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RESUMO

Tem sido crescente a demanda dos servigos de urgéncia e emergéncias, em decorréncia de
diferentes fatores, como aumento do nimero de acidentes, violéncia urbana e insuficiente
estruturacdo da rede, e que tem tido um forte impacto sobre o Sistema Unico de Sadde. Por
considerar que a educacdo permanente deve ser empregada pelos gestores a fim de proporcionar
uma melhor qualificagdo dos profissionais e, conseqiientemente, da assisténcia, destaca-se a
necessidade de capacitacdo profissional dos profissionais de enfermagem que atuam nesta
unidade. Foi definido como objetivo deste estudo apresentar uma proposta de implementagéo de
um Curso de Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia para os Técnicos de Enfermagem que
trabalham no Hospital de Urgéncia Infantil — URGIL, localizado no Acre. Trata-se de uma
proposta composta por trés eixos principais: conhecimento do sistema de atencdo as urgéncias e
emergéncias do Sistema Unico de Salde; fundamentacdo de biosseguranca no atendimento as
urgéncias e emergéncias; cuidados de enfermagem ao cliente no sistema de atencao as urgéncias
e emergéncias. E prevista a utilizagio de problematizacio como metodologia ativa, em momentos
distintos, considerados momentos de concentracdo na sala de aula e momentos de dispersao.
acredita-se que com a capacitacdo em em urgéncia e emergéncia, o profissional técnico de
enfermagem devera ser capaz de trabalhar de forma multidisciplinar, integrando uma equipe de
enfermagem que atue nas areas de urgéncia, emergéncia e trauma prestando uma assisténcia
melhor qualificada.
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1 INTRODUCAO

Analisando-se 0 panorama nacional no que se diz respeito ao servico de urgéncia e
emergéncia, verificamos que a demanda de atendimento por causas externas aumenta
expressivamente como consequéncia do mundo em que vivemos, exposi¢cbes como essa
caracteriza o universo atendido por estes servi¢os. (MESQUITA, MELLO-JORGE, 2007).

O Ministério da Saude tem investido esforcos para organizar os servigos de atendimentos
as urgéncias e emergéncias, porém a crescente demanda por servicos nesta area tem crescido nos
ultimos anos, devido ao aumento do numero de acidentes, a violéncia urbana e a insuficiente
estruturacdo da rede, que sdo fatores contribuintes para a sobrecarga de servigcos de urgéncia e
emergéncia, disponibilizados para o atendimento da populagéo. Isso tem transformado esta area
numa das mais problematicas do Sistema de Satde. O aumento dos casos de acidentes e violéncia
tem forte impacto sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2002).

De acordo com a Portaria n°® 737/GM de 16/5/2001, que trata da Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, na assisténcia, estes impactos refletem
diretamente pelo aumento das internacGes hospitalares, assisténcia em unidades de terapias
intensivas e a alta taxa de permanéncia hospitalar deste perfil de paciente.

A assisténcia as urgéncias e emergéncias ocorre hoje, predominantemente nos servigos
que funcionam para este fim, os tradicionais pronto—socorros, servigos que funcionam como
porta de entrada do sistema de salde, garantindo acolhimento, primeira atencdo qualificada,
resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, estabilizacao e referéncia adequada dos pacientes
graves dentro do Sistema Unico de Salde, por meio de acionamento e intervencio das Centrais
de Regulacdo de Urgéncias (BRASIL, 2002). A realidade das nossas emergéncias, 0 aumento
gradativo e espantoso dos acidentes, retratado diariamente pela midia, associados a politica de
atendimento as urgéncias e emergéncias do Governo Federal, exige que os profissionais estejam
qualificados para assistirem 0s pacientes que se encontra em situa¢fes de urgéncia e emergéncia
ou trauma. A isto acrescente-se 0 destaque de que no setor saude €& imprescindivel o
aperfeicoamento constante para 0 acompanhamento dos avancos tecnoldgicos e as demandas da

atencdo a salde da populacéo.



