo de protocolos assistenciais contribuem para qualificar
o atendimento as mulheres em situagdes de urgéncia obstétrica. OBJETIVO: Analisar a
importancia do reconhecimento precoce das emergéncias obstétricas e da assisténcia
multiprofissional na redugio da morbimortalidade materna. METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A busca
bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas, considerando publicagdes relacionadas
as emergéncias obstétricas, assisténcia multiprofissional, seguranga materna e prevencgao de
complicagdes. Foram priorizados estudos disponiveis na integra e publicados em portugués,
inglés ou espanhol, que apresentassem relacdo direta com o objetivo proposto. Apods a andlise
dos estudos selecionados, as informagdes foram organizadas de forma temadtica, permitindo
identificar os principais fatores associados ao reconhecimento e manejo das emergéncias
obstétricas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados evidenciam que o reconhecimento
precoce dos sinais de deterioracdo clinica ¢ um dos principais elementos para a prevencao de
desfechos maternos graves. A identificagdo imediata de alteragdes como sangramento intenso,
elevagdo dos niveis pressoricos, alteracdes do estado de consciéncia, febre, taquicardia e sinais
de choque possibilita a implementagdo rapida das medidas terap€uticas necessarias. Entre as
principais emergéncias obstétricas, destacam-se as hemorragias, os disturbios hipertensivos, a
sepse e as complicagdes relacionadas ao trabalho de parto, condi¢des que demandam avaliagao
continua e intervenc¢ao imediata. A assisténcia multiprofissional apresenta papel essencial nesse
processo, uma vez que médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais
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atuam de maneira articulada na avaliacao, estabilizagdo, monitoramento e encaminhamento da
paciente. A utiliza¢do de protocolos institucionais, comunicagdo efetiva, classificacdo de risco
e treinamento periddico das equipes favorece a padronizagao das condutas e reduz atrasos no
atendimento. Além disso, a assisténcia humanizada e centrada na mulher contribui para ampliar
a seguranca ¢ a qualidade do cuidado, especialmente em situagdes de elevada complexidade.
Dessa forma, a integragdo entre profissionais, associada a disponibilidade de recursos e a
organizac¢do adequada dos servicos, constitui estratégia fundamental para reduzir complicacdes
evitiveis e melhorar os indicadores de satide materna. CONCLUSAO: O reconhecimento
precoce das emergéncias obstétricas e a atuacao multiprofissional integrada sdo fundamentais
para reduzir a morbimortalidade materna. A identificacdo rapida dos sinais de gravidade,
associada a aplicagdo de protocolos, comunicagao efetiva, capacitacdo permanente e assisténcia
humanizada, favorece intervengdes oportunas e maior seguranga para a mulher. Portanto, o
fortalecimento da assisténcia obstétrica e da preparacdo das equipes constitui estratégia
indispensavel para a prevencao de desfechos maternos adversos.

Palavras-chave: Emergéncias obstétricas; Saude materna; Assisténcia multiprofissional;
Morbimortalidade materna.
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ABORDAGEM TECNICA EM TENTATIVA DE SUICIDIO:
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Eixo Tematico: Urgéncia e Emergéncia

Introducio: A tentativa de suicidio configura-se como uma emergéncia em satde que exige
assisténcia qualificada, abordagem ética e tomada de decisdo baseada em evidéncias. O
enfermeiro ocupa papel fundamental na identificacao dos fatores de risco, no acolhimento e na
implementagdo de intervengdes imediatas que garantam a seguranca do paciente. Nesse
contexto, a formacdo académica deve oportunizar espacos de aprendizagem que fortalecam
competéncias técnicas e atitudinais para o manejo dessas situagdes. Objetivo: Relatar a
experiéncia da realizacdo de uma aula sobre abordagem técnica em tentativa de suicidio para
estudantes do curso de Enfermagem de uma institui¢ao publica do interior do Ceard, destacando
sua contribui¢do para o processo de ensino-aprendizagem. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia referente a uma aula ministrada no dia 29 de maio de 2026 para
aproximadamente 30 estudantes de graduagdo em Enfermagem. A atividade foi desenvolvida
por meio de exposi¢do dialogada, utilizando recursos audiovisuais, discussdo de situacdes
clinicas e problematizagdo de casos relacionados ao atendimento inicial de pessoas em tentativa
de suicidio. Foram abordados aspectos referentes ao reconhecimento dos sinais de risco,
avaliagdo inicial, estabilizacdo clinica, comunicacdo terapéutica, manejo seguro do paciente,
acolhimento aos familiares, trabalho interdisciplinar e encaminhamento adequado na Rede de
Atengao Psicossocial e na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Relato: A metodologia empregada
favoreceu a participacao ativa dos estudantes, promovendo discussdes fundamentadas sobre os
desafios enfrentados pelos profissionais de saude durante o atendimento as tentativas de
suicidio. Observou-se maior compreensao acerca da importincia da avaliagdo integral do
paciente, da escuta qualificada, da redugdo de estigmas e da ado¢do de condutas pautadas na
¢ética e na humanizacao do cuidado. A utilizagdo de casos clinicos possibilitou a aproximagao
entre teoria e pratica, estimulando o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e o reconhecimento
do papel do enfermeiro na assisténcia as urgéncias psiquidtricas. A atividade também
evidenciou a necessidade de fortalecer a formacdo em saide mental durante a graduagdo,
considerando a crescente demanda por profissionais preparados para atuar em situagdes criticas.
Conclusdo: A experiéncia demonstrou que a abordagem da tematica durante a formacdo em
Enfermagem contribui para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao atendimento de
pacientes em tentativa de suicidio. Estratégias de ensino participativas favorecem a construgao
do conhecimento, fortalecem o preparo técnico e estimulam uma assisténcia ética, humanizada
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e baseada em evidéncias, qualificando a atuagdo do futuro enfermeiro nos servigos de urgéncia
e emergeéncia.

