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RESUMO

A presente pesquisa ambientada na rotina dos profissionais de saude, tem
como objetivo, elencar a tomada de decisbdes por parte do enfermeiro para com o
paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR), mostrando a sua importancia em
dominar as técnicas e procedimentos corretos, tendo este, nogdes de cuidado e
humanizagao, integrando suas praticas socorristas com agilidade e eficiéncia,
garantindo que o paciente tenha seu organismo, a priori, suas fungdes respiratérias e
a circulacdo sanguinea recompostas aos padrbes considerados normais, evitando
assim situagbes de morte e ou sequelas. Para tanto, a pesquisa descrita sera de
ambito qualitativa a qual permite a compreensao do contexto analisado. O ambiente
de estudo conforme ja citado sera a sala de urgéncia, sua estrutura seja fisica com
materiais adequados, bem como o profissional da enfermagem e demais membros
gque compdem a rotina, sempre conduzidas de forma holistica, abrangendo o todo.
Por fim, serdo discutidos os aspectos negativos e positivos que podem interferir na
situagao final do paciente. Através de uma pesquisa do tipo bibliografica serédo
utilizados periddicos, sites académicos dentre outros materiais para facilitar a
compreensao do assunto.

Palavras-chave: Enfermeiro, Urgéncia, Parada Cardiorrespiratéria (PCR),
Emergéncia, RCP.



ABSTRACT

This research, set in the routine of health professionals, aims to list the
decision-making by nurses towards the patient in cardiac arrest (CPA), showing its
importance in mastering the correct techniques and procedures. notions of care and
humanization, integrating their first aid practices with agility and efficiency, ensuring
that the patient has his body, a priori, his respiratory functions and blood circulation
restored to the standards considered normal, thus avoiding situations of death and/or
sequelae. Therefore, the research described will be qualitative in scope, which allows
for an understanding of the analyzed context. The study environment as mentioned
above will be the emergency room, its structure is physical with adequate materials,
as well as the nursing professional and other members who make up the routine,
always conducted in a holistic way, covering the whole. Finally, the negative and
positive aspects that can interfere in the patient's final situation will be discussed.
Through a bibliographic research, periodicals, academic sites and other materials will
be used to facilitate the understanding of the subject.

Keywords: Nurse, Emergency, Cardiopulmonary Arrest (CPA), Emergency, CPR.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Métodos de Fumigacao e flagelagao. .........ccoeveviiiiiiiiniiececicce e, 19
Figura 2 - O lugar do homem e de Deus. O Homem Vitruviano (Leonardo da Vinci,

1 19
Figura 3 - Estrutura do COraga0. .......ccooiiiiiiiiiiiee e e e 27
Figura 4 - Estrutura dos vasos SanguinOos. ..............cciiuiiiiiiiiiiiiiiiiec e 28
Figlita5 =AABHAS BVEIHES 1D BOIP0L. oo 28
Figura B = Colllas SangUINBaG. «.. - i somsassinm s sisiss st et s s s 29
Figura 7 - Estrutura do sistema respiratorio- Vias aéreas superior e inferior. ........... 30
Figura 8 - Esquema do Protocolo de Manchester. .............ccccccciiiiiii 34
Figura 9 - Corrente da SobrevivencCia...............ccociiiiiiiii e 38
Figura 10 - SBV: Procedimentos DASICOS. ......c..uuiiiiiiiiiiiiic e 40
Figura 11 « Pesicionamentodo DEA. »uussmmammmmm s i s s i 41

Figura 12 - Esquema de RGP cumssmsmosmmommsmmmsmmsmmms o o mss oss sssssss 41



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 = Categorizacdo da Parada CardlBca. ..c..ouemssmimimmisssm s sgususisss 26



AHA
APH
APS
DEA
ERC
ILCOR
MS
OMS
PCR
PCREH
PCRIH
PNAN
RCP
SAV
SBV
SUS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