O reconhecimento da efetividade da assisténcia precoce as pessoas em situacdo de
emergéncia, seja por mal subito, acidentes ou violéncia, resultou no surgimento de varios
servicos de saude publicos e privados, de atendimento pré -hospitalar (APH) e de remocao inter-
hospitalar (GENTIL, RAMOS, WHITAKER, 2008).

Perante esse cenario, visualiza-se, portanto, a necessidade e a preméncia de formacéo de
Técnicos de Enfermagem com Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia, 0 que certamente
contribuira para a melhoria da qualidade de atendimento da populacéo.

A formacédo do Técnico em Enfermagem é de carater generalista, que Ihe possibilita atuar
em diferentes niveis de atencdo em salde. Ao analisarmos a realidade de trabalho desses
profissionais, podemos constatar que os mesmos, desempenham suas funcfes em &reas altamente
especializadas como Unidade de Terapia Intensiva, Pronto—Socorro e apresentam uma formacéo
basica que, pela carga horéria e as caracteristicas do curriculo, ndo oferecem embasamento
suficiente para atuarem em determinadas areas de atendimento especializado, além de muitas
vezes serem preparados para desempenhar suas fun¢es no préprio servigo e durante o horario de
trabalho.

Os profissionais que atuam no atendimento pré - hospitalar (APH) carece de preparacédo
especifica, pois este € um tema relativamente novo nesse meio e pouco enfatizado nos cursos de
graduacdo (medicina e enfermagem) e de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem).
(CICONET, MARQUES, LIMA, 2008)

As urgéncias e emergéncias sejam elas clinicas ou traumaticas representam um fator de
risco de vida importante quando ndo atendidas em tempo habil e de maneira adequada, exigindo
dessa forma, intervencdo competente, segura e livre de risco. (CICONET, MARQUES, LIMA,
2008).

O desenvolvimento desses servigos culmina com a necessidade de profissionais
qualificados que atendam as especificidades do cuidado de enfermagem a ser realizado durante o
atendimento pre-hospitalar ou a remocéo inter-hospitalar, com vistas a prevencao, protecdo e
recuperacdo da satude (GENTIL, RAMOS, WHITAKER, 2008).

Considerando as necessidades apontadas pelos gestores do SUS, os administradores do
Hospital de Urgéncia Infantil URGIL; as caracteristicas da formacdo do Técnico de Enfermagem;
as atribuicbes e responsabilidades profissionais no exercicio da profissdo; a incorporagédo

sistematica de novas tecnologias na saude, proponho a implementacdo de um Curso de



Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia, que sera destinado aos Técnicos de Enfermagem que
trabalham no Hospital supra citado.

2. OBJETIVO GERAL

Qualificar os profissionais Técnicos em Enfermagem na area de Urgéncia e Emergéncia,
no contexto pré-hospitalar e intra-hospitalar, promovendo a qualidade da assisténcia de acordo
com os principios da integralidade e das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo,
garantindo o fortalecimento dos servicos de salde do Hospital de Urgéncia Infantil - URGIL.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Educacéo continuada e educacado permanente

Os conceitos de Educacdo Continuada e Educacdo Permanente estdo pautados aos
diferentes modelos de aten¢do a satde implantados no Brasil.

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPS) em 1978, ja definia a educacdo continuada
como um processo permanente de educacao, que vem complementar a formacao béasica e que tem
como principal objetivo atualizar e melhorar capacidades de pessoas ou grupos, frente as
mudancas técnicas e cientificas e as necessidades sociais (OPS, 1978). Posteriormente, a
Organizacdo Mundial de Saude referenda esta proposi¢do ao enunciar que a educagéo continuada
€ um processo que inclui todas as experiéncias posteriores a formacao inicial (OMS, 1982).

A Educagédo Permanente em Saude é indicada como uma nova forma de transformar os
servigos, trabalhando com todos os colaboradores envolvidos com a saude, oferecendo meios
para que alcancem a resolutividade dos problemas que surgem e consequentemente alcancem
estratégias que amenizem as necessidades de sua comunidade. A educacdo permanente em saude
vem para aprimorar o0 metodo educacional em saude, tendo o processo de trabalho como seu
objeto de transformacdo, com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos, visando alcancar
equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o atendimento das necessidades da
populagdo (MASSAROLI, SAUPE, 2008).



