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RESUMO

O atendimento de urgéncia e emergéncia € essencial para manutencdo da vida, tornando-se
necessario a capacitacdo da equipe de enfermagem da urgéncia. Desta forma, esse trabalho teve
como objetivo elaboracdo de um plano de capacitacdo para os profissionais que atuam no servico
de urgéncia e emergéncia de um hospital publico. Trata-se de um plano de acdo onde foi
construida uma proposta de capacitacdo nos meses de novembro de 2013 a marc¢o de 2014, para
ser aplicado pelo Centro de Educagdo Permanente do Hospital da Policia Militar de Jodo Pessoa-
PB, aos profissionais de enfermagem da urgéncia e emergéncia no ano de 2014. Este plano de
acdo esta em consonancia com os interesses de todos envolvidos, atendendo aos anseios e
necessidades daqueles que véo participar diretamente dos objetivos da instituicao.

Palavras-chave: Capacitacdo, enfermagem, urgéncia e emergéncia.



1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A capacitacdo necessaria para atuar nas unidades de emergéncia € importante para o
exercicio de enfermagem que lidam com pacientes em iminente risco de vida. Wehbe e Galvéo
(2003) trazem os padrdes da pratica de enfermagem em emergéncia da Associacdo Americana
de Enfermagem (AAE), desde 1983, sendo definidos em trés niveis de competéncia: O primeiro
requer competéncia minima para o enfermeiro prestar atendimento ao paciente traumatizado; no
segundo o profissional necessita formacdo especifica em enfermagem em emergéncia e no
altimo nivel o enfermeiro deve ser especialista em &rea bem delimitada e atuar no ambito pré e
intra-hospitalar.

A atuacdo de enfermeiros ndo especializados em unidades de emergéncia, uma vez que a

realidade vivenciada nas unidades dos hospitais do Brasil, que se percebe, € uma contratacdo
temporaria de pessoal ndo obedecendo ao critério técnico para inserir os profissionais nessas
unidades de cuidados criticos, sendo essa pratica uma medida de carater clientelista, que
segundo Oliveira (2004), é uma préatica repugnada e antidemocratica de contratacao pessoal.
H& mecanismos de contratacdo democraticos obedecendo aos niveis de competéncia e em
desacordo com as préticas clientelistas que sdo através de contratacdo com requisitos pré-
definidos, ndo deixando de exigir a qualificagdo profissional sob forma de especializacédo e/ou
cursos na area de enfermagem em emergéncia. Sendo assim, pode-se ter uma assisténcia com
profissionais capacitados para area.

Entretanto o enfermeiro bem capacitado, com recursos disponiveis e uma equipe em
consonancia com atividades e trabalhando em harmonia tem condig¢Ges de exercer seu papel
com atuacgdo assistida. Sendo ele um profissional que tem seu valor e importancia no exercicio
da pratica em emergéncia.

Para Wehbe e Galvdo (2003), os enfermeiros em servicos de emergéncia assistem o
cliente juntamente com o médico; prepara e ministra medicagdes; viabiliza execucdo de exames;

realizam sondagens nasogastrica, nasoenteral e vesical; troca de traquedstomo; curativos de
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maiores complexidade; prepara instrumentos para intubacdo; analisa os sinais vitais e evoluem
os clientes.

Nos ultimos anos tem sido comum a populacdo brasileira ter conhecimento, através de
estudos, pesquisas, informacdes e dendncias, que as condi¢bes de muitos hospitais publicos do
pais se confrontam com varios problemas de diferentes naturezas relacionados as competéncias
profissionais.

A educacdo permanente se caracteriza como um processo educativo que enfatiza a analise
do cotidiano do trabalho, permitindo construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliacao.
Percebe-se a relevancia dessas praticas educativas, como dispositivos para a analise das
experiéncias dos sujeitos, com vistas ao fortalecimento da participacdo popular e valorizagéo de
seus saberes (CECCIN, 2005).

No Brasil, as iniciativas de educacdo permanente de trabalhadores na area de salde
ganharam énfase a partir do Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes curriculares
nacionais, nos anos 1990. Em 2004, ja foi estabelecida uma politica de educagdo permanente
em saude, através da portaria GM/MS n° 198/04, como estratégia de consolidacdo do SUS para
capacitar trabalhadores em salde por meio de um processo permanente de educacdo. Esse
processo objetiva a transformacdo das praticas técnicas e sociais com um enfoque nas acGes
interdisciplinares e préatica institucionalizada que busca fortalecimento do trabalho em equipe,
apropriacdo ativa dos saberes técnicos cientificos e mudancas institucionais (BRASIL, 2004).

A educacdo permanente é uma das ferramentas do processo de trabalho que o enfermeiro
utiliza para ampliacdo do conhecimento técnico cientifico indispensavel a assisténcia ao cliente
de urgéncia e para aperfeicoar as acdes no que se refere a aplicacdo dos saberes na assisténcia
de enfermagem.