Palavras-chaves: Tentativa de suicidio, enfermagem, educacdo em enfermagem, urgéncia e
emergéncia, saude mental.
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Eixo Tematico: Saude Mental / Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: Os servigos de urgéncia e emergéncia sio caracterizados por elevada
demanda assistencial, necessidade de decisdes rapidas, exposi¢ao frequente a situagdes criticas
e contato continuo com sofrimento e risco de morte. Nesse contexto, profissionais que integram
equipes multiprofissionais podem apresentar niveis elevados de ansiedade e estresse
ocupacional, especialmente diante de jornadas intensas, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia
de recursos e dificuldades nas relagdes interpessoais. A exposi¢do prolongada a esses fatores
pode comprometer o bem-estar dos trabalhadores e repercutir negativamente na qualidade,
seguranca e humanizagdo da assisténcia prestada aos pacientes. Dessa forma, compreender os
impactos da saude mental dos profissionais torna-se fundamental para o fortalecimento de
estratégias institucionais de preven¢do e promocdo de ambientes de trabalho mais saudaveis.
OBJETIVO: Analisar os impactos da ansiedade e do estresse ocupacional sobre a atuacao de
equipes multiprofissionais nos servicos de urgéncia e emergéncia e suas repercussdes na
assisténcia aos pacientes. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Foram realizadas buscas em bases de dados
cientificas, utilizando descritores relacionados a ansiedade, estresse ocupacional, profissionais
de satde, equipes multiprofissionais, urgéncia e emergéncia e qualidade da assisténcia. Foram
considerados estudos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol e
relacionados diretamente a tematica investigada. Apos a sele¢do e andlise dos estudos, as
informagdes foram organizadas de forma tematica, possibilitando a identificagdo dos principais
fatores ocupacionais associados ao sofrimento psiquico e suas repercussdes no trabalho em
saude. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicam que a ansiedade e o
estresse ocupacional apresentam relacdo significativa com as caracteristicas proprias dos
servigos de urgéncia e emergéncia, nos quais os profissionais estdo frequentemente submetidos
a pressao por produtividade, elevada demanda de pacientes, imprevisibilidade dos
atendimentos, jornadas prolongadas e necessidade de decisdes imediatas. Esses fatores podem
favorecer manifestagdes como irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentragao, alteracdes do
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sono, desmotivagdo e reducdo da capacidade de enfrentamento diante das demandas
profissionais. Além dos impactos individuais, o sofrimento psiquico pode repercutir na
dinamica das equipes, contribuindo para conflitos interpessoais, comunicagdo inadequada,
absenteismo, reducdo da produtividade e maior risco de falhas durante a assisténcia. A
sobrecarga emocional também pode interferir na capacidade de estabelecer uma relagao
acolhedora e humanizada com os pacientes e familiares, comprometendo aspectos importantes
da qualidade do cuidado. Nesse cenario, estratégias institucionais voltadas a promogao da saude
mental mostram-se necessarias, incluindo dimensionamento adequado das equipes,
organizacdo das jornadas, pausas durante o trabalho, espagos de escuta, apoio psicoldgico,
educacdo permanente e fortalecimento da comunicagdo multiprofissional. A ado¢do dessas
medidas pode contribuir tanto para a protecao da saude dos trabalhadores quanto para a
melhoria da seguranca e da qualidade da assisténcia prestada. CONCLUSAO: A ansiedade e
0 estresse ocupacional constituem importantes desafios para profissionais que atuam em
equipes multiprofissionais de urgéncia e emergéncia, podendo afetar o desempenho, as relagdes
de trabalho e a qualidade da assisténcia. O enfrentamento desse problema requer agdes
institucionais continuas de prevencdo, acolhimento e promogao da saide mental, associadas a
melhoria das condigdes de trabalho. Assim, investir no bem-estar dos profissionais representa
uma estratégia relevante para fortalecer a seguranga, a humanizagao e a qualidade do cuidado
aos pacientes.