O Ministério da Saude considera que, no processo de Educacdo Permanente em Salde, o
aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, tendo como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho, sendo
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho, onde a atualizacdo técnico-
cientifica € um dos aspectos da transformacéo das praticas. A Educacdo Permanente proporciona
mudanca das préticas, rompe com paradigmas predominantes no ambiente de trabalho (BRASIL.
2005).

Por tanto, a Educacdo Permanente em Saude € compreendida como uma atualizacdo
cotidiana das técnicas, seguindo as novas contribuigdes tedricos, metodoldgicos, cientificos e
tecnoldgicos disponiveis, colaborando para a construcdo de relages e processos que emergem do
interior das equipes, com seus agentes e praticas organizacionais.

De acordo com Magalhées Janior (2010), a capacitacdo dos recursos humanos da area da
salde, em especial as equipes de urgéncia e emergéncia, € algo imprescindivel, tendo em vista as
caracteristicas do seu processo de trabalho, onde a rapidez e a precisdo dos diagnosticos e
intervencdes é fator determinante na manutencdo da vida dos usuarios e na reducdo de seus
sofrimentos. Assistir pacientes que estdo em situacGes graves exige treinamento e experiéncia
mais especializada por parte da enfermagem (SMELTZER e BARE, 2005)

3.2. Unidades de urgéncia e emergéncia pediatrica

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituem importante componente da assisténcia a
salde no Brasil. Nos altimos anos, houve crescimento da demanda por atendimentos desses
servigos devido, principalmente, a0 aumento no nimero de acidentes e violéncia urbana, e
consequentemente se faz necessario um atendimento rapido e especializado em prestar
assisténcia a estas vitimas.

Para promover este atendimento, sdo enviadas ambulancias de suporte basico e avangado,
de acordo com o quadro da vitima, contando ainda com equipes de saude, altamente qualificadas,
mostrando que este cuidado reduz o numero de Obitos e suas complicagdes atribuidas a auséncia
de socorro imediato e adequado. A assisténcia em situacdes de emergéncia e urgéncia se

diferencia pela necessidade de um paciente ser atendido em um brevissimo espaco de tempo, ou



seja, compreendem situagdes onde ndo pode haver uma protelacdo no atendimento, 0 mesmo
deve ser imediato.

Assim, pode-se afirmar que o atendimento hospitalar as pessoas vitimas de acidentes e
violéncias congrega de um modo bastante complexo, estrutura fisica, a disponibilidade de
insumos, o aporte tecnoldgico e os recursos humanos especializados para intervir nas diferentes
situacOes de emergéncia. A isto acrescente-se o fato de que as emergéncias séo a principal porta
de entrada desses pacientes no hospital; considerando a gravidade das lesGes, a assisténcia
demandara acdes de diferentes servicos e podera exigir um tempo considerdvel de internacgéo,
acarretando um custo elevado (DESLANDES, 2002; MINAYO, 2007).

O reconhecimento dos sinais e sintomas que demonstram gravidade nos pacientes em
especial da faixa etéaria pediatrica e adolescente € de suma importancia no progndstico. Varios
sinais e sintomas podem estar presentes, mas, algumas vezes, o evento pode ser subito. (MELO,
VASCONCELLOQS, 2005).

A assisténcia a uma crianca ou adolescente em uma ocorréncia de emergéncia apresenta
algumas especificidades. Por ser algo imprevisto, ndo ha possibilidade de preparo prévio do
profissional de saude, quer do paciente, quer dos familiares. Quanto mais grave a situacao
emergencial, maior a tensdo de todos. A necessidade de tomar decisdes rapidas, a singularidade
que caracteriza cada situacdo clinica critica, a incerteza diagndstica e progndstica, frequentes
nessas situacoes, e os conflitos de valores e interesses que afloram, envolvendo a equipe de
salde, a familia e o paciente, sdo fatores que agravam essa tensdo. Portanto, ao cuidar de uma
crianca criticamente enferma, muitas vezes no limite entre a vida e a morte, as determinacdes tem
que ser adotadas rapidamente, sob pressdo as mais variadas, igualmente relevantes que consiste
nos aspectos éticos, legais e técnico-cientificos. (MELO, VASCONCELLOQOS, 2005 ).

