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ABSTRACT

Objective: to report the experience with the experience in practical activity of nursing discipline in the adult care in
critical life period of the 6th Course of the Federal University of Pampa City Uruguaiana/RS, from the perspective of
academic research. Methodology: this is reflective report on the internship experience the discipline of Nursing in the
Adult Care in Critical Life. Results: the practice allowed the growth theoretical and practical, through the doubts and
questions that arose before the realization of nursing in the practice field and theoretical data used. Conclusion: the
experience allowed us to understand the process and organization of work of nursing. The need to operate in a field of
tension, where speed and skill are essential to understand the experience, finding it as challenging the academic
establishment of nurses due to the diversity of immediate care to be performed, as well as the enactment of the
unexpected to have in order to maintain life. Regarding the place, rose the need to improve some points, which included
the presence of nurses in screening and development of an educational process among professionals. Descriptors: nursing
care; health services; emergency nursing; teaching; competency-based education.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia referente a vivéncia em atividade pratica da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao
Adulto em Situacao Critica de vida do 6° periodo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa da cidade de
Uruguaiana/RS, sob a otica de académica. Metodologia: trata-se de relato reflexivo referente a vivéncia de estagio da
disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto em Situacbes Criticas de Vida. Resultados: a pratica permitiu o
crescimento teorico-pratico, por meio das dividas e questionamentos que surgiram diante da realizacdo dos cuidados de
enfermagem no campo de pratica e dos subsidios tedricos utilizados. Conclusdo: a experiéncia possibilitou a compreensao
do processo e organizacao do trabalho de enfermagem. A necessidade de atuacao em um campo de tensao, onde a rapidez
e a habilidade sao essenciais compreendeu a vivéncia, constatando-a como desafiadora na constituicdo académica de
futuros enfermeiros devido a diversidade de cuidados imediatos a ser realizado, bem como a atuacao diante do inesperado
ter em vista a manutencao da vida. Em relacdo ao local, levantou-se a necessidade de melhorar alguns pontos, os quais
compreendem a presenca do enfermeiro na triagem e o desenvolvimento de um processo educativo junto aos
profissionais. Descritores: cuidados de enfermagem; servicos de salde; enfermagem em emergéncia; ensino; educacao
baseada em competéncias.

RESUMEN

Objetivo: presentar la experiencia con la experiencia en la actividad practica de la disciplina de enfermeria en el cuidado
de los adultos en el periodo de vida critica de la 6 Curso de la Universidad Federal de Pampa de la ciudad de
Uruguaiana/RS, desde la perspectiva de la investigacion académica. Metodologia: este es el informe de reflexion sobre la
experiencia de practicas de la disciplina de Enfermeria en el Cuidado de los adultos en critica de la vida. Resultados: la
practica permitio el crecimiento tedrico y practico, a través de las dudas y preguntas que surgieron antes de la realizacion
de la enfermeria en el campo de entrenamiento teorico y los datos utilizados. Conclusion: la experiencia nos ha permitido
entender el proceso y la organizacion del trabajo de la enfermeria. La necesidad de operar en un campo de tension,
donde la velocidad y habilidad son esenciales para comprender la experiencia, resulta que desafia a la comunidad
académica de las enfermeras debido a la diversidad de la atencién inmediata a realizar, asi como la promulgacion de la
inesperada a tener con el fin de mantener la vida. En cuanto al lugar, aumenté la necesidad de mejorar algunos puntos,
que incluyd la presencia de las enfermeras en la deteccién y el desarrollo de un proceso educativo entre los profesionales.
Descriptores: atencion de enfermeria; servicios de salud; enfermeria de urgéncia; ensefanza; educaciéon basada em
competéncias.

“23Universidade  Federal do Pampa/UNIPAMPA.  Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mails: fabi-weiss@hotmail.com;
valdecircosta@unipampa.edu.br; ksalmeidah@yahoo.com.br

Rev enferm UFPE on line. 2010 abr./jun.;4(2):915-75 915


mailto:fabi-weiss@hotmail.com
mailto:valdecircosta@unipampa.edu.br
mailto:ksalmeidah@yahoo.com.br

ISSN: 1981-8963

Pereira FW, Costa VZ da, Hammerschmidt KSA.