Portanto a educagdo permanente colabora eficazmente para que o exercicio profissional
do enfermeiro seja imprescindivel para o saber técnico cientifico da equipe de enfermagem, o
que distingue a metodologia propria do ensino e aprendizagem.

O atendimento de urgéncia e emergéncia € essencial para manutencdo da vida, tornando-
se necessario a capacitagdo e a educacdo permanente das equipes de satde em todos os ambitos
da atencdo. Recomenda-se ainda que os nucleos de educag¢do em urgéncias, devem se organizar
como espacos de saber interinstitucional de formacdo continuada de recursos humanos para

urgéncia e emergéncia de carater publico ou privado (BRASIL, 2002).
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A area de urgéncia e emergéncia constitui-se importante componente da assisténcia a
salde. A crescente demanda por servi¢os nesta area nos ultimos anos, devido ao crescimento do
numero de acidentes de transito, da violéncia urbana e doencas de varias etiologias, sobretudo
cardiovasculares, a insuficiente estruturacdo da rede sdo fatores que tem contribuido
decisivamente para sobrecarga de servigos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populacéo, transformando esta area numa das mais problematicas do sistema de
saude. Segundo a organizacdo Pan-Americana de saude, a unidade de emergéncia ¢é destinado a
promover servicos de saude requeridos com carater de urgéncia e emergéncia para prolongar a
vida da vitima ou prevenir conseqiéncias criticas, 0s quais devem ser proporcionados
imediatamente (BRASIL, 2006).

Os servicos de urgéncia e emergéncia possuem caracteristicas inerentes ao acesso
irrestrito; o numero excessivo de pacientes; a extrema diversidade na gravidade no quadro
inicial; tendo-se pacientes criticos ao lado de pacientes mais estaveis; a escassez de recursos; a
sobrecarga da equipe de enfermagem; o nimero insuficiente de profissionais na area de salde; o
predominio de jovens profissionais; a fadiga; a supervisdo na area de salde; a descontinuidade
do cuidado e falta de valorizacdo dos profissionais envolvidos. Devem-se pontuar algumas
caracteristicas importantes como: os profissionais do servico sdo contratados em carater
temporario em regime especial, com tempo maximo de um ano prorrogando por mais um ano, e
sempre acontecendo novas sele¢des com profissionais inexperientes.

Para Brasil (2004), os processos de capacitacdo de recursos humanos da satde devem ser
orientados pelas necessidades de salde das pessoas e das populacdes, pelas caréncias da gestdo
setorial e do controle social em salde, voltando-se para a metamorfose das praticas
profissionais e organizacionais, quando equivocadas, reestruturando-as a partir da
problematizacdo dos processos de trabalho.

Portando a educagdo permanente colabora eficazmente para que o exercicio profissional
do enfermeiro seja imprescindivel para o saber técnico cientifico da equipe de enfermagem, o

que distingue a metodologia préopria do ensino e aprendizagem (BRASIL, 2009).
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1.2 JUSTIFICATIVA

A eleicdo deste tema partiu da vivéncia que a pesquisadora tem, uma vez que trabalha
como enfermeira e instrutora nas aulas praticas do curso Técnico e graduacdo de Enfermagem
no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital da Policia Militar de Jodo Pessoa-PB,
vivenciando o cotidiano dos profissionais e usuarios que séo atendidos no setor e observando as
dificuldades que permeiam a atuacdo dos profissionais de enfermagem em situacdes de urgéncia
e emergéncia, e acreditando que mudangas efetivas nas préaticas assistenciais sdo possiveis e

necessarias para um atendimento adequado.

1.3 DEFINICAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

Capacitar os profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia é de extrema
relevancia, seja através de capacitacfes, participacdo em seminarios, congressos e eventos dessa
natureza, educacdo e treinamento em servico ou mesmo por meio de novos processos formais
de qualificacdo.

Capacitacdo para enfermagem que atua em urgéncia é esta habilitado a realizar
procedimentos com seguranca e rapidez oferecendo um atendimento de qualidade e seguro ao
cliente (WEHBE E GALVAO, 2005).

A capacitacdo dos profissionais que atuam em unidades de emergéncias, no Brasil,
tornou-se aspecto relevante somente a partir da década de 80; entretanto, a escassez de estudos
de enfermagem na literatura nacional determina a necessidade de investigagdes (WEHBE e
GALVAO, 2001).
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1.4 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O hospital da policia Militar (HPM), hospital este onde trabalhei durante vintee um
anos, foi criado pela Lei n® 4729/65, construido e inaugurado pela Policia Militar da Paraiba em
1969, com a finalidade de prestar assisténcia médico-hospitalar aos militares estaduais e seus
dependentes. Com advento do Decreto Estadual n® 1915/87 foi vinculado a Fundacéo de salde
do Estado da Paraiba, passando a atender além dos policiais militares estaduais e seus
dependentes toda a populacdo através do SUS (CNES, 2014; IBGE, 2014; MENDONCA,
2004).