American Heart Association

Atendimento Pré- Hospitalar

Atencao Primaria a Saude

Desfibrilador Externo Automatico

European Resuscitation Council
International Liaison Committee On Resuscitation
Ministério da Saude

Organizacao Mundial da Saude

Parada Cardiorrespiratoria

Parada Cardiorrespiratéria Extra-Hospitalar
Parada Cardiorrespiratoria Intra-Hospitalar
Politica de Atengao Nacional as Urgéncias
Reanimagao Cardiopulmonar

Suporte Avangado de Vida

Suporte Basico de Vida

Sistema Unico de Saude



SUMARIO

T INTRODUGAOD ...ttt ettt et e e eaeeaeeteereeaeeeanaes 14
L Tl e —— 16
R L 17
3.1 OBUETIVO GERAL ...ttt ettt ettt e ettt n e 17
3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS ......oovooeoecee oo eseeeeeveeeee et 17
o IREVISED 118 LHBFBIIE - concromsrmmnarmmnormmormanmanimmssiomsm s s s 18
4.1 O RENASCIMENTO DA SAUDE PUBLICA: ALGUMAS CONCEPCOES.......... 20
4.2 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL: NOVOS OLHARES .........cc.cooovueeeeeseeesesee, 22
4.3 FISIOLOGIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIO ............... 26
4.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NAS TECNICAS DE PCR/RCP......cccccccoviviennnn. 31
5 CONSIDERACOES FINAIS ..o 43

=L = T S 44



14

1 INTRODUGAO

A presente monografia, realizada no eixo da Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) e sua vital importancia na recuperacao e manutengao da vida em pacientes,
guando contextualizada nos centros de urgéncia e emergéncia, procura mostrar uma
reflexdo necessaria e ampla para que o desenvolvimento das agdes e reagdes por
parte do profissional da enfermagem, sejam efetuadas com sucesso, garantindo
assim, os direitos basicos nos mais diferentes niveis de vida do ser humano no
pronto atendimento, em sumo: os aspectos cognitivos, fisicos, afetivos e sociais
consolidados com a atengdo humanista e acolhedora que a enfermagem deve
proporcionar. O protagonismo do enfermeiro, juntamente com o embasamento
teorico acaba por propiciar uma reflexdao obtendo melhoria da pratica de
ressuscitacdo (NOLAN, 2005). Portanto, busca-se atingir os objetivos propostos
tendo como objetivo geral conhecer a atuagao do Enfermeiro na sala de emergéncia
durante a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e os objetivos especificos que serdo
apresentados nas etapas conseguintes.

Para tanto, o estudo se organizara em trés partes, sendo em um primeiro
momento apresentado a fisiopatologia da PCR ao longo da historia, localizando fatos
que discorram sobre a importancia do assunto nas relagbes sociais. No segundo
objetivo especifico serdo discutidas as questbes da Anatomia e Fisiologia do
Sistema Cardiovascular e do Sistema Respiratério, identificando as estruturas
anatémicas envolvidas na Parada Cardiorrespiratoria;

Para finalizar, no terceiro ponto se ressalta, a importancia e organizagao dos
espacos fisicos, e o papel do enfermeiro, na utilizagao de técnicas utilizadas na
reversao de uma PCR, como por exemplo: RCP, Corrente da Sobrevivéncia, Suporte
basico de vida (SBV), Suporte avancado de vida (SAV), Desfibrilador Externo
Automatico (DEA), entre outros protocolos de atendimento, para que um novo olhar
possa ser formado perante os cuidados e estimulos ali ofertados, identificando as
necessidades basicas do paciente.