INTRODUCAO

A unidade de emergéncia oferece servicos
de alta complexidade e diversidade no
atendimento a pacientes em situacao de risco
iminente de vida. No entanto, as tecnologias
avancadas utilizadas nesses atendimentos nem
sempre garantem a qualidade da assisténcia,
pois ha influéncia decisiva de fatores
relacionados ao objeto e a forca de trabalho
neste processo. "

Na busca pela estabilizacao das condicoes
vitais do paciente, o atendimento do
profissional enfermeiro se da por meio do
suporte a vida, exigindo agilidade e
objetividade no fazer. Neste sentido, o
processo de trabalho deste profissional molda-
se na luta contra o tempo e a
precisao/habilidade técnica é essencial para o
alcance do equilibrio vital tido como objeto
de trabalho, principalmente no ambito do
Pronto-socorro.

Frente a diversidade e a necessidade de
urgéncia na prestacdo do cuidado nos
atendimentos prestados pelos enfermeiros do
Pronto-socorro, emerge no contexto de
trabalho a tensdao como uma caracteristica
marcante, com a qual a equipe de saude
responsavel pelo servico de emergéncia esta
envolvida.

O académico, ao desenvolver suas
atividades praticas nesse ambiente, também
vivencia a pressao  ocasionada pela
necessidade de rapidez e precisao na
intervencao e atencao prestadas, devido a
elevada demanda de atendimentos e
experiéncias diarias que colocam a vida em
risco ou envolvem a morte.

Em muitas situacdes os clientes encontram-
se tensos e temerosos perante o
desconhecido, constituido pelo ambiente,
profissionais e rotinas, podendo se sentir
fragilizado e com medo, em muitas situacoes
gerado pela passagem, repentina e
inesperada, de um estado de salde a
proximidade com a morte, o que pode afetar
o equilibrio emocional das vitimas.'

No que tange a formacao, o}
desenvolvimento de atividades praticas no
contexto da unidade de emergéncia torna-se
desafio para os académicos de enfermagem,
que na construcao de seu fazer devem
considerar as dimensdes éticas, subjetivas,
técnicas e institucionais do cuidado,
ponderando o envolvimento dos valores,
sentimentos e limites do ser cuidado e do ser
cuidador. Considerando, ainda, que o proprio
termo emergéncia refere-se a “identificacao
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dos problemas que necessitam de cuidados
especializados imediatos para evitar, assim, a
morte ou complicacdes graves no individuo”.?

Como vivéncia académica, tem-se como
objetivo relatar a experiéncia referente a
vivéncia em atividade pratica integrante da
disciplina de Enfermagem no Cuidado ao
Adulto em Situacao Critica de vida do 6°
periodo do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Pampa da cidade de
Uruguaiana/RS, sob a otica de académica,
realizada no Pronto-socorro de um hospital
publico.

e O pronto-socorro de um hospital
publico do interior do Rio Grande do Sul

O pronto-socorro, onde foram realizadas as
praticas de enfermagem recém foi reformado,
o novo setor foi construido dentro da Unica
unidade hospitalar do municipio, inaugurado
no dia 26/05/2008. Anteriormente, segundo
relatos de usuarios e profissionais da area de
saude, a assisténcia prestada pelo antigo local
era precaria.’

Sendo local de acesso publico, para que
fosse reformado e implementado as
normatizacoes necessarias, houve o empenho
de alguns segmentos que constituem a base
para a viabilizacao e a implementacao de
acoes e de servicos acolhedores, qualificados
e resolutivos, baseados em acdes da esfera
federal, regional e municipal e envolvendo a
Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os
Conselhos de Saude e os Recursos Humanos,
sendo o municipio de referéncia para a
assisténcia a salde de média e alta
complexidade, a cidade de Santa Maria.*

O referido local foi construido e tem sua
estrutura fisica condizente com as normas da
vigildncia sanitaria, resolucdo RDC50/02° da
ANVISA, que dispée sobre a elaboracao de
projetos  fisicos para  estabelecimento
assistenciais de salude. As paredes foram
feitas de material impermeavel contra
umidade, ha agrupamento dos diversos
sistemas de iluminacdao, sonorizacao,
sinalizacao de enfermagem, alarme de
deteccao contra incéndio e relogio,
alimentadores, tomadas, telefone, interfone e
sistema de computadores, entre outros.
Porém, em relacdo aos rodapés ha uma
pequena divergéncia com a normativa, pois ha
juncao entre o rodapé e o piso.