Palavras-chave: Ansiedade; Estresse ocupacional; Satide mental; Equipe multiprofissional;
Urgéncia e emergéncia.
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ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE
COM MORTE ENCEFALICA E POSSIVEL DOACAO DE
ORGAOS

10.56161/sci.ed.20260718R14
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Eixo Tematico: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A morte encefalica consiste em na perda completa e ndo reversivel das
funcdes encefilicas cerebrais, significando a cessa¢ao fungdes corticais e do tronco encefalico
ou tronco cerebral. A morte cerebral ¢ somente constatada por médicos especificos e apds a
constatacdo os orgdos e tecidos podem ser doados. OBJETIVO: Analisar por meio de
evidéncias cientificas a atuagdo da equipe multiprofissional ao paciente com morte encefélica
e a possivel doagdo de 6rgio. METODOS: Uma revisio integrativa da literatura, realizada no
més de julho de 2026, que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
em que, aplicou-se os descritores "Morte Encefalica", "Brain Death", "Assisténcia ao Paciente",
"Patient Care", "Equipe de Assisténcia ao Paciente", "Patient Care Team" com os operadores
booleanos AND e OR para a estratégia de busca. Assim encontraram 179 artigos, no qual foram
filtrados sobrando 24, dentre eles, ocorreu a leitura do titulo e resumo restando 6 para leitura
integral. Neste contexto a pergunta norteadora da pesquisa consistiu em: Como ocorre a atuagao
da equipe multiprofissional ao paciente com morte encefalica? RESULTADOS: Foram
utilizados na amostra final 5 artigos, que demonstraram a importancia do acolhimento
profissional e as principais competéncias que ele deve exercer durante a morte encefalica e
doagio de o6rgdos. DISCUSSAO: A atuacio das equipes multidisciplinares e protocolos
institucionais se fazem de suma importancia, pois estudos demonstraram que se uma atuacao
capacitada contribui no processo de morte encefélica e doagdo de 6rgdos, que ocorrera de
maneira calma, e reduzird a recusa da doacdo. Apesar de muitos profissionais se mostrarem
competentes, varios deles demostram despreparagdo, o que torna a educagdo em saude e
capacitagdo dos profissionais importante, essa competéncia profissional reduzird as
complicacdes do possivel doador. Um estudo em Roraima demonstrou que hospitais de grande
porte com melhores infraestruturas tem melhores chances durante a doagao de o6rgaos, além
disso, para que ocorra corretamente este processo, o profissional de satide deve acolher os
familiares, monitorar o doador, se comunicar com toda equipe, € acompanhar o protocolo de
morte encefalica. CONCLUSAO: Desse modo, conclui-se que, a atuagdo do profissional de




0
S6. 1 SAaUTE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

saude ¢ de suma importancia, que devem esta capacitados para seguirem os protocolos e
manuten¢do do potencial doador, dando seguranga e suporte aos familiares.

Palavras-chave: Morte Encefilica, Doagdo de 6rgdos, Atuagdo profissional.
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EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS NO ENSINO DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE UMA
AULA TEORICO-PRATICA
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Eixo Tematico: Urgéncia e Emergéncia

Introducio: As emergéncias psiquiatricas representam situagdes que exigem reconhecimento
precoce, tomada de decisdo rapida e assisténcia humanizada, sendo indispensavel que o
enfermeiro desenvolva competéncias para o manejo seguro dessas condig¢des. Nesse contexto,
a formag¢do académica deve proporcionar oportunidades que integrem conhecimentos tedricos
e praticos, favorecendo o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisao.
Objetivo: Relatar a experiéncia da realizagdo de uma aula sobre emergéncias psiquiatricas para
estudantes de graduagdo em Enfermagem, destacando sua contribui¢do para o processo de
ensino-aprendizagem. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia referente a uma aula
ministrada no dia 12 de junho de 2026 para cerca de 30 estudantes do curso de Enfermagem,
em uma institui¢do de ensino superior no interior do Ceard. A atividade foi conduzida de forma
expositivo-dialogada, utilizando recursos audiovisuais e discussdo de casos clinicos simulados.
Durou cerca de 3h, inicialmente com contetidos teoricos e posterior pratica. Foram abordados
temas como avaliacdo inicial do paciente em crise psiquidtrica, manejo da agitacdo
psicomotora, identificagdo do risco de suicidio, interveng¢des de enfermagem, comunicacao
terapéutica, contencao verbal e aspectos éticos relacionados ao atendimento em situagdes de
urgéncia e emergéncia em salde mental. Relato: A metodologia adotada favoreceu a
participacao ativa dos estudantes, que compartilharam experiéncias, esclareceram duvidas e
discutiram condutas diante de diferentes cenarios clinicos. Observou-se maior compreensao
sobre a importancia da abordagem acolhedora, da avaliagao sistematizada e da seguranca do
paciente e da equipe durante o atendimento as emergéncias psiquiatricas. A utilizagdo de casos
clinicos estimulou o raciocinio critico, aproximando o contetido teérico da pratica profissional
e evidenciando a necessidade de superar estigmas relacionados as pessoas com transtornos
mentais. Além disso, a atividade possibilitou reflexdes sobre o papel do enfermeiro na Rede de
Atencao Psicossocial e na articulagdo com os servicos de urgéncia e emergéncia. Conclusao:
A experiéncia demonstrou que estratégias de ensino baseadas na problematizacdo e na
discussdo de casos contribuem para o fortalecimento das competéncias dos estudantes no