O estudo a ser apresentado, além de servir para ampliar os conhecimentos
prévios com uma nova visdo sobre o assunto, relata a importancia em lidar com a
questao de salvar vidas em ambientes de urgéncia e emergéncia, explorando os
aspectos de prevengao e promogao integral para que tudo possa ser significativo e

positivo, para tanto, esta pesquisa sera importante aos alunos do curso de
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Enfermagem, assim como para a literatura em geral. O desenvolvimento desta
pesquisa € de fato importante, motivado pela coleta de informagdes em sites e
meios de comunicacgao, nota-se a crescente e o consideravel aumento de mortes por
PCR, ainda mais quando relacionado ao cenario da sociedade atual: a pandemia do
coronavirus; de pronto as informagdes explicitadas vao fundamentar a organizagao
dos protocolos de salvamento no que compete aos espacgos atuais de urgéncia e

emergéncia e que certamente irdo se modificar com o passar do tempo.
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2 METODOLOGIA

Assim sendo, o texto sera conduzido no ambito de uma abordagem
qualitativa, a qual permite a compreensdo do contexto analisado, explorando os
diversos pontos de vista do tema, bem como os integrantes, equipe de enfermagem,
centros de urgéncia/emergéncia, paciente e familia. Ao fazer uso dessa abordagem,
0 pesquisador procura aprofundar-se na compreensao dos fendmenos que estuda
em relacdo as agdes dos individuos, grupos ou organizagbes em seu ambiente e
contexto social, interpretando-os segundo a perspectiva dos participantes da
situacdo, enfocada sem se preocupar com uma representatividade numeérica,
generalizagoes estatisticas e relagbes lineares de causa e efeito (ALVES, 1991;
GOLDENBERG, 1999; NEVES, 1996; PATTON, 2002).

Partindo de uma revisdo do tipo bibliografica que, segundo GIL (1994),
possibilita um amplo alcance de informacgbes, além de permitir a utilizagao de dados
dispersos em inumeras publicagdes, auxiliando também na construgdo, da melhor
definigdo que envolve o objeto de estudo proposto, a atuacao do enfermeiro na sala
de urgéncia/emergéncia durante o procedimento de PCR em seu paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a atuac&o do Enfermeiro na sala de emergéncia durante a Parada

Cardiorrespiratéria (PCR)

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Compreender a fisiopatologia da PCR.
Descrever a anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular e respiratorio.

Refletir sobre as técnicas utilizadas na reversao de uma PCR.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A parada cardiorrespiratoria (PCR) se conceitua como uma das maiores
emergéncias dentro da profissdo enfermagem, ndo se limita a espacos intra-
hospitalares, podendo ocorrer na maioria dos casos de forma subita, antes mesmo
do paciente adentrar em salas de emergéncia/urgéncia. A fim de esclarecer esses
pontos, necessario se faz entender o processo de ressuscitagdo pulmonar ao longo
dos anos da histéria humana.

Destarte a isso, percebe-se que por anos a humanidade tem interpretado a
morte como algo irreversivel e por muitos anos as técnicas de ressuscitagdo eram
vistas de formas diferentes. O primeiro relato sobre ressuscitacdo refere-se ao
momento da criagdo de Adao tendo Deus “soprado em sua boca dando-lhe vida”
(Guimaraes et.al, 2009).

Ainda segundo as escrituras sagradas, outra reversdo de morte subita &
descrita no livro de Il Reis, Capitulo 1V, Versiculos 31-36, quando Eliseu € chamado

para ver o filho de uma mulher; assim & descrito:

Geazi... pds o borddo sobre o rosto do menino; porém nZo houve nele voz
nem sinal de vida; entao, disse a Eliseu: O menino n&o despertou tendo o
profeta chegado a casa, o menino estava morto sobre a cama. Entéo,
entrou, fechou a porta e orou ao Senhor. Subiu & cama e deitou-se sobre o
menino e, pondo a sua boca sobre a dele, os seus olhos sobre os olhos
dele e as suas maos sobre as méaos dele, se estendeu sobre ele; e a carne
do menino aqueceu. Entdo, se levantou, e andou no quarto uma vez de la
pra ca, e tornou a subir, e se estendeu sobre o menino; este espirrou sete
vezes e abriu os olhos. Entdo tendo chamado a sunamita, o profeta lhe
disse: Toma o teu filho.