O referido Pronto-socorro esta localizado
em uma cidade localizada no interior do Rio
grande do Sul. A vivéncia académica
compreendeu curto periodo de tempo, porém
foi de grande valia para o aprendizado
tedrico-pratico, pois o alicerce do
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aprendizado foi o conteldo tedrico-pratico da
disciplina. Houve durante a experiéncia
acompanhamento de uma professora, que
reforcou o suporte tedrico e promoveu o
incentivo e esclarecimentos a realizacao das
atividades.

e A expectativa como académica do 6°
semestre de Enfermagem

Estando no sexto periodo, esta pratica
incitou expectativas referentes ao futuro apds
o periodo de graduacdo, estratégias e planos
de acao para a realizacao dos objetivos que
sao tracados no desenrolar dos semestres da
graduacao e que comecam a aparecer.
Prevalece um sentimento de angUstia diante
da transicao de estudante para profissional,
das proximas fases que se apresentarao,
buscando nesse processo, com empenho e
dedicacao, o sucesso na carreira.

Diante de tantas dividas pertinentes, as
possiveis respostas nao cansam de assombrar a
consciéncia sobre o que faremos de nossa vida
profissional? Sobre o desafio a ser escolhido,
ou ainda de forma mais angustiante, sera que
vamos ter oportunidade de escolher? Todas
essas expectativas apenas serao superadas
seguindo uma cronologia, ou seja, passando
pelos demais semestres até a conclusao do
curso e procurando sempre manter-se
atualizada, lendo e procurando apreender
cada vez mais para estar preparada para as
oportunidades que surgirdao diante do preparo
profissional.

Seria importante que houvesse inserido
dentro das universidades um programa de
orientacao, que ajudasse a driblar a sensacao
de inseguranca e medo diante do novo, diante
da sociedade e dos valores que permeiam a
mesma, nos auxiliando diante da visao
perante o futuro que nos aguarda na
competicao por um mercado extremamente
competitivo.

Os desafios sao constantes ao longo da vida
de académica e superar cada fase do processo
de aprendizagem requer disciplina combinada
com estudos continuos e preparacao, aliado
com apoio de um supervisor capacitado.
Nesses contextos, disciplinas desenvolvidas na
modalidade teodrico-pratica, visam
proporcionar o crescimento na formacao
profissional.

Como expectativas referentes a vivéncia
em campo de pratica da disciplina
Enfermagem no Cuidado ao Adulto em
Situacao Critica de vida do 6° periodo do
Curso de Enfermagem, circundaram em torno
da necessidade de agilidade na aplicacao dos
cuidados de enfermagem diante do
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inesperado, com a postura e acao de uma
futura profissional, responsavel por um
Pronto-socorro e pelo cuidado prestado.
Considerando que neste setor um minuto vale
uma vida, fato que me tornava ansiosa e
temerosa diante do fato de ter que cumprir
esta etapa da disciplina.

Esse sentimento € expresso pela maioria
dos estudantes, durante o processo de ensino-
aprendizagem pratico, com o passar do tempo
e o amadurecimento emocional, os momentos
conflitantes tornam-se menos frequentes e
mais simples. Fato que se constata no
desenvolver da disciplina.®

Outro motivo referente a esse sentimento
dos académicos envolve a prépria cobranca
ética que o académico faz diante da sua
atuacao, da sua responsabilidade por
procedimentos que envolvem risco a vida.
Acredita-se que esta cobranca é gerada pelo
medo e inseguranca do mesmo em fazer algo
que pode prejudicar o cliente ou de nao
realizar corretamente o que aprendeu na
teoria.’

e A vivéncia pratica no estagio do
Pronto-socorro

A formacdo académica do graduando de
enfermagem é um processo de
desenvolvimento continuo e fortemente
desenvolvido por meio de atividades teorico-
praticas. Essa pratica desenvolvida na unidade
de Pronto-socorro e agregada a outras
experiéncias de praticas realizadas
anteriormente em outras disciplinas
permitiram perceber ha necessidade de
apreender, além da aplicacdo da teoria e da
acao da pratica, destacando-se o que existe
nas entrelinhas do cotidiano do enfermeiro no
setor de emergéncia.

Desse modo, um aspecto importante e
perceptivel na pratica do Pronto-socorro é
aprender a lidar com o sentimento de
vulnerabilidade ao qual o ser humano esta
exposto, sejam psicoldgicas, socioeconémicas,
problemas familiares entre outros, para que
0s mesmos nao interfiram no desempenho do
profissional.

QOutro fator compreende a necessidade de
aprender a trabalhar com o estresse
decorrente das caracteristicas que envolvem a
pratica no setor, como a tensao de atuar com
o inesperado, a fadiga decorrente do estresse
e a relacao conflituosa gerada com pacientes
ou familiares, geralmente tensos e
angustiados.