Atualmente o HPM ¢ classificado como hospital de média complexidade, possui 152
leitos, dos quais 07 destinam-se a Terapia Intensiva adulto; 38 leitos na maternidade; 07 leitos
no pré-parto; 10 leitos em UTI Neonatal e 04 leitos na unidade de Cuidados Intermediérios
(UCI); 10 leitos na casa das mdes; 09 leitos na urgéncia e o restante para clinica médica e
cirurgica. Sua receita provém majoritariamente das secretarias Estadual e Municipal de salde.

Dispde dos servicos especializados em clinica médica, cirargica e obstetricia, além de
contar com o0s servicos de Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia, proctologia, cirurgia pléstica, Oftalmologia (cirurgia), servico social. E
referéncia em prétese otoldgica e servico de esterilizacdo, isto é, vasectomia e laqueadura
tubaria, ecocardiografia, ultrassonografia, endoscopia e colonoscopia. E um hospital amigo da
crianca, titulo outorgado pela UNICEF aos servicos que se destacam pelo incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, teste do pezinho, teste da orelhinha, teste da lingiiinha e ao parto
eutdcico e humanizado. E integrada a Politica Nacional de Humanizagio e referéncia nacional
na atencdo e gestdo humanizada da saude. Dispde ainda de uma casa para as maes que estao
com seus filhos internados na UTI Neonatal (Unica no estado e inaugurada em Junho de 2012).

Junto a sociedade tem se destacado como uma importante instituicdo de inclusdo social,
atendendo com equidade ao publico em geral, fundamentado na prevencdo da dignidade da
pessoa humana, buscando incansavelmente, através dos seus profissionais, desenvolver uma
assisténcia de qualidade em todos os niveis, a saber: preventiva, curativa e de reabilitacao.

No tocante aos recursos humanos, no hospital, existe um quadro funcional misto formado

por aproximadamente 1.136 servidores, distribuidos nas diversas areas assistenciais,
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administrativas e de apoio, dentre os quais 855 s&o civis e 281 s&o militares. Destes civis uma
grande maioria com contrato sem vinculo empregaticio, em regime de plantdo de doze por
sessenta horas. Estes profissionais sdo contratados em carater temporario em regime especial.
Desta forma, a equipe de enfermagem esta sempre sendo renovada por profissionais muitas
vezes inexperientes, prejudicando assim a qualidade da assisténcia ao cliente.

A unidade da urgéncia dispde de um quantitativo de 66 Técnicos de enfermagem e 26
enfermeiros em regime de plantdo de 12/60h, desde o acolhimento a sala vermelha, destes a
maioria ndo tem vinculo empregaticio, muitas vezes sendo substituidos a cada seis meses ou um
ano; ou mesmo quando o profissional é contratado em uma outra empresa.

Metade dos profissionais devem-se pontuar algumas caracteristicas importantes como: 0s
profissionais do servico sdo contratados em carater temporario em regime especial, com tempo
méaximo de um ano prorrogando por mais um ano, e sempre acontecendo novas selecdes com
profissionais que ficam estagiando para entrar em escala posteriormente.

Atualmente, os servigos de saude no Brasil, enfrentam grandes dificuldades com a
necessidade dos servicos para atender dignamente os usuarios. Por outro lado, os profissionais
se submetem as condicdes precarias, cargas horarias exaustivas, sem garantias de seus direitos,
claro que por necessidade basica de sobrevivéncia. Nesse emaranhado complexo de quem tem o
direito de fazer, est4 o usuario, expondo seu bem mais precioso, a vida.

Os servigos oferecidos abrangem toda populacdo da regido metropolitana de Jodo Pessoa,
cerca de 1.155.641 habitantes, e a média mensal de atendimentos em todo o hospital é de 8.000

pessoas.



15

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de capacitacdo para os profissionais de enfermagem que atuam no servico de

urgéncia e emergéncia de um hospital publico.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Sensibilizar gestores e funcionarios sobre a necessidade de implantacdo de praticas de
educacgdo permanente no servico;

- Proporcionar atualizacdo e qualificacdo na area de atuacdo dos profissionais que prestam
servigos de salde mediante seu processo de trabalho;

- Melhorar o acesso e a qualidade dos servigos prestados aos usuarios no setor de urgéncia e

emergéncia.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIA — é quando ha uma situacdo que ndo pode ser adiada, que deve ser resolvida
rapidamente, pois se houver demora, corre-se 0 risco até mesmo de morte. Na medicina,
ocorréncias de carater urgente necessitam de tratamento médico e muitas vezes de cirurgia,
contudo, possuem um carater menos imediatista. Esta palavra vem do verbo “urgir” que tem
sentido de “ndo aceita demora”. O tempo urge, ndo importa o que vocé faca para tentar Para-lo

(GALLOTI, 2003).