ﬁ manejo das emergéncias psiquiatricas. A inser¢ao dessa tematica na formagdo em Enfermagem
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favorece uma assisténcia mais qualificada, ética, segura e humanizada, além de preparar futuros
profissionais para atuar de forma resolutiva diante de situagdes criticas em saude mental.

Palavras-chave: satide mental, enfermagem, educagdo em enfermagem, emergéncias, ensino.
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ENSINO DA INTERPRETACAO DA GASOMETRIA ARTERIAL
NA FORMACAO EM ENFERMAGEM: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Eixo Tematico: Urgéncia e emergéncia

INTRODUCAO: A gasometria arterial ¢ um dos principais exames utilizados na avaliagio
clinica de pacientes criticos, subsidiando a identificagdo de distarbios acidobasicos,
alteragdes ventilatorias e oxigenagdo, com impacto direto na tomada de decisdo em
urgéncia, emergéncia e terapia intensiva. Entretanto, sua interpretagdo representa um
desafio para estudantes de Enfermagem, exigindo estratégias de ensino que articulem
fundamentos teoricos e raciocinio clinico. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma aula
teorico-pratica sobre interpretacdo da gasometria arterial desenvolvida com estudantes de
Enfermagem. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia referente a uma atividade
de ensino realizada em 20 de maio de 2026, em uma universidade do interior do estado do
Ceara. Inicialmente, foi ministrada uma aula expositiva dialogada abordando os principios
da gasometria arterial, os valores de referéncia, a avaliagdo sistematizada do potencial
hidrogenidnico (pH), pressao parcial de didxido de carbono (PaCO:), bicarbonato (HCOs"),
excesso de bases (BE), pressao parcial de oxigénio (PaO:) e saturacao arterial de oxigénio
(Sa02), bem como a identificacio dos principais disturbios acidobasicos e seus mecanismos
compensatorios. Em seguida, foram apresentados casos clinicos representativos de acidose
metabolica, alcalose metabolica, acidose respiratoria e alcalose respiratoria, permitindo a
aplicagdo do conhecimento em situagdes clinicas. Ao término da atividade, os estudantes
receberam uma gasometria arterial completa, no mesmo formato emitido pelo equipamento
analisador, para interpretagdo individual e discussdao coletiva dos achados.
RESULTADOS: A estratégia didatica favoreceu a participagdo ativa dos estudantes e
estimulou o desenvolvimento do raciocinio clinico durante a interpretagdo dos casos. A
associacdo entre exposicdo tedrica, resolugdo de situagdes clinicas e andlise de uma
gasometria em formato real aproximou os participantes da pratica assistencial, facilitando
a compreensao da sequéncia logica para identifica¢do dos disturbios acidobasicos e de suas
compensagdes. A discussdo coletiva permitiu esclarecer duvidas frequentes, reduzir
dificuldades na interpretagdo dos parametros gasométricos e refor¢ar a importancia da
analise sistematizada para a tomada de decisdo em pacientes atendidos em servigos de
urgéncia, emergéncia e terapia intensiva. CONCLUSAO: A utilizagio de uma
metodologia ativa, integrando fundamentagdo tedrica e resolucdo de casos clinicos,
mostrou-se eficaz para fortalecer a aprendizagem da interpretacdo da gasometria arterial. A
experiéncia contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da seguranca na
andlise dos resultados e da preparagdo dos estudantes para a assisténcia ao paciente critico,
evidenciando o potencial dessa estratégia na forma¢do em Enfermagem.
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EVIDENCIAS SOBRE COMPLICACOES ASSOCIADAS A
PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS EM

PREMATUROS
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Eixo Tematico: Temas livres