Diante disso, torna-se importante ao
académico ter a consciéncia das limitacoes
profissionais neste setor, considerando que
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muitas vezes, a assisténcia prestada nao é
suficiente para reverter ou manter a vida de
pacientes em  situacGes graves. Isso
contribuiria para evitar o desencadeamento
do sentimento de frustracado e o desgaste
emocional diante dos freqiientes episodios de
morte.

Deste modo, o periodo de vivéncia
possibilitou que as habilidades necessarias
para o cuidado de enfermagem se tornassem
mais claras e a cada dia de pratica, pode-se
perceber com maior clareza o papel do
enfermeiro na equipe de saude. Contudo, as
expectativas relativas ao futuro, contidas
nessa fase de transicao de estudante para
profissional enfermeira, estdo em andamento
e constante evolucao, permeada por reflexdes
que se apresentam a cada vivéncia pratica na
progressao dos semestres.

¢ Dimensdes de Analise e discussao das
atividades praticas no Pronto-Socorro

As dimensoes de analise e discussao
utilizadas para relatar a vivéncia pratica da
referida disciplina, envolveu as atividades
desenvolvidas em todos os setores do Pronto-
socorro e incluiram aspectos relacionados a
organizacao do trabalho e estrutura do local,
bem como a execucdo dos procedimentos
junto aos clientes recebidos nessa unidade
durante o periodo.

A disciplina permitiu o transito pelas
diferentes areas que integram o setor de
Pronto-socorro: verde, azul, amarelo e
vermelho. O setor verde e azul esta agrupado
e inclui atividades de recepcao, triagem e
area de espera para consulta médica; o setor
amarelo corresponde as atividades de
medicacao, nebulizacao e observacao, com
quatro leitos; e o setor vermelho, inclui
ambiente com oito leitos de observacao e uma
sala com quatro macas, onde é feita a
recepcao dos clientes que chegam de
ambulancia.

A prioridade da assisténcia médica e de
enfermagem sera feita categorizando os
pacientes nos seguintes niveis®: Nivel 1 -
Emergéncia: sera identificada pela cor
Vermelha; Nivel 2 - Urgéncia: cor Amarela;
Nivel 3 - Encaminhamentos rapidos: cor verde;
Nivel 4 - Nao Urgéncia: cor Azul.

Na Area azul e verde é realizada avaliacio
do estado de salde do paciente e, sao
realizadas a recepcao e a triagem, que
acontecem de maneira rapida, ja que ha
demanda elevada de pessoas aguardando
atendimento. Na seqiiéncia, os clientes sao
encaminhados para avaliacio médica e,
posteriormente, sao liberados ou dirigem-se a
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area amarela ou vermelha, dependendo da
gravidade em que se encontram.

No decorrer da triagem o paciente é
avaliado quanto a gravidade do estado de
saude, indicando prioridades de atendimento.
Neste setor o profissional de enfermagem
verifica os sinais vitais do cliente, a saber:
temperatura corporal, pulso, freqiiéncia
respiratoria e pressao arterial.

Quando o individuo chega ao Pronto-
socorro, o primeiro passo € a recepcao, que €
realizada por profissional administrativo, ou,
caso tenha disponibilidade, por auxiliar ou
técnico de enfermagem. Também ¢é anotado
em documento proprio, um breve historico da
queixa atual. Deve-se atentar para a
importancia do registro de problemas de
saude anteriores relevantes para a situacao,
dos medicamentos e das alergias que o cliente
possa referir.’

Especificamente, criancas apresentando
sinais do virus influenza ou sinais de diarréia
devem ser registradas em um formulario
digital. Nesse formulario deve constar o dia da
suspeita de inicio do estado gripal, o dia do
atendimento, a idade da crianca e o local
onde mora. Esse registro é realizado para
possibilitar o monitoramento epidemiologico
dos casos.

Um dos pontos positivos observados nas
areas azul e verde é a sua edificacao, a qual
se encontra em consonancia com o Sistema de
Apoio a Organizacao e Elaboracao de Projetos
de Investimento em Salde®*. Estas legislacoes
versam sobre as caracteristicas do espaco
fisico e dispoe sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacao, elaboracao
e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde. A
estrutura fisica dessa area esta em
conformidade com as referidas normas: as
paredes sao lisas e de facil limpeza, de cor
clara e fosca, o piso é liso sem fendas de facil
limpeza e a iluminacdo é adequada. Ha
rampas de acesso para o0s locais de
atendimento, o que facilita o acesso de
cadeirantes e proporciona rapidez no
transporte dos pacientes.