4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizagdo do hospital de urgéncia infantil - Urgil

O hospital de Urgéncia Infantil Urgil foi fundado em 1° de setembro de 1988, obra de
uma idealizacdo de 06 (seis) pediatras, em virtude da cidade (Rio Branco) ndo dispor de um

Hospital privado especializado em pediatria no segmento particular que viesse a acolher ndo s6 o



paciente, mas seus familiares. O objetivo imediato era dar uma melhor assisténcia médica &
populacdo 24 horas por dia, sete dias por semana, e na qual, o proprio sécio e pediatra teriam um
controle mais eficiente sobre a qualidade dos servicos médicos. O Hospital funcionou em um
imovel alugado durante doze anos, com atendimento de urgéncia, ambulatorial e hospitalar. Com
0 crescimento da cidade e o0 aumento da demanda, no dia 19 de setembro de 1999, foi inaugurada
a sede propria com um projeto moderno e especifico para um hospital infantil de pequeno porte
com a denominacdo de URGIL URGENCIA INFANTIL. Na emergéncia os leitos estdo
distribuidos da seguinte forma: seis leitos na observacdo clinica, para aqueles pacientes que
necessitam de cuidados hospitalares (inalacdo, medicacdo endovenosa, procedimentos médicos),
aguardam avaliacao de especialistas, ou transferéncia para outros hospitais da cidade.

Segundo normas do hospital, preconiza-se a permanéncia dos pacientes nestes leitos por,
no maximo, 12 horas, porém, pela demanda e taxa de ocupacdo nos setores de internacdo, nem
sempre é possivel; dois leitos na sala de medicacdo; o hospital ainda disponibiliza doze leitos
destinados a enfermarias e 25 leitos para apartamentos, totalizando 46 leitos hospitalares.

De acordo com o Regimento Interno da Instituicdo, a capacidade de atendimento é assim
medida: 48 pacientes por consulta a cada 12 horas, que é igual a 96 pacientes a cada 24 horas.
Com média de 30 pacientes a cada 12 horas, igual a 60 pacientes a cada 24 horas. Na internagdo a
capacidade é de 26 pacientes internados em apartamento e 10 leitos em enfermaria, sendo que a
taxa de ocupacdo € de 70 a 80%; A uma média de ocupacédo de 18,2 a 20,8 leitos por dia.

Os principais procedimentos executados no pronto atendimento de urgéncia infantil —
URGIL sdo: assisténcia a crianca politraumatizada; pequenos ferimentos; traumas oculares e
dentarios na infancia; intoxicagdes agudas; queimaduras; crises convulsivas; asma aguda grave;
cetoacidose diabética; obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho; choque; procedimentos
invasivos: acesso venoso periférico; distrbios hemorragicos; insuficiéncia respiratria grave;

transporte do paciente gravemente enfermo entre outros.

O hospital presta servicos de saude a criancas e adolescentes, com ética, qualidade,
conforto e seguranca, num ambiente tranquilo e de constante parceria entre garantir a mais rapida

acdo no auxilio & saude do paciente.



4.2 Local em que seré realizada a Intervencéo

A intervencdo realizar-se-a no Hospital de Urgéncia Infantil - URGIL , localizado na travessa

campo do Rio Branco, bairro capoeira, municipio Rio Branco AC.

4.3 Sujeitos envolvidos na intervencao

Seré envolvida na intervencdo, a gerente de enfermagem, o coordenador da comissdo de
controle de infeccdo hospitalar do hospital, um assessor técnico e pedagdgico e o
mediador/facilitador para realizagdo das aulas teoricas e praticas.

