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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia na unidade de Pronto-Socorro Adulto do Hospital Université-
rio de Santa Maria (HUSM) e fazer uma reflexdo relacionada a educagdo permanente em sadde e sua relagdo com a
salide dos trabalhadores desta unidade. Trata-se de um relato de experiéncia no Pronto-socorro Adulto (PS/Adulto) do
Hospital Universitario de Santa Maria. Com a realizagdo da vivéncia pude desenvolver atividades como internagdes
de pacientes, punges venosas, sondagens, curativos, cuidados a pacientes criticos, além da observacdo das condi-
¢Oes de trabalho, e dos aspectos relacionados a satde dos trabalhadores de enfermagem do setor e também junto a
enfermeira da unidade foi possivel comegar o desenvolvimento de uma capacitagdo dos trabalhadores de enfermagem
sobre feridas. Assim sendo, esse programa proporciona um objetivo comum o crescimento do académico, da equipe
de enfermagem e da coordenagdo do curso.
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|N'|'RODU§AO em publicaces da literatura sobre o tema. Esta foi
realizada durante o periodo de Fevereiro a marcgo
de 201 no turno matutino, em plantes de seis ho-
ras e com uma carga horaria total de 120 horas.
Para que esta vivéncia acontecesse foi necessario
um plano de atividades a ser desenvolvidas durante

cados também pelo atendimento de pacientes em si-° [€MPO dé permanéncia no pronto-socorro, junta-
tuagBes criticas de vida e pela imprevisibilidade de MeNte com a participagdo e o auxilio de um docente da
acontecimentos (MONTEZELst al, 2009).Assim instituicdo de ensino e de um enfermeiro do campo.
pelo meu interesse em unidade de emergéncia e tam-

bém por essa unidade ser referéncia regional em ur-

géncia e emergéncia, foi escolhida por mim para rea- RESU LTADOS

lizar vivéncia académica. Pois este local chama a aten-

¢do por ser um trabalho diferenciado, pelo ritmo ace-

lerado em beneficio da vida do usuario e tambémpela  Este local ndo era desconhecido para mim, pois
alta demanda de pacientes e tarefas. Considerandalém das aulas no 4° semestre ainda fui bolsista as-
as caracteristicas do trabalho desenvolvido por essasistencial de enfermagem desta unidade e desde este
equipe de enfermagem por vezes pode representaimomento ja vinha observando e convivendo com o
um fator de desgaste do trabalhadlesim algumas  grande volume de trabalho desta unidade além do
situac6es como: Problemas de comunicacéo com aatendimento fragmentado prestado aos pacientes que
equipe, assisténcia de enfermagem de emergénciag|i encontravam-se estes fatos muito me frustravam,
interferéncia na vida pessoal, carga de trabalho, alémpoiS ndo conseguia atendé-los de maneira digna e
dos conflltqs mternos entre a equipe, falta de respal- 4o qualidadeAssim com o desenvolvimento da vi-

do do profissional podem representar fatos estres- véncia pude desenvolver atividades como interna-

santes e danosos a sau_de do_ SP Je'.to (PIMH_IE“' ¢Oes de pacientes, punc¢des venosas, sondagens (nha-
UJO, 2007). Neste sentido, vivéncia na unidade de L L . o
soentéricas, nasogastrica, vesicais), avaliagdo de

pronto-socorrédulto foi possivel pelo programa da ~ . - ~ .
lesBes, curativos, preparo e administracdo de medi-

coordenacéo do curso de Enfermagem da Universi- tos. t de f de d de 16
dade Federal de Santa Maria chamado Programa dec@mentos, froca de frasco de dreno de torax em

Formac&o Complementar em Enfermagem (PRO- selo d’agua, encaminhamento de pacientes para
FECEN), em vigor desde 2009. Este tem por objeti- €Xames € para outNras umdades, retirada de ponto,s
vo a realizacdo de atividades de extensdo que desend® Sutura, instalacdo de dietas por sonda nasoente-
volvam e aprimorem as competéncias técnico-cienti- fica, realizacao de agzamento de medicamentos,
ficas, ético-politicas e sécio-educativas do enfermei- @companhamento da realizacéo dos pedidos de ma-
ro (UFSM, 2009). Frente ao exposto, 0 objetivo des- teriais, troca e limpeza de traqueostomia, registro
se resumo é relatar a experiéncia na unidade de Prondas evolucoes dos pacientes, troca de cadarco, fil-
to-Socorrdddulto do Hospital Universitario de Santa  tro e aspiragéo do tubo oro traqueal, higiene oral,
Maria (HUSM) e fazer uma reflex&o relacionada a orientacdo dos pacientes sobre procedimentos e
educacdo permanente em salde e com a salde dogxames, avaliagéo dos pacientes, controle e instala-
trabalhadores desta unidade. ¢ao de monitorizacéo de sinais vitais, administracao
de oxigénio por 6culos nasal ou mascardeteuri,
prestacdo de atendimento de urgéncia e emergén-
cia, cuidados a pacientes criticos, além da observa-
METODOI-OGlA ¢ao e da convivéncia das condic¢des de trabalho, e
dos aspectos relacionados a saude dos trabalhado-
Trata-se de um relato de experiéncia fundamen- res de enfermagem do sefsinda durante o perio-
tado na vivéncia em unidade de Pronto-socorro do da vivéncia, juntamente com a enfermeira da
Adulto do Hospital Universitario de Santa Maria e unidade foi possivelenecar o desenvolvimento de