EMERGENCIA — é quando ha uma situacdo ou algo iminente, com ocorréncia de perigo,
incidente, imprevisto. No d&mbito da medicina, é a circunstancia que exige uma cirurgia ou
intervencdo médica de imediato. Por isso, em algumas ambulédncias ainda ha “emergéncia”
escrita ao contrario e ndo “urgéncia”. A emergéncia é uma propriedade que uma dada situagdo
assume quando um conjunto de circunstancias a modifica. A assisténcia em situacdes de
emergéncia e urgéncia se caracteriza pela necessidade de um paciente ser atendido em um
curtissimo espaco de tempo. A emergéncia € caracterizada como sendo a situacdo onde nédo
pode haver uma protelacdo no atendimento, 0 mesmo deve ser imediato. Segundo a organizagao
Pan-Americana de salde, a unidade de emergéncia é destinada a promover a vida ou prevenir

conseqliéncias criticas, 0s quais devem ser proporcionados imediatamente (GALLOT], 2003).

De acordo com a Portaria N° 2.048, de 5 de Novembro de 2002, do Ministro de Estado da
Saude, define-se emergéncia como “a constatacdo meédica de condi¢es de agravo a salde que
impliquem risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato”. Define-se urgéncia como “a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou Sem

risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata”.
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2.2 IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA

A necessidade da formacdo do enfermeiro em atuacdo nas unidades emergéncias
apresenta a importancia dos procedimentos tedricos que aprendemos como enfermeiros que o
socorro nos momentos apds um acidente, principalmente as duas primeiras horas sao 0s mais
importantes para Se garantir a recuperagdo ou a sobrevivéncia das pessoas feridas. O
estabelecimento de uma relacdo de ajuda e confianca € o modo de criar um vinculo entre os
participantes do processo de cuidado. Na situacdo de emergéncia em que o cliente e sua familia
se encontram em um momento critico, ha a necessidade deste vinculo para que o processo se
torne 0 menos traumatico possivel. Dar atendimento humanizado nédo requer, necessariamente,

dedicar mais tempo ao paciente ou ter condi¢des de trabalho ideais (MEZZOMO, 2003).

2.3 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM EM
EMERGENCIA

Nem toda acdo de capacitacdo implica um processo de educacdo permanente. Embora
toda capacitacdo vise & melhoria do desempenho do pessoal, nem todas estas agdes representam
parte substantiva de uma estratégia de mudanca institucional, orientacdo essencial nos processos
de educagéo permanente (BRASIL, 2006).

O atendimento de urgéncia e emergéncia € essencial para manutencdo da vida, tornando-
se necessario a capacitacao e a educacdo continuada das equipes de saide em todos os ambitos
da atencdo, a partir de um enfoque estratégico promocional, abarcando toda gestdo e atencéo
pré-hospitalar fixa e mével, hospital e pds-hospitalar, envolvendo profissionais de nivel superior
e de nivel técnico, em comum acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos polos de
educacdo permanente em saude, onde devem estar estruturados os nucleos de educacdo em
urgéncias, normatizados pela Portaria GM/MS n° 2.048/02 (BRASIL, 2002).
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A capacitacdo e qualificacdo dependem da vontade do profissional em aprender, a fim de
suprir a falta de conhecimento, sendo essencial para assisténcia eficaz. Investir na qualificacdo
profissional traz vantagens tanto pessoal como institucional o que possibilita acesso as
oportunidades de trabalho e engrandece o conceito do qual a instituicdo goza perante a opiniao
publica. Assim, os profissionais, com a prestimosa colaboragdo da instituicdo e demais
entidades afins, deverdo ser estimulados a aperfeicoarem seus conhecimentos técnico-cientificos
e suas competéncias basicas que sdo: apresentacdo pessoal, autoestima, comunicacéo,
relacionamento interpessoal, capacidade de se auto gerir, de tomar decisdes, de participar do
trabalno em equipe e de crescer no processo de trabalho (SENA, 2006). Através do
conhecimento € possivel corrigir praticas equivocadas.

Na maioria dos casos, a capacitacdo consiste na transmissdo de conhecimentos dentro da
logica do “modelo escolar”, com o intuito de atualizar novos enfoques, novas informacdes ou
tecnologias na implantacdo de uma nova politica, como nos casos de descentralizacdo ou
priorizacdo da Atencdo Primaria. Em qualquer dos casos, o desenho basico da capacitacdo de
pessoal, dentro dessa logica, pressupde a reunido das pessoas em uma sala de aula, isolando-as
do contexto real de trabalho, colocando-as ante um ou varios especialistas experientes, que
transmitirdo conhecimentos para, uma vez incorporados, serem aplicados. A primeira intencao é
“sensibilizar” o grupo acerca do valor do novo enfoque ou conhecimento e “transmitir” a
melhor forma de entendé-lo. E praxe, posteriormente, organizar uma “cascata” de encontros,
das equipes centrais até os grupos de nivel operativo, por intermédio de multiplicadores. A
expectativa (e o pressuposto) é que as informacdes e conhecimentos adquiridos seréo

incorporados as préticas de trabalho (MS, 2004).