QOutro ponto positivo verificado na triagem
relaciona-se a organizacao dos
encaminhamentos que formam um ciclo de
cuidados necessarios para o cliente. Para
tanto, estao dispostos na sala de triagem
quadros com fluxogramas, os quais contém
informacoes sobre os diferentes sintomas e a
respectiva area em que o cliente devera ser
encaminhado. Também verificou a presenca
de informativos referentes a fluxos de
informacdes, os quais indicam situacdes que
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necessitam ser repassada a enfermeira
supervisora, uma vez que a enfermeira
responsavel pelo setor, também responde
pelas demais areas do setor de Pronto-Socorro
e, desta forma, nao esta presente durante
todo o processo de triagem para avaliacao dos
pacientes.

Esse fato esta em desencontro com o ideal
porque a triagem quando realizada por outro
profissional visa basicamente dinamizar o
atendimento dos doentes graves e separa-los
dos nao graves. Alem disso, sabe-se que o
enfermeiro possui habilidades especificas para
desenvolver a triagem e como sua atribuicao
ele deve se utilizar de meios que “possibilitem
a avaliacao do paciente de forma sistematica,
rapida e objetiva”'"°,

Outro ponto positivo que foi possivel
constatar nesta area e nas demais € a
organizacdo da informacao, mediante a
utilizacao de instrumentos que facilitam a
comunicacao, neste caso, o telefone. Ele é
utilizado para comunicacao interna com os
demais setores, um atributo que se verificou
importantissimo para melhorar o atendimento
e proporcionar maior rapidez nas acoes.

Quanto aos pontos a serem melhorados,
constatou-se que durante a triagem pouco ou
nenhuma vez os profissionais lavam as maos.
Ha local apropriado para a lavagem das maos,
um banheiro na parte interna da sala de
triagem, porém durante os dias de estagio nao
verificou-se solucdao, como sabao liquido e
anti-séptico, nem papel toalha para o uso.

Como medida de controle de infeccao a
higienizacdto das maos nao é uma
recomendacao recente, ha anos isso ja vem
sendo discutido como a primeira e principal
forma de prevenir as infeccoes. A lavagem
deve ocorrer antes e ap6s o contato com o
cliente, entre um paciente e outro, entre um
procedimento e outro.'""

Durante a verificacao dos sinais vitais foi
constatado a assepsia inadequada do
termometro. Essa deve ser realizada com
alcool 70%, pois se sabe que o alcool evapora
rapidamente, assim sendo, o termometro deve
ser limpo por meio de friccao de um algodao
embebido em alcool 70%, deixando-o secar
sozinho™, nao sendo aconselhavel imergir os
materiais no alcool.

Ao vivenciar atividades praticas nesse
setor, evidenciou-se a necessidade do
profissional enfermeiro presente na avaliacao
primaria/triagem, pois muitas situacoes
exigem o dominio de conhecimentos
especificos e habilidades de competéncia
deste profissional e, ainda, evitariam o
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agravamento de muitas situacdées diminuindo
o tempo de espera e a dor dos pacientes.

Na Area amarela ¢ realizada a
administracao de medicacao, nebulizacao e
curativo, além da existéncia de leitos de
observacao. Nesse local, o atendimento é
feito por ordem de chegada, porém sao
priorizados os clientes que necessitam de
atendimento de emergéncia, conforme
avaliacao do setor de triagem, como por
exemplo, pacientes hipertensos,
hipertérmicos entre outros. Nesse momento,
efetiva-se a resolutividade referente ao fluxo
de atendimento entre essas duas areas.

Durante as atividades praticas, foi possivel
desenvolver a preparacao e a administracao
de medicacées por via: oral, via sublingual,
via nasal, via intramuscular (deltoideana,
dorsoglutea e musculo vasto lateral da coxa),
via intravenosa; além de realizar puncao
venosa periférica, nebulizacdo e curativo em
feridas. Fato que permite fazer uma avaliacao
do estagio no local, uma vez que a diversidade
de procedimentos permite ao aluno
desenvolver habilidades manuais, ao mesmo
tempo em que coloca em pratica o
conhecimento teorico adquirido.