As unidades de pronto-socorro tem sido caracte-
rizadas por serem abertos, sem numero preciso de
leitos, area fisica delimitada, equipe de enfermagem
definida (CALIL, 2007). Esses servi¢os séo identifi-

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



605

uma capacitacdo dos trabalhadores de enfermagenctacdo permanente refere-se ao desenvolvimento
sobre feridas. O que nos motivou a fazer essa ca-pessoal que deve ser potencializado, a fim de pro-
pacitagdo foram os dados da estatistica do Hospitalmover além da capacitagédo técnica especifica dos
Universitario de Santa Maria,que em 2010 nesta sujeitos, a aquisi¢do de novos conhecimentos, con-
unidade apresentou a média de permanéncia dosceitos e atitudes. Denota uma capacidade a ser de-
pacientes de 4,58 dias 0 que ocasionou uma grandesenvolvida, uma competéncia, ou seja, é o aprender
incidéncia de pacientes com Ulceras por pregsdo. constante em todas as relagfes do sujeAS{P
Ulcera por pressao € uma ferida originada da pres-CHOAL, MANTOVANI e MEIER, 2007).
sdo exercida sobre uma superficie plana em uma
proeminéncia dssea, promovendo um bloqueio san-
guineo, a consequéncia é a isqugmia gue causa um%ONCLUSAO
degeneracdo acelerada dos tecidos (VIARS e
IDA, 2003). Neste sentido foi possivel desenvolver
competéncias e habilidades inerentes ao profissio- Assim sendo, esse programa proporciona um
nal enfermeiro, além de refletir sobre a importéncia objetivo comum o crescimento do académico, da
da educacao permanente no que se refere a condiequipe de enfermagem e da coordenacéo do curso.
¢Oes de trabalho e ao bem estar dos trabalhadoresara o académico resulta em um aperfeicoamento
dessa unidade. de técnicas e competéncias além de um olhar dife-
renciado da pratica assistencial e do contexto geral
do trabalho da enfermagem em emergéncia. Essa
DlSCUSSAO experiéncia também proporciona uma melhor visu-
alizacdo das condicdes de trabalho aos quais estes
) . profissionais sdo submetidos e o quanto elas contri-
Assim Segunddvehbe e Galvédo (2001) neste buem para o seu desgaste. Neste sentido ainda es-

sprvu;o 0 enfermeiro € umg beca fundamental, poIS pera-se que a capacitacédo sobre feridas dos profis-
€ ele que atua no gerenciamento do cuidado, e da_. . .

) . . sionais de enfermagem do pronto socorro oportuni-
equipe de enfermagem, eles sao tidos como o pro-

T . ... ze maior respaldo para o profissional, e uma assis-
fissionais que apresentam conhecimento cientifico, _, . . . a .
o » o téncia ao paciente com maior competéncia e quali-
técnico, pratico e dos principios de enfermagem. O L, N
. . . dade.Também é esperado que esta capacitacao

Enfermeiro atua também no processo de aprendi- it _ d fiesional
zagem da equipe apossibilitar o melhor desen- refiita em um maior re;ﬁpa 0 palrr? 0 p(;o 'SS'OS_"" ~e
volvimento das normas e rotinas, o que influencia consequentemente reflita em melhora das condicoes
inclusive no cuidado prestado ao usuario. Conforme d€ trabalho e de seu bem estar

Ceccim (2005) a educacdo permanente € uma es-
tratégia para a transformacao do trabalho no setor

para que venha a ser lugar de atuacdao critica, refle-REFERENGAS
xiva, propositiva, compromissada e tecnicamente

competente. Ela € organizada a partir das dificulda- o

des apresentadas no dia-a-dia das instituicses e levaALIL: A-M. Estrutura oganizacional de um ser
em consideracdo os conhecimentos e as experién-v'(;o de emegéncia. In: CALIL, M.G
cias dos profissionais (OLIVEIRA, 2007). Deste PARANHOS,W.I. (Org.). O enfermeiro e as situ-
modo a educacdo permanente estad fundamentada#¢oes de emgéncia. Sao Paulétheneu, p.15-24,

no aprendizado continuo, sendo considerada uma2007.

condig&o necessaria para o desenvolvimentojele su  CECCIM, Ricardo Burg. Educacdo Permanente em
to, no que se refere ao seu auto-aprimoramento, le-Saude: descentralizac@o e disseminacao de capaci-
vando o a busca da competéncia pessoal, profissio-dade pedagodgica na saud&Eénc. saude

nal e social, como unmaeta a ser seguida.edu- coletivalonline]. 2005, vol.10, n.4, pp. 975-986.
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