2.4 POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE

A educacdo permanente em salde (EPS) é um conceito de processo educativo promovido
pela organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) desde 1984, por meio do enfoque dado pela
OPAS ao processo de educacao permanente em salde, o considera como uma sintese operativa
da “educacao no trabalho e para o trabalho” (BRASIL, 2004).
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Ceccim e Ferla (2007) consideram que a educacdo em salde se configura, a0 mesmo
tempo, como uma pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica de educacdo na saude.
Como prética de ensino-aprendizagem e como uma politica de educacdo permanente em saude
se apropria da realidade vivenciada no cotidiano do trabalho em salde e dos problemas e
experiéncias dos atores envolvidos, a partir dos quais se produz conhecimentos que geram
mudancas. Como politica de educagdo na saude, a EPS contribui para construgdo do SUS, sendo
adotada como politica publica nacional no Brasil desde o ano 2004.

A contextualizacdo imprime significados e relevancia aos conteldos e questdes
trabalhadas. O conceito de contextualizagdo recorre de “aprendizagem significativa”, e as
aprendizagens serdo significativas na medida em que consigam estabelecer relagdes
substantivas entre os conteldos e 0s conhecimentos previamente construidos, hum processo de
articulacdo de novos significados (HUCF, 2007).

A educacdo permanente para os profissionais da enfermagem é considerada como agéo
fundamental para melhoria da prética da enfermagem e da assisténcia prestada aos usuarios.
Considera-se, ainda, que a educacdo permanente representa para o profissional “(...)
oportunidades de auto-desenvolvimento, motivacédo e auto-realizagdo” (HUCF, 2007).

A educacgdo permanente (EP), adotada por toda equipe interdisciplinar na area de salde,
no enfoque das questdes que envolvam a biologia humana, os aspectos que interferem na salde,
no processo de trabalho, na valorizacdo do fazer e do saber fazer com énfase na competéncia
que resulta em atos que geram qualidade da assisténcia de enfermagem. O conceito de EP é
referido como continuo processo de acdes de trabalho-aprendizagem que acontece em um
espaco de trabalho/producdo, educacdo em saude, que parte de uma situacdo problema, e se
dirige a modifica-lo e transforma-lo em situacdo diferente e exequivel (OLIVEIRA, 2007).

Para que a educacdo permanente ocorra de forma eficaz faz-se necessério levar em
consideracdo o saber adquirido pelo enfermeiro nas experiéncias vivenciadas em seu trabalho.
A valorizagéo desse saber permite o apontar com clareza a realidade desse servico, a expressao
de suas necessidades, e problematica ao estimular o processo de educacdo, a troca de
experiéncias e a evolucdo de novos saberes e de novas préticas.

O papel da educagdo permanente é ser uma estratégia para a organizacao de trabalho de

enfermagem em articulacdo com as demais praticas de enfermagem nos diversos setores do
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hospital. Neste contexto, o enfermeiro assume importantes papéis, bem como, planejar,

implementar acdes de enfermagem da urgéncia e emergéncia (PERES, 2006).
2.5 ACOES HUMANIZADAS EM URGENCIA E EMERGENCIA

O programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) oferece uma
diretriz global que contempla os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas diversas
areas de atendimento hospitalar, estimulando a criacédo e a sustentacdo permanente de espagos de
comunicacdo que facultem e estimulem a livre expressdo, a dindmica do dialogo, o respeito a
diversidade de opinides e a solidariedade (BRASIL, 2005).
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3. METODO

Visto que o objeto de estudo se refere a uma proposta de capacitacdo para profissionais de
enfermagem de urgéncia e emergéncia e as relagcbes que se estabelecem entre os sujeitos no
exercicio da mesma, a partir de analises da producdo brasileira do periodo de 2001 a 2012.

A construcdo de uma proposta de capacitacdo para profissionais de enfermagem foi
realizada no setor da urgéncia e emergéncia de um Hospital publico administrado pela Policia
Militar da Paraiba.

O plano de acéo foi desenvolvido no periodo de novembro de 2013 a marco de 2014 e o
plano de capacitacdo foi efetivado tendo como referéncia concreta o estudo realizado através da
producdo cientifica ja existente sobre o tema, ou seja, artigos, trabalhos de pesquisa, periddicos e
temas relacionados a deficiéncia observada no atendimento as urgéncias. Sera aplicado pela
Comisséao de Educacéo Permanente (CEP) do HPM durante o ano de 2014.
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4. RESULTADO E ANALISE

4.1 ELEMENTO DO PLANO DE ACAO

O processo de ensino-aprendizagem se conduzira pelas tendéncias criticas, utilizando a
metodologia da problematizacdo buscando resgatar a realidade do Hospital General Edson
Ramalho, no municipio de Jodo Pessoa-PB.