Isto é importante para o académico de
enfermagem porque o mesmo deve ter
conhecimento dos procedimentos e regras
basicas que servirao para o seu cotidiano na
pratica profissional. Assim, € possivel
compreender a efetivacao do trabalho do
enfermeiro no Pronto-Socorro, o qual deve
sempre efetuar a lavagem das maos antes e
apés o preparo e administracao de todo o
medicamento, preparar o medicamento tendo
sempre a frente a prescricao médica, verificar
a data de validade, nunca administrar
medicacdes sem rotulo, ndao tocar a mao em
comprimidos e capsulas, informar ao paciente
ou familiar o medicamento que esta sendo
administrado, sempre checar na prescricao
médica todo medicamento administrado, a
anti-sepsia da ampola deve ser feita com
algodao e alcool 70% e o gargalo deve ser
quebrado com o involucro da agulha ou da
seringa.™

E ainda, no que concerne a administracao
de medicamentos, foi possivel verificar a
essencialidade para o académico e futuro
profissional respeitar e aplicar a regra dos
cinco certos: medicamento, paciente, dose,
hora e via certa, ao mesmo tempo em que se
dispensa os conhecimentos de farmacologia
para planejar, executar e avaliar os cuidados
de enfermagem relacionados com a terapia
farmacologica. Isto permite que a
enfermagem aplique seu conhecimento
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tedrico, evidenciado no que é de sua
competéncia ao promover e aumentar a
seguranca do paciente."

Em relacado a organizacao do trabalho,
verificaram-se a presenca de planilhas
contendo informacdées dos medicamentos,
suas formas de diluicao e de administracao.
Ha o descarte correto do lixo, com presenca
de recipiente préprio para materiais pérfuro-
cortantes, além de sacos verde, preto e
branco, para o descarte de material sujo,
limpo e contaminado. No entanto, foi
observado que o desprezo do lixo nao é feito
corretamente, o que permite pensar que
talvez um dos motivos seja a falta de
conscientizacdo, bem como  educacao
continuada para capacitacao dos profissionais.

As condicdes de lavagem e anti-sepsia das
maos incluem: lavatorio, torneira sem o
comando das maos, dispensador com sabao
liquido, suporte com papel toalha e, deste
modo, apresentam-se em conformidade com a
RDC-50/02°.

Em relacao a estrutura fisica, percebe-se a
necessidade de uma sala individualizada para
o preparo dos medicamentos, realidade esta
nao existente no referido campo. Ha cinco
salas no setor amarelo, a saber: sala de
espera, de preparo e administracao de
medicacoes, de nebulizacao e curativos e sala
de observacao de clientes. Porém, observou-
se que as salas destinadas para atendimentos
especificos sao usadas para  outros
procedimentos. Como exemplo, é possivel
citar a sala de preparo de medicacoes, a qual
também ¢ usada para a administracao de
medicacdes nos clientes, o que nao garante a
privacidade dos mesmos.

Também sao utilizadas para a
administracao de medicamentos as salas de
nebulizacao e curativos, pois a estrutura fisica
do posto em questdao é pequena. Esta
proposicao verificada na sala de preparo de
medicamentos demonstra uma fragilidade do
setor porque o fluxo de pessoas nessa sala
deve ser restrito devido ao risco de
contaminacées.

A Area vermelha estd devidamente
equipada e destinada ao recebimento,
avaliacdo e estabilizacdo das urgéncias e
emergéncias clinicas e traumaticas, incluindo
ambiente com oito leitos de observacao e uma
sala com quatro macas, onde é feita a
recepcao dos clientes que chegam de
ambulancia.

O Conselho Federal de Medicina (CFM),
pela Resolucdo 1451/95", define como
urgéncia “a ocorréncia imprevista de agravo a
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salude com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata”, e emergéncia, como “a
constatacao médica de condices de agravo a
salude que impliguem em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, o tratamento médico imediato”.

Nesta area, também foram desenvolvidos
os cuidados de enfermagem como verificacoes
de sinais vitais, administracao de medicacoes
conforme prescricio médica, orientacao e
evolucao de enfermagem, sendo
acrescentado, conforme orientacao da
supervisora do estagio, a disponibilizacao dos
materiais, a organizacao do setor e o expurgo.
Para isso, mediante resgate teorico percebeu-
se 0s pontos positivos existentes no local e os
a serem melhorados, uma vez que esta area é
considerada como uma das mais importantes
do Pronto-Socorro uma vez que recebe
pacientes com maior agravamento de saude.

Os pontos positivos nessa area sao relativos
a estrutura fisica e condicoes de lavagem e
antissepsia das maos, as quais ocorrem em
concordancia as normas da RDC/50-02.
Também se observa a presenca de tabelas
para orientacao dos profissionais e a
distribuicao correta do lixo, apesar de haver
problemas com o seu desprezo, fato este
observado também na area amarela.

O maior problema observado nessa area
refere-se ao expurgo, o fluxo ndao ¢é
unidirecional e, além disso, encontraram-se
ali varios materiais usados em outros locais,
muitos deles em embalagem estéreis e outros
limpos. O expurgo nao pode ser usado como
uma sala de reposicao de materiais, pois
propicia a disseminacao de microorganismos
patogénicos.