4.4. Procedimentos

O Curso de Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia sera realizado em trinta encontros
presenciais que compreende uma carga horéaria de 120 horas de teorizacdo ) e dez encontros para
realizacdo das dispersfes (60 horas ) com o objetivo de qualificar os profissionais Técnicos em
Enfermagem na area de Urgéncia e Emergéncia, no contexto pré-hospitalar e intra-hospitalar,
promovendo a qualidade da assisténcia de acordo com os principios da integralidade e das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo, garantindo o fortalecimento dos servicos de
salide no hospital de Urgéncia Infantil Urgil.

O curso de Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia compde-se de trés Eixos:

Eixo I - Conhecendo o sistema de atencéo as urgéncias e emergéncias do Sistema Unico de

Saude.

Reconhecer as Politicas Publicas de Saude, bem como o gerenciamento e 0 processo de

trabalho da enfermagem no sistema de atencdo as urgéncias e emergéncias.
Eixo 11 — Fundamentando a Biosseguranca no Atendimento as Urgéncias e Emergéncias.

Prestar cuidados de enfermagem fundamentados nos principios de seguranga do paciente,
salde do trabalhador e no cuidado com o meio ambiente em situacfes de urgéncia e emergéncia.
Eixo Il — Prestando Cuidados de Enfermagem ao Cliente no Sistema de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias



Desenvolver a¢des de enfermagem de média e alta complexidade a clientes no sistema de
atencdo a urgéncia e emergéncia, em todo ciclo vital, nos agravos clinicos, cirurgicos ou
traumaticos conforme os protocolos vigentes. O mesmo serd ministrado no periodo matutino e
vespertino e tera 4 horas de duracdo cada encontro.

Segue abaixo a proposta de cronograma das atividades que serdo realizadas no decorrer da

execucédo do Curso de Capacitacao.

Cronograma

2014 JIFIM|IA|M|J|J|A|S|O|N|D

Inicio das atividades de construgédo do Projeto de
Intervencdo.

Conversa com Coordenacao Geral e
Administrativa do Hospital URGIL sobre o X
Projeto de Intervencédo

Elaboracéo da programacéo dos encontros X

Entrega dos convites e sensibilizagdo dos
participantes

Organizacdo dos materiais e insumos X

Reunido com os funcionarios da Escola de Saude
para apresentacdo do Projeto de intervengao.

Realizacdo dos encontros de concentragdo na
sala de aula

Realizag&o das atividades de dispers&o . X | X

Realizag&o do relatorio de execugédo do curso. X

Finalizacdo do Projeto de Intervengéo X

Durante os encontros serdo trabalhadas diferentes as metodologias ativas que objetivam
ampliar, aprofundar, fortalecer e desenvolver a criatividade e as potencialidades dos técnicos de
enfermagem, estimulando a sua participacdo no processo de ensino aprendizagem, por meio dos
conhecimentos previos, de suas historias de vida, das emocdes e das vivéncias em seu dia-a-dia
no processo de trabalho, sendo este, a fonte e o fim das reflexdes.

Nessa perspectiva e, no universo das metodologias ativas, a indicacdo proposta para o

Curso de Capacitacdo de Nivel Técnico em Urgéncia e Emergéncia sdo as metodologias da



problematizacdo, porque entendemos que a aprendizagem se constréi ndo apenas por meio do
conhecimento, mas envolve prética cotidiana (BERBEL, 1998).

As atividades pedagogicas proposta para este curso objetivam ampliar, aprofundar,
fortalecer e desenvolver a criatividade e as potencialidades dos educandos, estimulando a sua
participagdo no processo de ensino aprendizagem, por meio dos conhecimentos prévios, das
emocdes e das vivéncias em seu dia-a-dia no processo de trabalho, sendo este, a fonte e o fim das
reflexdes (ACRE, 2013) .

O curso acontecera em dois momentos. O primeiro sera de concentracdo na sala de aula, e
tem como objetivo a problematizacdo das praticas assistenciais levando os técnicos a relaciona-la
com o referencial teérico do curso, através de um processo reflexivo dialégico. O segundo,
desenvolvido em atividades de dispersdo e/ou estagio, oportunizara ao educando, o0
estabelecimento da relacdo entre teoria e pratica, na atuacdo das atividades dos servigos.