As propostas de construcdo de um processo de Educacdo Permanente, no contexto
hospitalar, alicercadas por uma pratica educativa com concepcdes pedagdgicas de cunho
transformadora e voltada para as necessidades da sociedade serdo explicitadas pelos facilitadores,
durante esse curso.

Nesse sentido, os profissionais do referido servico terdo uma visdo mais ampla do mundo,
que estabeleca parcerias e relacdes dentro e fora da profissao, para possibilitar o desenvolvimento
de profissionais comprometidos a transformar-se e a transformar o0 meio em que vivem.

O planejamento para capacitacdo destes profissionais se dara através da problematizacao,
utilizando o recurso das oficinas e grupos de trabalhos conduzidos por profissionais habilitados
para esta qualificacdo.

O plano de capacitacdo seguira dois momentos: 1° momento da Educacdo Permanente:
Oficina Pedagdgica com os facilitadores para apresentar metodologia e contetidos da capacitacéo;
2° momento da Educacdo Permanente: Capacitacdo dos profissionais por servicos de saude

através de oficinas e trabalhos em grupo.
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PROGRAMA DE CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HPM.

Contetdo Objetivo Carga Método Resultados esperados| Método de avaliagéo
horéaria usado
01. Atuacdo da | Capacitar 04 horas Data show | Atualizacéo de | Explanagdo e pratica
enfermagem na | profissionais profissionais em | no final da palestra
Reanimacéo para manobras demais processos | (em grupo).
Cardiopulmonar | de ressuscita¢do qualificados para
e uso do | cardiopulmonar assisténcia e demais
desfibrilador processos de
trabalho.
02. Atuacdo da | Ampliar 04 horas Data show Aplicacédo do | Aplicacdo de um
enfermagem na | conhecimentos conhecimento no dia | questionario
administracao através dos a dia na unidade.
de novos
Medicamentos protocolos  de
em RCP RCP.
03. Enfermagem | Treinar toda a | 02 horas Oficina Disseminacgéo do | Pratica individual
e 0 Manuseio | equipe de saber individual para
com bombas de | enfermagem 0 coletivo e melhora
infusdo quanto ao uso do desempenho
das bombas de profissional.
infusdo.
04. Conceitos | Desenvolver 02 horas Data show e | Prestacdo de servigos | Préatica individual
bésicos de | competéncias oficina com qualidade.
ventilagéo especificas da
mecénica para | enfermagem.
profissionais de
enfermagem.
05. Assisténcia | Capacitar 04 horas Data show Conhecimento Aplicacédo de
de enfermagem | profissionais especifico e | questionario no inicio
em emergéncias | para um divulgacéo de
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cardiovasculares | atendimento protocolos. e final da palestra
com qualidade.
06. Assisténcia | Melhorar a | 04 horas Data show | Contribui¢éo no | Chuva de
de enfermagem | capacidade em aprimoramento  da | conhecimento no
nas um atendimento assisténcia prestada | inicio e final da
complicacBes de urgéncia. aos clientes. palestra e no
agudas do
diabetes
07. Atuagdo da | Monitorar 04 horas Data show | Elevacéo da | Aplicar questionario
enfermagem aos | niveis qualidade no | no final da palestra
cuidados a | pressoricos atendimento ao
pacientes  em | regulharmente. usudrio.
crises
hipertensivas
08. Assisténcia | Proporcionar 04 horas Data show | Promogéo da | Dindmica em grupo
de enfermagem | condi¢cBes para comunicagdo
aos  pacientes | identificar  as necessaria para o
com  Acidente | principais atendimento de
Vascular situacdes de urgéncia.
Encefélico emergéncias.
09. Assisténcia | Saber 04 horas Data show | A aplicabilidade dos | Aplicar questionario
de enfermagem | Identificar conhecimentos na | no final da palestra
a pacientes com | fatores de risco unidade de trabalho e
Hemorragia e agravos capacidade para
Digestiva Alta tomar decisobes
rapidas e seguras.
10. Acolhimento | Atualizar 0 | 04 horas Data show Seguranca e agilidade | Dinamica de grupo

e classificacdo

de risco

protocolo da
classificacdo de
risco  segundo

Manchester

ao classificar um

cliente
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4.2 AVALIACAO

A avaliacdo da capacitacdo dos enfermeiros e técnicos em enfermagem serd processual
observando seu desempenho, interesse, participacdo, relacdo teoria-pratica e frequéncia nas
atividades promovidas durante as oficinas e grupos de estudos. Além disso, serd aplicado o
mesmo questionario com perguntas abordando os conteldos do curso no inicio e no final da
capacitacdo, no intuito de tentar avaliar a aprendizagem.

