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1. INTRODUCAO

Pronto socorro € um estabelecimento de saude criado para atender
pessoas doentes, com ou sem risco de vida, que precisam de atendimento
imediato. Ele funciona 24 horas por dia e oferece apenas leitos de observacao
(COREN - SP, 2011). De acordo com a Portaria n° 312 de 2002 do Ministério da
Saude, estabelece a nomenclatura do censo hospitalar, definindo leitos de
observagdo como aquele que é usado para pacientes que estdo sob supervisao
médica ou da equipe de enfermagem, para fins diagnodsticos ou terapéuticos por
um periodo inferior a 24 horas. Ja o leito hospitalar de internagdo corresponde a
cama numerada e identificada destinada a internacdo de um paciente, localizada
em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de um
paciente durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a uma unidade de
internacao ou servigo (BRASIL, 2002).

Conforme a Portaria n® 353 de 10 de margco de 2014, a unidade deve
contar com os recursos humanos minimos para o funcionamento, dispondo de um
responsavel técnico com formacédo médica, legalmente habilitado, assumindo o
Servico de Urgéncia e Emergéncia, na sua falta, o servico deve contar com um
profissional legalmente habilitado para substitui-lo. Uma equipe médica em
quantidade suficiente para o atendimento durante 24 horas. Um enfermeiro
exclusivo da unidade, responsavel pela coordenacdo da assisténcia de
enfermagem e uma equipe de enfermagem em quantidade suficiente para o
atendimento durante 24 horas em todas as atividades correspondentes. Diante a
complexidade, deve contar com profissionais especializados de acordo com o
perfil de atengdo, capacitados para atendimento das urgéncias e emergéncias
(BRASIL, 2014).

O profissional de enfermagem desempenha um papel fundamental no
primeiro atendimento as vitimas, muitas vezes lidando com casos graves que
exigem uma resposta rapida e eficiente. O objetivo principal do atendimento
emergencial é oferecer uma assisténcia eficaz e adequada, preservando as
funcbes vitais do paciente. Para isso, os enfermeiros precisam estar bem
preparados com estudo e pratica clinica. A rapidez no raciocinio e a destreza do
enfermeiro fazem toda a diferengca, sendo de extrema importancia investir na
capacitacdo e atualizagcao de diversos assuntos para oferecer um cuidado de
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qualidade agindo com seguranga e técnica, especialmente em casos mais
delicados (SILVA et al. 2019).

Quanto a formacdo do enfermeiro para o cuidado de pacientes em
situagdes criticas de saude, incluindo aqueles que procuram os servicos de
urgéncia e emergéncia, além dos conteudos teodricos que contemplam os
desequilibrios das fungdes organicas, deve-se incluir estratégias que possibilitem
o desenvolvimento de competéncias para o enfrentamento dos desafios da pratica
(MORAIS et al., 2017).

Diante o exposto, procurando descrever uma experiéncia enriquecedora
sobre as vivéncias no Pronto Socorro durante a graduacgao, este trabalho tem o
objetivo de relatar a visita e observagdo de académicas de enfermagem no setor
de Pronto Socorro na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

A vivéncia relatada foi apresentada como cenario de campo pratico pelo
componente curricular Unidade do Cuidado VI: Gestdo Adulto Familia, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (FE/UFPel). O
local de realizagcdo foi o Pronto Socorro de Pelotas - RS. Participaram das
atividades: académicas do curso de graduagdo em Enfermagem e um enfermeiro
servidor técnico-administrativo em educagao da FE/UFPel, além dos profissionais
da unidade.

Ocorreu durante o periodo de 6 de junho de 2025 a 10 de julho de 2025 no
turno da manha. Para a vivéncia levamos nosso material de bolso (estetoscoépio,
oximetro, tesoura, lanterna, caneta) e realizamos diversos procedimentos de
enfermagem como cateterismos gastricos e vesicais, pungao venosa periférica,
coleta de sangue arterial e venoso, aferigcdo de sinais vitais e troca de curativo em
acesso venoso central.

Os principais desafios com os quais os enfermeiros deparam-se na
geréncia do cuidado em unidades de urgéncia e emergéncia sdao o gerenciamento
da superlotacdo e a manutencgao da qualidade do cuidado (SANTOS et al., 2013),
considerando a diversidade e a quantidade de procedimentos complexos e
privativos do enfermeiro realizados, assim como a demanda espontédnea n&o
programada.

O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve dispor de infraestrutura fisica
dimensionada de acordo a demanda, complexidade e perfil assistencial da
unidade, garantindo a seguranga e a continuidade da assisténcia ao paciente
(BRASIL, 2014), contudo, o setor de estabilizagdo onde passamos a maior parte
do tempo, tinha pouco espaco tanto para os pacientes quanto para guardar os
materiais a serem utilizados.

Dito isso, o espago ndo condizia com a demanda, pois havia muitos
pacientes e os que estavam estaveis precisavam ser realocados para a admissao
de novos pacientes na estabilizacdo, além de servir de apoio aos pacientes do
setor da frente, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em alguns momentos.

Outra limitac&o vivenciada diz respeito a falta de privacidade dos pacientes,
considerando a estrutura fisica disponivel para as atividades. Observou-se
auséncia de biombos, cortinas ou paredes. De acordo com SIMOES et al. (2023),
embora a privacidade seja um direito inquestionavel do paciente, o atendimento
de enfermagem dentro do ambiente hospitalar, o contato com o paciente pode
evidenciar a fragilidade frente ao processo de saude- doenga, bem como deixar o
paciente em situagcdo de maior vulnerabilidade. A situacéo relatada é semelhante
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a descrita por estes autores, quando o paciente acaba por compartilhar do mesmo
espago com outros pacientes e com as equipes de saude.

Contudo, cada procedimento realizado pelas académicas relatoras,
especialmente aqueles que havia necessidade de exposi¢cao corporal do paciente,
foi realizado de maneira humana e o mais respeitosamente possivel, tentando ao
maximo garantir com a privacidade do paciente, seja cobrindo com um lengol ou
ficando na frente do paciente como uma barreira humana.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel observar o empenho da unidade em relagdo a assisténcia
prestada, todos os profissionais qualificados, eficientes e rapidos, fazendo com
que o cuidado fosse efetivo. Contudo, como a sala de estabilizagdo era muito
pequena com limitagdo de espacgo, o ambiente se tornava hostil, além do proprio
momento ser delicado, o ambiente ndao colabora, deixando um ar frio e pouco
acolhedor.

Esta atividade do componente vai além do que foi observado em outros
cenarios de praticas curriculares até entdo vivenciadas, as quais estavam
focadas, por exemplo, na realizacdo de alguns procedimentos invasivos, na
aplicagao do Processo de Enfermagem e na administragcdo de medicamentos e
estavam direcionadas aos pacientes internados. A aproximagao com um contexto
de urgéncia e emergéncia possibilitada por meio do exposto, foi enriquecedora e
permitiu refletir acerca da importancia do conhecimento especifico ser adquirido
em algum momento da graduacao, para que o estudante tenha um norte para
saber em qual area de formagao deseja atuar.
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