Os cuidados para evitar riscos de
contaminacao e disseminacao de
microorganismos, na trajetoria do profissional
do enfermeiro ou da equipe de salde, deve
ser uma constante por se tratar de algo basico
a profissao uma vez que um descuido pode por
em risco a vida humana e comprometer todo
um trabalho realizado.

Considerando que infeccao hospitalar é
qualquer infeccao adquirida apos a internacao
do paciente e que se manifesta durante sua
estadia no hospital ou mesmo apds sua alta,
quando puder ser relacionada com a
hospitalizacdo'', sob o olhar de académica,
este cuidado é de fundamental importancia
para que nao haja contaminacoes que levem a
infeccoes hospitalares, pois as mesmas
representam um sério problema para os
pacientes, porque a infeccdao € um processo
que se refere a invasao do organismo humano
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por agentes infecciosos, que nele interagem
imunologicamente e se multiplicam', em
especial aqueles que se apresentam em
situacao critica, com debilidades
imunologicas. Por sua vez, as mesmas sao uma
das formas mais frequentes de complicacoes
que afetam a qualidade do trabalho na saude
e implicam em conseqiiéncias graves a vida
humana causada por descuido ou negligéncia
dos profissionais.

¢ Habilidades necessarias para o cuidado
de enfermagem no Pronto-socorro

Como todo ser humano em formacao, sob
olhar de académica frente a uma nova
situacao de aprendizagem, o campo de pratica
torna-se diferente pela influéncia que se
recebe dos pacientes devido as suas
caracteristicas e a situacao na qual esta
envolvido, fato que nao permite a passividade
de estar apenas como ouvinte e aprendiz,
como em uma sala de aula ou em um
laboratorio de enfermagem.

Essa influéncia exige e produz espacos de
construcao de individuos mais reflexivos, com
maior capacidade de analise critica e maior
autonomia, ampliando os seus horizontes,
ultrapassando a simples aplicacao da teoria e
tornando-os agentes ativos na sociedade e
consciente do seu papel na equipe de saude.

Essa construcao permite ao estudante
adquirir o discernimento do papel do
enfermeiro, aprendendo as habilidades
necessarias que este precisa desenvolver para
que se torne um profissional consciente e apto
a prestacao de cuidados em salde, tanto na
unidade de Pronto-socorro como nos demais
setores, influenciando na constituicao do
académico, tornando-o mais seguro e
preparado para atuar futuramente como
profissional de salde.

As atividades teorico-praticas realizadas
durante a disciplina  proporcionam a
académica vivenciar situacoes que exigem
atencao, agilidade, conhecimento dos
procedimentos, avaliacao do paciente, enfim,
habilidades de competéncia do enfermeiro
dentro da equipe de salde, considerando que
esse € um coordenador da equipe e da
assisténcia de enfermagem. Para isso, deve
implementa-la através de esquemas de
planejamento, garantindo o desenvolvimento
de suas atividades basicas (administracao,
assisténcia e ensino) e promovendo também a
organizacio do trabalho da equipe®,
direcionando os esforcos da equipe em busca
de um objetivo em comum, ou seja, da
assisténcia prestada com qualidade, de forma
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atender as necessidades dos pacientes que
estao sob seu cuidado.

Torna-se relevante considerar que no
servico de emergéncia devem  estar
congregados  profissionais  suficientemente
preparados para oferecer atendimento
imediato e de elevado padrao a clientela que
dele necessita."

Como académica, acredito ser fundamental
salientar sobre a importancia do contato
interpessoal que integra os cuidados de
enfermagem, em especial nessa unidade. O
objetivo da pratica da enfermagem, que se
desenvolve no encontro com o outro, é
reconhecido como uma necessidade em
diversos momentos da existéncia do ser
humano, principalmente nos criticos, isto €, o
nascimento, a doenca e a morte. Esse
encontro deve ser sentido, assumido e
exercitado no dia-a-dia da enfermagem para
evitar que sua pratica se torne mecanizada,
impessoal e assumindo  caracteristicas
desumanas. Para tanto, deve-se atentar para
0 respeito e compromisso ético durante o
atendimento.

Para tanto, uma das habilidades a ser
considerada é o cuidado humanizado, o qual
deve conjugar expressdes de interesse,
consideracao, respeito e sensibilidade,
demonstradas por palavras, tom de voz,
postura, gestos e toques.?