INTRODUCAO: Prematuros em uso de pressio positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
apresentam elevada vulnerabilidade ao desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao
dispositivo, tornando necessaria a identificagdo dos principais desfechos para subsidiar uma
assisténcia segura baseada em evidéncias. OBJETIVO: avaliar as evidéncias sobre
complicagdes em prematuros em uso de pressio positiva continua nas vias aéreas. METODO:
Realizou-se revisdo sistematica conforme as recomendagdes do Manual Cochrane para
Revisdes Sistematicas de Intervengdes. As buscas foram conduzidas nas bases
PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, CINAHL e LILACS. Foram
incluidos estudos experimentais ¢ observacionais que avaliaram complicagdes associadas ao
uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas em prematuros. A selecdo dos estudos e a
extracdo dos dados foram realizadas por dois revisores independentes. O risco de viés foi
avaliado pela ferramenta ROB 2 e a qualidade das evidéncias pelo sistema GRADE. Os dados
foram analisados no software Review Manager 5.4. RESULTADOS: Os nove estudos
identificaram como principais complicacdes relacionadas ao CPAP as lesdes nasais, trauma de
septo, disfun¢do da mucosa respiratdria e escape aéreo. Além dessas complicacdes, foram
descritos desfechos clinicos como displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular,
leucomalécia periventricular, sepse € pneumonia. A sindrome do desconforto respiratério foi a
principal indicag¢iio para o uso do CPAP. CONCLUSAO: O uso de pressdo positiva continua
nas vias aéreas em prematuros, indicada principalmente para sindrome do desconforto
respiratorio, estd associado a diversas complicacdes, reforcando a importancia do
monitoramento ¢ do manejo adequado para a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Recem-Nascido Prematuro; Unidade de Teapia Intesiva Neonatal; Pressao
Positiva Continua nas Vias Aéreas..
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SIMULACAO CLINICA DOS AJUSTES INICIAIS DA
VENTILACAO MECANICA EM PACIENTE CRITICO: RELATO
DE EXPERIENCIA
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Eixo Tematico: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: Como estratégia pedagdgica, a simulagio clinica ¢ eficaz no
desenvolvimento de competéncias em situagdes criticas. No manejo da ventilagdo mecanica
considerada uma pratica avancada de enfermagem, a simulacdo prioriza os ajustes iniciais e o
manejo dos pardmetros, visando a implementacdo da ventilagdo protetora. O treinamento foca
na precisao da escolha do modo ventilatorio € no calculo do volume corrente, aprimorando a
tomada de decisdo e o trabalho em equipe. Nesse cendrio, o enfermeiro qualifica sua atuagao
desde a montagem dos equipamentos até a gestdo clinica do suporte respiratorio, garantindo
uma assisténcia segura e qualificada. OBJETIVO: Relatar uma experiéncia docente em
simulag¢do clinica sobre a atuacdo do enfermeiro nos ajustes inicias dos parametros da
ventilagdio mecanica no paciente adulto critico. METODO: A simulagio envolveu 28
estudantes de enfermagem, organizados em 4 equipes. A metodologia compreendeu o briefing,
execucao da atividade, observacdo do desempenho, debriefing e encerramento com sintese dos
aprendizados. O tempo estabelecido para cada equipe para a realiza¢do da simulacdo foi de 20
a 30 minutos, seguidos de 10 minutos de debriefing. RESULTADOS: A atividade foi
conduzida de forma alternada, em que uma equipe realizava o cenario pratico enquanto outra
atuava como observadora, focando na identificacdo da execucgdo das acOes ¢ na analise do
desempenho. contemplando a sele¢do do modo ventilatorio (preferencialmente volume
controlado ou assisto-controlado), ajuste do volume corrente conforme estratégia protetora (=
6 mL/kg de peso predito), defini¢do da frequéncia respiratoria, titulagdo da FiO: para manter
adequada oxigenagao e ajuste da PEEP conforme necessidade clinica. A avaliagdo ocorreu por
checklist estruturado, seguida de debriefing com foco na seguranga, comunicagdo e tomada de
decisio. CONCLUSAO: A simulagio mostrou-se eficaz na consolidagio de competéncias
clinicas na programacao dos ajustes iniciais da ventilagdo mecéanica. Reafirma-se, assim, sua
relevancia como metodologia ativa no ensino da enfermagem em contextos criticos,
contribuindo para o desenvolvimento da tomada de decisdo, seguranca do paciente e integracao
entre teoria e pratica.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos, Educagcao em Enfermagem.
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ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO: DIAGNOSTICO
PRECOCE E PREVENCAO DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: O ataque isquémico transitorio (AIT) é um episodio breve de disfuncio
neurolégica focal por isquemia encefalica ou retiniana, sem infarto tecidual, e constitui
importante marcador de risco para o acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. Em 2021, o
AVC foi a terceira causa de obito no mundo, com 7,3 milhdes de mortes e 11,9 milhdes de
casos incidentes. O risco de AVC nos 90 dias seguintes ao AIT pode alcancar 17,8%, e quase
metade dos eventos ocorre nas primeiras 48 horas, janela critica para o servigo de urgéncia. A
transitoriedade dos sintomas e a auséncia de teste confirmatério isolado tornam o diagndstico
desafiador, sobretudo onde o acesso a neuroimagem ¢ restrito.