Adiante na linha histérica da humanidade, técnicas de RCP tambem sao
observadas nos moldes da sociedade romana, as técnicas datadas em 476 a.C
variavam desde a aplicacao de calor ao corpo do individuo com a imersédo de
objetos quentes sobre o abdémen, termo denominado por fumigagéo, bem como a
flagelagao chicoteando-se com urtiga, supondo que a dor causada iria estimular o
corpo a reagir, (Guimaraes et. al, 2015), (Figura 1).
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Figura 1 - Métodos de Fumigacao e flagelagao.
Fonte: Gordon A. Histéria da Reanimacgéo. In: Lane JC. Reanimagéo. Rio de Janeiro. Editora
Guanabara Koogan 1981;226-246

Contudo, preconiza-se que a evolugdo das técnicas em pacientes com PCR
e manuais orientativos surgem em meados do final do séc. XVIIl e metade do século
XX, tendo o processo o qual se denominava lluminismo alavancado esses estudos.

O século das luzes como o iluminismo (Figura 2) também €& conhecido,
defendia antes de tudo, a concepgao do homem como dono de sua razdo e condutor
de seu proprio destino, rompendo entdo com os dogmas religiosos, outrora, tao
marcantes nos modelos de sociedade anterior. Em sumo, o periodo renascentista
em nada mais se pautava do que “iluminar” a sociedade para o caminho do

desenvolvimento e progresso.

Figura 2 - O lugar do homem e de Deus. O Homem Vitruviano (Leonardo da Vinci, 1490).
Fonte: Dominio Publico (2021)

Frente a esses novos pensamentos e a priorizagao da ciéncia, o modelo de
vida nos centros urbanos também comecga a sofrer alteragbes e consequentemente

os preceitos as questdes médicas e enfermagem também.
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4.1 O RENASCIMENTO DA SAUDE PUBLICA: ALGUMAS CONCEPCOES

A questdo de saude conforme vista no decorrer dos tempos, ndo esta
limitada a padrdes, pelo contrario, esta intrinsicamente ligada com os pilares
econdmicos, politicos, culturais e sociais de determinado cidadao, ou seja, segundo
Scliar (2007), o termo saude ndo pode ser tratado de forma homogenia, cada
pessoa, época, € modelo social ira vivencia-la dependendo das concepg¢des morais
e éticas estipuladas no padrao social ao qual esta inserido.

Tendo a Revolugéo Industrial impulsionado os novos modelos de sociedade,
sao expostos nesse periodo um primeiro pensamento quanto ao auxilio e
assisténcia medica para os funcionarios fabris; nesse contexto, com o intuito de
proteger a mao-de-obra, a classe trabalhadora passa a ter algumas politicas quanto
as condigdes de higiene e sanitarismo/insalubridade, dentre outros termos, conforme

Mendes e Dias (1991) exemplificam com o relato a seguir:

Cologue no interior da sua fabrica o seu préprio médico, que servira de
intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira
que ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele
verificar que qualquer dos trabalhadores esta sofrendo a influéncia de
causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevencao.
Dessa forma vocé podera dizer: meu medico € a minha defesa, pois a ele
dei toda a minha autoridade no que diz respeito a protegcao da salde e das
condigbes fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer
alteracéo da saude, o médico unicamente € que deve ser responsabilizado”.
(Dr. Robert Baker, 1830 apud MENDES; DIAS, 1991).

Entretanto, somente no século XX, depois da Segunda Guerra Mundial, em
1948, a OMS (Organizagao Mundial da Saude), estabelece o primeiro conceito
universal de saude, segundo Scliar (2007):

Divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entdo o Dia
Mundial da Sautde), implicando o reconhecimento do direito a salde e da
obrigagao do Estado na promocgao e protegao da saude, diz que ‘salde é o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e nZo apenas a
auséncia de enfermidade’.

