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RESUMO SIMPLIFICADO

Esse relato de experiéncia € resultado do acompanhamento de plantao supervisionado no setor
do pronto-socorro no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
proporcionado através da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia, oferecido aos estudantes
do curso de Enfermagem. Teve como objetivo propiciar conhecimento pratico/cientifico e
aprimoramento das técnicas de cuidado ao paciente, bem como aplicacao de discussoes clinicas
no grupo de estudos. Foi utilizado o método observacional do setor. Como resultados, foram
avaliados fatores positivos e negativos quanto a estrutura, a qualidade de atendimento e a
rotatividade de leitos. Conclui-se que a experiéncia pratica do funcionamento da Emergéncia
desenvolve profissionais mais bem capacitados para o trabalho.

Descritores: Enfermagem em emergéncia. Plantdo. Pronto-Socorro.
ABSTRACT

This experience report is the result of supervised hospital shift on-call monitoring in the
emergency department at the Clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia,
provided through the Academic League of Urgency and Emergency, offered to students of the
Nursing course. It aimed to provide practical/scientific knowledge and improvement of patient
care techniques, as well as the application of clinical discussions in the study group. The sector's
observational method was used. As results, positive and negative factors were evaluated about
structure, quality of care and bed turnover. The conclusion is that the practical experience of
acting the Emergency develops professionals who are better qualified for the job.

Descriptors: Emergency nursing. Hospital duty. Emergency Room.
RESUMO EXPANDIDO

Introdugdo: O servico de urgéncia e emergéncia consiste no atendimento pré-hospitalar e
hospitalar aos pacientes com risco eminente de vida ou ameaga de morte num futuro proximo.
Esses termos sdo assim definidos pelo Ministério da Saude (2014) como: Emergéncia —
constatacdo médica de condic¢des de agravo a satde que implica em sofrimento intenso ou risco
eminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato e urgéncia — ocorréncia
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imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Nesse sentido, um dos protocolos adotados para a assisténcia ¢ a
XABCDE do trauma, sendo o X- hemorragia exsanguinante, o A- abertura das vias aéreas e
estabilizacdo da coluna cervical, o B- Boa ventilacdo e respiragdo, o C- circulagdo e controle
do sangramento, o D- avaliacdo neuroldgica e o E- exposi¢ao e controle da hipotermia. Todas
essas variaveis devem ser verificadas respeitando cada individualidade do paciente
traumatizado e isso proporciona suporte adequado até o atendimento hospitalar. Na unidade de
pronto atendimento, o papel fundamental da Enfermagem consiste na triagem — primeira
avaliacdo realizada — que permite a classificacdo de risco para estruturagdo assistencial a
pacientes mais graves. Uma das formas de organizagdo da equipe € pelo briefing em que cada
fungdo a ser executada no momento do atendimento € previamente designada em reunides para
a garantia de efetividade do servigo. Para tanto, nos setores emergenciais, além da qualifica¢ao
profissional e habilidades, ¢ necessaria a humanizagao no processo do cuidar com o intuito de
proporcionar atendimento singularizado, digno e resolutivo. Ainda, de acordo com a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias do Ministério da Saude, sio componentes hospitalares fixos:
Unidade Bésica de Satude e Unidade de Satde da Familia, equipes de agentes comunitarios de
saude, ambulatorio especializado, servigo de diagndstico e terapias e Unidade ndo-hospitalar
de atendimento as Urgéncias, conforme a portaria GM/MS N.° 2.048, de 05 de novembro de
2002. Sao componentes pré-hospitalares moveis: SAMU — Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncias e os servigos associados de salvamento e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias
e com numero Unico nacional para urgéncias médicas. Sao componentes hospitalares: portas
hospitalares de atengdo as urgéncias das unidades hospitalares gerais de tipo Portaria GM N.°
1.863 e das unidades hospitalares de referéncia tipo I, II e III, bem como toda a gama de leitos
de internacdo, passando pelos leitos gerais e especializados de retaguarda, de longa
permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que esses leitos estejam situados
em unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as urgéncias. Por fim, como componentes
pos-hospitalares, tem-se: modalidades de Atencdo Domiciliar, Hospitais-Dia e Projetos de
Reabilitacdo Integral com componente de reabilitacdo de base comunitaria. Esses aspectos
devem ser seguidos para assegurar a prestacdo funcional do servigo. No dia 02 de novembro de
2022, foi acompanhado um plantdo no setor do pronto-socorro, onde os alunos perceberam que
a capacitagdo dos profissionais € primordial nesse processo para o desenvolvimento de
raciocinio clinico adicional ao conhecimento previsto na literatura. Além disso, foi possivel
que os alunos aplicassem informagdes sobre eletrocardiograma e leitura de monitor grafico,
identificacdo do tracado e das ondas, assim como a oximetria e frequéncia cardiaca. Foi
evidenciado que o diagnoéstico clinico ndo ¢ baseado apenas em exames laboratoriais ou de
imagem, mas de uma forma biopsicossocial. Isso demonstra que a avaliagdo holistica do
paciente ¢ essencial para o diagnéstico eficaz e deve ser desempenhada por um grupo
multiprofissional em satide. Ainda, como complemento da aprendizagem, houve a percepgao
de um espago programado para a necessidade dos pacientes conforme a singularidade de cada
um. Objetivo: Conhecer as técnicas apreendidas na teoria por meio da Liga Académica de
Urgéncia e Emergéncia da Enfermagem (LUREEN) no atendimento de Emergéncias Clinicas
no setor do pronto-socorro. Além disso, foi possivel perceber como esse atendimento ¢
organizado entre a equipe e a necessidade de agilidade para garantir a eficiéncia dele.
Metodologia: O método utilizado foi a observacdao do setor. Pode-se notar que ¢ um espago
superlotado onde a capacidade de atendimento ¢ de oito leitos, porém, normalmente alocam-se
doze, gerando dificuldades de locomogao da equipe no setor. Ha também, alta rotatividade tanto
de profissionais quanto de pacientes, bem como equipamentos suficientes. Resultados: Os
principais pontos positivos da experiéncia foram a familiarizagdo com o local de trabalho,
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conhecimento ativo da pratica de cuidado ao paciente, uso da comunicagdo terapéutica, assim
como acolhimento e compreensdo de patogenias clinicas. J& os pontos negativos foram a
necessidade de grupos menores de visita pela grande ocupagdo do setor, estabelecimento de
pouco vinculo devido a estadia curta e, muitas vezes, dificuldade na comunicagdo direta por
intubagdo ou inconsciéncia. Conclusao: A importancia da experiéncia presenciada ¢ o
desenvolvimento de estudos sobre doengas especificas e a relagdo dos estudantes de
Enfermagem com a pratica baseada em evidéncias. Ademais, o contato com a emergéncia
proporciona consciéncia da realidade de um atendimento excepcional e forma profissionais
mais eficientes e melhor preparados para atender a sociedade.
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