OBJETIVO: Analisar as estratégias de diagnostico precoce e de prevencdo secundaria
instituidas ap6s o AIT para a redugdo do risco de acidente vascular cerebral.

METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura, conduzida em agosto de 2026, com buscas
nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO a partir dos termos “Ataque Isquémico Transitorio”,
“Acidente Vascular Cerebral” e “Prevencao Secundéria” e de seus equivalentes em inglés,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Priorizaram-se diretrizes, ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas com metandlise, em portugués e inglés; foram
selecionadas oito referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A decisio entre alta e internagdo resulta da integragdo entre
avaliacdo clinica, neuroimagem cerebral e das artérias cervicais e intracranianas, investigacao
etiologica com eletrocardiograma e pesquisa de fibrilagdo atrial, e escalas de risco, que
1soladamente ndo definem a conduta. A ressonancia magnética com difusao reclassifica parte
dos casos como infarto de pequena extensdo, sustentando a definicdo tecidual. Em pacientes
selecionados, com AIT de alto risco ou AVC isquémico menor nao cardioembdlico e sem
contraindicacdo, a dupla antiagregacdo iniciada precocemente constitui uma das principais
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estratégias farmacologicas para reducao do risco isquémico precoce. Com clopidogrel por 90
dias associado ao acido acetilsalicilico nos primeiros 21 dias, 0 AVC em 90 dias reduziu-se de
11,7% para 8,2% em populacdo chinesa; com a associagdo mantida por 90 dias em coorte
internacional, os eventos isquémicos maiores cairam de 6,5% para 5,0%, com mais hemorragia
grave (0,9% contra 0,4%). Com ticagrelor e &cido acetilsalicilico por 30 dias, o desfecho
composto de AVC ou 6bito caiu de 6,6% para 5,5%, com sangramento grave em 0,5% contra
0,1%. Como o beneficio se concentra nos primeiros dias, o esquema duplo ¢ limitado no tempo,
seguido de monoterapia, somando-se controle pressorico, terapia hipolipemiante intensiva,
manejo do diabetes, cessacdo do tabagismo, anticoagulagdo nas fontes cardioembolicas e
revascularizacdo precoce na estenose carotidea sintomatica. O risco ndo se esgota na fase aguda:
metanalise com 171.068 pacientes registrou 5,94 AVC por 100 pessoas-ano no primeiro ano €
incidéncia cumulativa de 12,5% em cinco ¢ 19,8% em dez anos. No Brasil, inquérito com
neurologistas revelou variabilidade quanto a internacdo, a investigagdo e ao tratamento, com
adesdo inconstante as diretrizes.

CONCLUSAO: O AIT deve ser conduzido como emergéncia médica, e nio como evento
benigno autolimitado. A avaliacao diagndstica precoce permite identificar a etiologia e instituir
sem demora medidas eficazes de prevencdo secundaria, que reduzem de forma consistente a
incidéncia de AVC. A persisténcia do risco por até dez anos e a heterogeneidade das condutas
no pais reforcam a necessidade de protocolos padronizados na urgéncia e de seguimento
longitudinal.