A dispersdo ¢ um momento em que o educando tem a oportunidade, no ambiente real dos
servigos de salde, mobilizar as habilidades, conhecimentos e valores/atitudes para atuagdo na
vivéncia profissional, ndo pode restringe-se somente a evidéncias, da dimensdo técnica
instrumental da competéncia, esquecendo-se de que a producdo e prestacdo dos servigos de salde
envolvem outras dimensdes como organizacionais, comunicacionais e sociopoliticas.

A dispersdo sera desenvolvida junto as unidades de urgéncias e emergéncia do municipio
de Rio Branco no qual os educandos estdo inseridos como trabalhadores. As atividades de
dispersdo serdo desenvolvidas ap0s a realizacdo de cada eixo (ACRE, 2013).

O Curso de Capacitacdo em Nivel Técnico em Urgéncia e Emergéncia; atenderd aos

técnicos de enfermagem do Hospital de Urgéncia Infantil do municipio de Rio Branco AC.

2. Avaliagéo:

A aprendizagem do aluno sera avaliada com fins a ajudar no seu desenvolvimento
pessoal, propiciando sua integragdo consigo mesmo e ajudando-o na apropriacdo de
aprendizagens significativas, considerando a condicdo de aluno/trabalhador em formacéo e,
verificadas as competéncias durante o processo de aprendizagem.

A avaliacdo das competéncias mantera o foco nas evidéncias do desempenho profissional,

visiveis em situacdes bem préximas a realidade do aluno, que ocorre em tempo previamente
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definido, pois a observagdo do desempenho permite ao mediador identificar a utilizagdo que o
aluno faz daquilo que sabe (habilidades e saberes articulados e mobilizados), dentro das
perspectivas diagnostica, dialdgica e processual, ou seja : detectando os conhecimentos que 0s
alunos ja possui como forma de valorizar suas experiéncias e adequar o0 processo de ensino-
aprendizagem; Ouvindo os educandos em todas as etapas de constru¢do do conhecimento, como
tambem envolvendo observagdo e andlise de desempenhos dos mesmos nos varios momentos do
processo ensino- aprendizagem, objetivando atingir o perfil profissional desejado e, assim examinar o
grau de envolvimento dos alunos com o conteudo programatico.

As atividades desenvolvidas no ambiente dos servigos de salde serdo supervisionadas por
profissionais docentes, especializados na temética desenvolvida. Para evitar a disparidade entre
teoria e pratica, havera encontros regulares entre os profissionais que desenvolvem os momentos
presenciais e os profissionais que acompanham as atividades de dispersdo. Nos encontros, sera
discutida a competéncia a serem desenvolvidos, os contetidos pragmaticos, bem como os valores

e atitudes a serem articulados e mobilizados durante o processo de formagéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar a dimensao dos servigcos de emergéncia verifica-se que existe uma apreciacao
do profissional de salde que atua nesta area, por se tratar de um dos profissionais da area da
salide que precisa diariamente ampliar seus conhecimentos, pois a constante evolugcao nas formas
de assisténcia e dos equipamentos hospitalares utilizados para prestar o cuidado ao paciente,
como também enfrentam situacdes muito especificas e sdo particularmente vulneraveis, ja que em
seu cotidiano convivem com o continuo sofrimento humano na luta contra o tempo para salvar
vidas.

O Curso de capacitacdo para atuar nestas unidades de emergéncia & extremamente
importante para o exercicio da enfermagem nestes setores que lidam com pacientes em iminente
risco de vida, em especial criancas e adolescentes, pois 0 reconhecimento dos sinais e sintomas
de gravidade é prioridade, e na grande maioria das vezes o atendimento apresenta grande
demanda e pequenos detalhes faz a diferenca. Acredito que a seguranga para tomar deciséo certa,
diante de um paciente grave é obtida com a experiéncia e a qualificacdo profissional.
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Ao término desta capacitacdo, acredito que o profissional Técnico em Enfermagem, com
Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia, devera ser capaz de trabalhar de forma multidisciplinar,

integrando uma equipe de enfermagem que atue nas areas de urgéncia, emergéncia e trauma.
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