O acompanhamento do processo de trabalho no ambiente laboral e a satisfacdo dos
usuarios para com 0s servicos da equipe de enfermagem, também permitira observar os impactos

dessa formagéo.

4.3 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

MES/ANO ATIVIDADE

03/2014 Apresentar o projeto ao Centro de Educacdo Permanente do
Hospital da Policia Militar.

04/2014 Programar uma oficina pedagégica para os facilitadores que irdo
ministrar os conteddos.

05/2014 Convidar profissionais habilitados para ministrar oficina para os
enfermeiros facilitadores.

06/2014 Convidar os profissionais da urgéncia com antecedéncia para que
0S Mesmos se programem

07/2014 Iniciar a capacitacdo com duragdo de 4h uma vez por més
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4.4 DISCUSSAO

A) ATUACAO DA ENFERMAGEM NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR E USO
DO DESFIBRILADOR

A necessidade de atitudes réapidas e precisas determina a continua necessidade de
atualizacdo diante das novas diretrizes no atendimento de pacientes em Parada Cardio
Respiratoria (PCR), independente da especialidade desse profissional de saude. Assim, a
integracdo de esforcos em uma equipe multiprofissional, proporciona ao paciente, quer seja PCR
ou ndo, uma qualidade de assisténcia da qual o enfermeiro é imprescindivel (FEITOSA-FILHO,
et.al., 2006).

O éxito na reversdo de uma parada cardiaca depende de fatores como: condic¢des clinicas
do paciente antes da PCR, as causas que determinaram a PCR, uniformidade e perfeicdo das
manobras aplicadas de RCP envolvendo pessoal leigo e de equipes devidamente treinadas. Dentre
as caracteristicas citadas, a participacdo de equipes treinadas e a uniformidade das manobras de
RCP sdo habilidades diretamente relacionadas a atuacdo do enfermeiro enquanto profissional
capacitado para treinar, instruir e desenvolver acdes de planejamento e execucdo durante o
atendimento da PCR (COSTA, 2005).

E indispensavel & capacitacdo profissional da enfermagem, a qual nem sempre se
apresenta preparada frente a uma emergéncia. No cuidado emergencial de enfermagem estima-se
a preservacdo da vida promovendo a restauracdo das funcdes fisiologicas até que seja

providenciado o cuidado definitivo.

B) ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM
RCP

Uma das atribui¢cbes, merecedoras de reflexdo da pratica de enfermagem, é a

administracdo de medicamentos que envolvem aspectos legais e éticos de impacto sobre a préatica
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profissional. A administracdo de medicamentos € uma das fungdes assistenciais exercida, na
maioria das vezes, pela equipe de enfermagem, decorrendo da implementacdo da terapéutica
médica. Na realidade brasileira, o exercicio dessa atividade estd sendo praticado, na maioria das
instituicOes de saude, por técnicos e auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro. A
administracdo de medicamento é uma das maiores responsabilidades do enfermeiro e demais

integrantes da equipe envolvidos no cuidado do paciente (COIMBRA, 2001).

C) ENFERMAGEM E O MANUSEIO COM BOMBAS DE INFUSAO

As bombas de infusdo sdo responsaveis pela precisdo na infusdo de medicamentos, sdo
equipamentos fundamentais numa unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia. Estes aparelhos sdo
utilizados para introduzir liquidos e agentes farmacolégicos no sistema circulatério de pacientes em
aplicagBes diversas, como: quimioterapia, infusdo de drogas em quantidades efetivas e ndo toxicas. E de

grande importancia para enfermagem, pois permite que o profissional tenha sua rotina mais tranquila.

D) CONCEITOS BASICOS DE VENTILACAO MECANICA PARA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Para uma prestacdo de cuidados com qualidade, é necessario que os enfermeiros tenham
uma ampla compreensdo dos principios da ventilagdo mecénica, além de reconhecer a tolerancia
fisiologica especifica de cada paciente (SMELTER e BARE, 2005). Soma-se a isso, o fato de que
o profissional de enfermagem atua diretamente junto a equipe multiprofissional, especialmente a
equipe de fisioterapia, nas definicbes dos pardmetros utilizados na ventilagdo mecanica, de

acordo com a necessidade de cada paciente.
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E) ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

A educacdo continuada por profissionais de salde, capacitados no ensino de emergéncia
cardiovascular, esta diretamente relacionada a sobrevida de pacientes com infarto do miocéardio e
parada cardiorespiratoria. O profissional de enfermagem deve estar apto para conhecer quando
um paciente estd em franca PCR ou prestes a desenvolver, pois este episddio representa a mais
grave emergéncia clinica que se pode deparar. Sabe-se que cabe ao enfermeiro e a sua equipe
assistir os pacientes, oferecendo ventilacdo e circulacdo artificiais até a chegada do médico,
assim, estes profissionais devem adquirir habilidades que os capacitem a prestar adequadamente a

assisténcia necessaria.

F) ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMPLICACOES DO DIABETES

As emergéncias glicémicas agudas sdo causas frequentes de atendimento nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Os sinais variam desde a auséncia de sintomas até o coma. As
manifestacdes mais comuns sdo a cetoacidose diabética (CAD), o coma hiperosmolar nédo
cetdbnico (CHNC) e a hipoglicemia. Tanto na CAD quanto no CHNC a fisiopatologia, as
manifestacdes clinicas e o tratamento sdo similares. As principais intervencdes terapéuticas junto
aos pacientes hospitalizados em decorréncia de cetoacidose diabética tém por objetivos bloquear
a cetogénese, corrigir a desidratacéo, a hiperglicemia e os desequilibrios eletrolitico e acidobésico
(FOSS-FREITAS, 2003).

G) ATUACAO DA ENFERMAGEM AOS CUIDADOS A PACIENTES EM CRISES
HIPERTENSIVAS

As intervengdes de enfermagem se revestem de fundamental importéncia na identificacéo

das pessoas de maior risco, principalmente na emergéncia hipertensiva, na priorizacdo dos casos
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mais graves pela implementacdo imediata de cuidados de enfermagem que visem minimizar 0S

sintomas e 0 acometimento de 6rgdos-alvo (SOWERS, 2003).

As acbes de enfermagem junto a clientela seja na triagem com classificacdo de risco,
reconhecimento de sinais e sintomas e encaminhamento para atendimento prioritario de casos de
maior gravidade, bem como execucdo de cuidados de enfermagem com a utilizacdo de diagndsticos
de enfermagem mais especificos que podem favorecer melhor abordagem da clientela com crise
hipertensiva (ROSA, 2003).

H) ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

A atuacdo de enfermagem nas urgéncias e emergéncias neurolégicas deve estar voltada a
deteccdo de alteracBes neuroldgicas e hemodindmicas, comumente observadas nos agravos do
sistema nervoso, com a finalidade de reduzir a ocorréncia de sequelas ou a morte dos individuos
com esses eventos. Uma avaliacdo neuroldgica requer conhecimento e habilidade do profissional,
com a finalidade de evitar progressao das lesbes primarias, bem como diminuir ou evitar ao

maximo as lesdes secundarias (PROENF, 2006).

1) ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA

Mais do que outro cliente da enfermagem, o paciente com Hemorragia Digestiva Alta
(HDA), é um cliente especial porque necessita de rapidez, eficiéncia e eficacia na identificacdo e
na solucdo do seu problema. E uma pessoa surpreendida e ameacada por algo novo em sua vida,

que precisa de atendimento urgente por parte de profissionais especializados (BRUNO, 2005)
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J) ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

Os resultados na pratica do processo de acolhimento com classificacdo de risco séo
inimeros, destacando-se a ordenacgdo do atendimento de acordo com a necessidade/gravidade de
cada caso, ndo mais deixando pessoas que necessitam de atendimento rapido aguardando nas
filas; a diminuicdo do tempo de espera pelo atendimento do paciente em situacdo de real
urgéncia/emergéncia; a diminuicdo de ocorréncias indesejadas nas filas de espera; a melhoria no
prognostico dos pacientes associada a intervencdo mais rapida e oportuna conforme a
necessidade. Esse modelo permite, também, informar ao usuario a expectativa de atendimento e o
tempo de espera, diminuindo-lhe a ansiedade e aumentando-lhe o nivel de satisfacéo.

Para Marques et.al., (2007) toda unidade de emergéncia tem o compromisso de acolher o
usuario, mesmo nas situacGes em que essa ndo é a sua missdo. Acolher ndo significa atender a
todos, mas abrir as portas do sistema de saude ao usuério de forma a recoloca-lo no local mais

adequado para o atendimento de suas necessidades e demandas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem, no ambiente de emergéncia, requer do enfermeiro
tranquilidade, agilidade, capacidade para tomar decisdes rapidas, seguras, continuas e livre de
riscos adicionais de forma a se adaptar, de imediato, a cada situagdo que se apresente a sua frente.
Esse profissional deve estar preparado para o enfrentamento de intercorréncias emergentes,

necessitando para isso conhecimento cientifico, competéncia e experiéncia.

Espera-se que a pratica de capacitacdo advinda da objetivacao da proposta de capacitacédo
para a enfermagem da urgéncia e emergéncia do HPM, ndo se limite a implementacdo de acdes
pontuais, mas sim aquelas condizentes com 0s pressupostos e missdo de uma instituicao de salde.
Assim, poderemos tentar alcangar o tdo desejado SUS com qualidade, em que a populacéo

usudria seja a maior beneficiada, haja vista, os executores da Politica, estarem capacitados.
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