Palavras-chave: Ataque Isquémico Transitério, Acidente Vascular Cerebral, Prevengdo
Secundaria.
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AVC NAS PRIMEIRAS HORAS: RECONHECIMENTO,
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Eixo Tematico: Eixo 01 — Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) esta entre as principais causas de morte
e incapacidade no Brasil, e a forma isquémica responde por 75% a 85% dos casos. O beneficio
da reperfusdo ¢ tempo-dependente: cada minuto de atraso reduz a chance de independéncia
funcional. Nas primeiras horas concentram-se trés decisdes: reconhecer o quadro como AVC,
verificar a elegibilidade para trombolise intravenosa e definir onde o paciente serd tratado. Onde
nao ha neurologista 24 horas nem servico endovascular, realidade frequente no pais, essas
decisdes precisam estar protocoladas antes da chegada do paciente. OBJETIVO: Sintetizar
evidéncias e recomendagdes vigentes sobre o reconhecimento do AVC isquémico agudo, os
critérios de elegibilidade para trombolise intravenosa e os elementos que orientam a decisdo de
transferéncia nas primeiras horas. METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura, com
buscas realizadas em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Cochrane, com
os descritores ischemic stroke, thrombolytic therapy, patient transfer e emergency medical
services. Priorizaram-se ensaios randomizados, metanalises, revisoes sistematicas e diretrizes
publicados a partir de 2014, complementados pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude. A selecdo foi critica, ndo exaustiva. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Revisio sistematica de escalas sugeriu a de Cincinnati como a mais sensivel em
campo e o0 ROSIER como preferivel no pronto-socorro, mas a heterogeneidade e as limita¢des
dos estudos enfraquecem essa preferéncia; parte dos casos escapa ao rastreio, 0 que impoe
limiar baixo para neuroimagem. Metanalise de dados individuais de 6.756 pacientes confirmou
o gradiente temporal: desfecho favoravel em 32,9% contra 23,1% até trés horas e em 35,3%
contra 30,1% entre trés e 4,5 horas, sem beneficio significativo depois disso e com hemorragia
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sintomatica em 6,8% contra 1,3%. Nessa janela, a diretriz da AHA/ASA de 2026 endossa
alteplase ou tenecteplase, respaldada pela ndo inferioridade do estudo AcT (36,9% contra
34,8%); o PCDT, porém, ainda padroniza a alteplase e exige idade a partir de 18 anos, inicio
dos sintomas ha menos de 4,5 horas até a infusdo e neuroimagem sem hemorragia, excluindo
hipodensidade precoce acima de um terco do territorio da artéria cerebral média, pressao arterial
refratdria acima de 185/110 mmHg, plaquetas abaixo de 100.000/uL e RNI acima de 1,7. Com
horario de inicio desconhecido, a selecao por incompatibilidade entre difusao e FLAIR permitiu
desfecho favoravel em 53,3% contra 41,8%. Em pacientes selecionados por incompatibilidade
clinico-radioldgica, a trombectomia entre 6 ¢ 24 horas elevou a independéncia funcional de
13% para 49%, achado que nao se estende a todos os casos tardios. Em areas ndo urbanas, o
transporte direto ao centro de trombectomia nao reduziu a incapacidade e associou-se a menor
taxa de tromboélise. CONCLUSAO: O ganho funcional nas primeiras horas depende menos de
recursos sofisticados do que de fluxo previamente definido: triagem por escala validada,
tomografia imediata e checagem objetiva dos critérios vigentes. Nao ha destino tnico: a escolha
entre tratar no servigo local e transportar diretamente ao centro com trombectomia depende do
tempo de transporte, da disponibilidade local de trombdlise, da suspeita de oclusdo de grande
vaso e da eficiéncia da transferéncia inter-hospitalar, lembrando que pacientes selecionados
ainda se beneficiam de trombectomia até 24 horas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Terapia Trombolitica, Servicos Médicos de
Emergéncia.
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Eixo Tematico: Eixo 01 - Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A dor abdominal aguda responde por 7% a 10% das visitas aos servigos de
emergéncia, com predominio de causas benignas: dor inespecifica e colica renal somam mais
de 60% dos diagnosticos, e cerca de 17% dos pacientes internam. O desafio estd em reconhecer
a minoria que exige interven¢ao cirirgica de urgéncia, pois o atraso operatorio em perfuragdes
e isquemias associa-se a maior morbimortalidade. OBJETIVO: Analisar os parametros
clinicos, laboratoriais e de imagem que caracterizam a transi¢do do manejo clinico para o
cirirgico na dor abdominal atendida no pronto-socorro. METODOLOGIA: Revisdo narrativa,
com busca no PubMed/MEDLINE em 10 de agosto de 2026 pela estratégia (“Abdomen,
Acute”[Mesh] OR “Abdominal Pain”[Mesh]) AND “Emergency Service, Hospital”’[Mesh]
AND (“diagnosis”’[Subheading] OR “surgery”’[Subheading]), limitada a 2015-2026 e aos
1diomas ingl€s e portugués, que recuperou 585 registros. A triagem por titulo e resumo priorizou
diretrizes, revisoes sistematicas ¢ estudos de acuracia ou observacionais conduzidos em
emergéncia de adultos, excluindo trabalhos pediatricos, obstétricos, de trauma e relatos de caso.
A selecdo foi critica e ndo exaustiva; oito estudos compuseram o corpus final. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A avaliagio clinica isolada ¢ insuficiente para definir a etiologia, mas
discrimina razoavelmente quadros urgentes de ndo urgentes. Proteina C reativa e leucometria
isoladas ndo separam esses grupos, ¢ a radiografia convencional ndo agrega valor. A escolha
do método depende do cendrio: em adultos com suspeita de causa urgente, a tomografia tem a
maior sensibilidade e especificidade, mas a diretriz analisada recomenda a ultrassonografia
como primeiro exame, reservando a tomografia aos resultados negativos ou inconclusivos; no
idoso, sua antecipacdo ¢ defendida pela frequéncia de formas complicadas. A aquisi¢do sem
contraste alcanca acurécia global em torno de 70% frente a contrastada, restringindo seu uso a
contraindicacdo ou indisponibilidade. Como sintese dos estudos revisados, € ndo como escore
ou regra de decisdo validada, quatro conjuntos de achados aumentam a probabilidade de