Essa premissa é a verdadeira expressao da
arte e da ciéncia do cuidado: a conjugacao do
conhecimento, das habilidades manuais, da
experiéncia e da expressao da sensibilidade; o
ser humano sendo visto integralmente, a
partir da observacao de todo o conjunto de
caracteristicas que o definem como ser
humano e nao apenas a sua necessidade de
cuidado.

Essa relacao demonstra interesse pelas
necessidades dos pacientes e estabelece
vinculos de ajuda e confianca, produzindo,
assim, uma relacao harmoniosa e de confianca
no esclarecimento das duvidas e diante de
suas necessidades.

Desse modo, o planejamento do cuidado a
ser prestado no Pronto-socorro permite
proporcionar assisténcia humanizada e, ainda,
assegura as competéncias da enfermagem
enquanto profissao do cuidado.

Porém, o estabelecimento da humanizacao
necessita da ambiéncia na Salde, ou seja,
proporcionar um espaco confortavel focado na
privacidade e individualidade, valorizando o
conforto aos usuarios e profissionais, bem
como um espaco que de a possibilidade a
producao de subjetividades, utilizando-o como
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ferramenta facilitadora do processo de
trabalho e proporcionando assim um
atendimento humanizado e acolhedor,
mediante o respeito aos direitos e
peculiaridades de cada paciente.

e Resultados percebidos quanto a
aprendizagem da atividade pratica de
enfermagem no Pronto-socorro

Um dos aspectos mais importantes
relacionados ao estagio se refere o sentimento
de responsabilidade diante das acdes de
assisténcia prestadas e, ao mesmo tempo, a
inseguranca inicial para desempenhar os
procedimentos no referido setor.

Com isso, pode-se relacionar a teoria com a
pratica, sabendo especificar os pontos
positivos e aqueles a serem melhorados,
referentes a organizacdao, estrutura e
capacitacao de enfermagem do Pronto-
socorro. A busca de solucdes dos problemas
encontrados  possibilitou a  académica
vivenciar a tomada de decisao necessaria para
sua futura atuacao profissional.

A visualizacao da pratica bem como busca
de fundamentacao tedrica para as experiéncia
possibilitou ampliacao e novos conhecimentos,
bem como desenvolvimento de habilidades
para a pratica profissional do futuro
enfermeiro.

A experiéncia de atuar no Pronto-socorro,
enquanto  académica de enfermagem,
possibilitou a compreensao do processo e
organizacao do trabalho de enfermagem. A
necessidade de atuacao em um meio de
tensao e onde a rapidez e habilidade sao
essenciais, foi uma vivencia desafiadora
devido a diversidade de cuidados a serem
realizados, bem como o preparo para o
inesperado.

Salientou-se como expectativa anterior a
vivéncia no Pronto-socorro o sentimento de
anglstia e medo frente aos inesperados
processos de cuidado a serem vivenciados. No
entanto, esses sentimentos foram amenizados
e a expectativa superada mediante o
embasamento teorico e auxilio do professor-
supervisor, os quais foram constatados como
essenciais para efetivar o desenvolvimento
das atividades praticas e remover as
dificuldades relativas a inseguranca.

E valido considerar a presenca da
professora supervisora como fundamental para
o desenvolvimento seguro das acdes, além de,
0s seus questionamentos acerca das técnicas e
materiais servirem de auxilio para relembrar e
incrementar os conhecimentos tedricos
necessarios para o aprendizado pratico,
tornando o académico mais seguro e
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preparado para atuar futuramente como
profissional de salde.

Um aspecto importante surgido se refere o
sentimento de responsabilidade criado diante
das acoes de assisténcia prestadas. Isso influi
na constituicdo do académico como futuro
enfermeiro por promover a apreensao do
papel deste, suas responsabilidades e
habilidades, necessarias para se desenvolver
como profissional consciente e apto a
prestacao de cuidados em saude.

A vivéncia no campo pratico da disciplina
Enfermagem no cuidado ao Adulto em
Situacao  Critica de Vida contribuiu
significativamente para o crescimento e
amadurecimento profissional, contribuindo
com suporte tedrico para a aplicacao em
campo, transformacdao da pratica de modo
ativo e para a constituicao de referencial para
os cuidados de enfermagem.

Quanto a Unidade de Pronto-socorro
sugere-se a presenca de um profissional
Enfermeiro na realizacao da triagem, visando
agilizar o tempo de atendimento e o
sofrimento dos pacientes, e ainda, o
desenvolvimento de um processo educativo
dos profissionais visando (re)adequar algumas
praticas basicas do cuidado de enfermagem.
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