0
S6. 1 SAaUTE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

abordagem cirurgica: irritacdo peritoneal difusa; instabilidade hemodinamica ou disfungao
organica; sinais tomograficos de perfuracdo, isquemia ou obstru¢do com sofrimento de alca; e
auséncia de melhora sob observagdo seriada. A isquemia mesentérica aguda ilustra essa
dependéncia: 0,09% a 0,2% das admissdes cirargicas agudas, com letalidade proxima de 50%
se reconhecida tardiamente. No idoso, a obstrugdo intestinal € a principal causa de cirurgia de
urgéncia, colecistite e apendicite complicadas decorrem de diagndstico tardio e causas extra-
abdominais, como o infarto de parede inferior, podem simular abdome agudo. Na apendicite
ndo complicada, o tratamento ndo operatério com antibioticos pode ser seguro em pacientes
criteriosamente selecionados. Revisdo sistematica com 50.653 pacientes mostrou tempo até a
operagdo maior entre os que morreram, com atrasos atribuidos a imagem, a decisdo e a
disponibilidade de sala; protocolos de laparotomia de urgéncia reduziram a mortalidade. Erros
diagnosticos ocorreram em 35 de 100 casos de alto risco, sobretudo por anamnese incompleta,
exames insuficientes e falha no seguimento de resultados alterados. CONCLUSAO: A
passagem do manejo clinico para o cirurgico nao decorre de um exame isolado, e sim de uma
trajetoria: sinais peritoneais, deterioracdo fisioldgica, achados de imagem de perfuracdo ou
isquemia e auséncia de melhora sob observacdo. Reavaliagdo seriada, protocolos de acesso a
sala cirurgica e limiar mais baixo para tomografia no idoso sdo estratégias potencialmente uteis
contra atrasos evitaveis.

Palavras-chave: Abdome Agudo, Dor Abdominal, Servico Hospitalar de Emergéncia.
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Eixo Tematico: Temas Livres.

INTRODUCAO: A fragilidade tem sido cada vez mais reconhecida como fator de risco em
idosos submetidos a cirurgias oncoldgicas eletivas. E uma sindrome multidimensional,
caracterizada pelo acimulo de déficits funcionais, cognitivos, nutricionais e clinicos, que
compromete a capacidade do organismo de manter a homeostase diante de eventos estressores,
como a propria cirurgia. Apesar desse reconhecimento crescente, o conhecimento sobre os
instrumentos de triagem e sobre as estratégias multiprofissionais de manejo pré-operatdrio
permanece disperso na literatura. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisdo integrativa, as
evidéncias que apontam a fragilidade como preditora de complicag¢des em idosos submetidos a
cirurgias oncologicas eletivas, identificando os instrumentos de triagem e as estratégias de
manejo multiprofissional pré-operatdorio empregadas. METODOLOGIA: Trata-se de revisao
integrativa da literatura, conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane Library,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. A questdo de pesquisa foi formulada segundo a
estratégia PICo, e os descritores DeCS/MeSH foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos primadrios, coortes, estudos observacionais,
revisdes sistematicas e metanalises publicados entre 2016 e 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, abordando a fragilidade em idosos candidatos ou submetidos a cirurgia oncologica
eletiva. Excluiram-se estudos envolvendo cirurgias de urgéncia ou emergéncia, populagdo
pediatrica, cartas ao editor, editoriais e resumos de anais de congresso sem texto completo
disponivel. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados confirmaram a fragilidade como
preditora independente de complicacdes pds-operatorias, delirium, maior tempo de internagao
e mortalidade, resultado replicado em diferentes sitios tumorais, incluindo cirurgias colorretais,
gastricas e gastroesofagicas. Quanto a triagem, observou-se que nenhum instrumento isolado
contempla todas as dimensdes dessa sindrome; a estratégia mais robusta combina ferramentas
rapidas e sensiveis, como a Clinical Frailty Scale e o G8, com a avaliacdo geriatrica ampla
reservada aos pacientes identificados como vulneraveis. Quanto ao manejo pré-operatdrio,
verificou-se que o beneficio clinico ndao decorre da simples presenga de multiplos profissionais
atuando de forma justaposta, mas da coordenacdo sistematica entre eles, por meio de avaliagdes
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CONCLUSAO: A fragilidade consolida-se como preditor independente e recorrente de
complicagdes cirurgicas em idosos com cancer, observado em diferentes tipos de tumor e em
desfechos que variam de complica¢des imediatas a mortalidade e perda funcional a médio
prazo. Conclui-se que a triagem sistematica da fragilidade, aliada a um manejo
multiprofissional coordenado, deve ser incorporada como pratica rotineira no planejamento
cirargico oncoldgico do idoso, com vistas a reducdo de desfechos adversos nessa populacao.

Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Neoplasias; Avaliacdo Geriatrica.
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