Amparado nessa nova definicdo de saude por parte da OMS, entende-se que
o individuo deveria através da salde, contemplar o seu direito a uma vida plena e
sem qualquer privagdo, para exemplificar essa qualidade de vida ideal, foi proposto
por Marc Lalonde, em 1974, um campo de saude (Health field) que de acordo com o
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mesmo, propunha-se que o campo de saude abrangesse quatro elementos,

conceituando-os:

. a biologia humana, que compreende a heranga genética e os
processos bioldgicos inerentes a vida, incluindo os fatores de envelhecimento;

¢ 0 meio ambiente, que inclui o solo, a agua, o ar, a moradia, o local de
trabalho;

. o estilo de vida, do qual resultam decisdes que afetam a saude: fumar
ou deixar de fumar, beber ou nao, praticar ou nao exercicios;

e a organizacao da assisténcia a saude. A assisténcia medica, os

servigos ambulatoriais e hospitalares e os medicamentos.

O mundo passava por muitos avangos e transformacgdes pos Revolugao
Industrial, as questées epidemiologicas foram de doengas infectocontagiosas para a
vertente das doengas cardiovasculares advindas do esforgo bragal, por exemplo. A
passos lentos e demorados as politicas de assisténcia aos trabalhadores visavam
diminuir tais impactos sob a saide do empregado.

Destarte a isso, a expansao social do em estar a manutengao da vida, acaba
por acontecer em 1977, a Conferéncia de Alma-Ata, na ex URSS (Unido Soviética)
patrocinada pela OMS, colocando em pauta as divergéncias e desigualdades do
tema “saude” entre paises subdesenvolvidos e desenvolvidos alocando o papel dos
governos como agente no provimento da saude tanto individual quanto coletiva; A
conferencia por si, debateu o inicio do que chamamos de “Atenc¢do Primaria a
Saude” (APS), explicitando que a saude € um direito universal e parte vital para o
desenvolvimento de qualquer modelo de sociedade.

A APS, em sumo, deveria elencar como os sistemas de saude deveriam se
organizar a fim de sanar problemas de saude, tornando-a equalitaria aos cidadaos,
definindo os papeis do governo perante a isto. Reafirma-se essa politica de saude
integral, em uma outra conferéncia realizada pela OMS em 1986, ampliando-se o
conceito de promogao de saude, na Carta de Ottawa sendo:

Promocado de salde é o processo de capacitagdo das pessoas para
aumentar seu controle sobre como melhorar a sua saude. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo
deve ser capaz de identificar e realizar aspiragbes, satisfazer necessidades
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e transformar ou lidar com os ambientes. Salde €&, portanto, vista como um
recurso para a vida cotidiana, nao o objetivo da vida. Trata-se de um
conceito positivo enfatizando recursos sociais e pessoais, assim como
capacidades fisicas. Portanto, promocdo de salde ndo €& apenas
responsabilidade de um setor e vai além dos estilos de vida saudaveis para
o bem-estar (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

E notavel que todo esse processo de atengdo ao bem estar geral do individuo
desdobrava-se em politicas publicas necessarias a nivel mundial, conforme veremos
adiante, o Brasil também passa por tais transformacoes e adquire competéncias que
englobem o que foi proposto pela OMS, o individuo como parte funcional de uma

sociedade saudavel e pleno de suas funcdes basicas de vida.

4.2 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL: NOVOS OLHARES

De fato, o mundo agora, contemplado com 0s novos conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos, o pensamento em relagdo a salude das coletividades
humanas se fortalecia; as reformas higienistas eram pontos fortes a serem
discutidas. Neste cenario, entende-se por higiene, o processo que segundo (Latour,
1984) era caracterizado pelo estudo do homem e dos animais em sua relagdo com
meio, ou seja, o aperfeigoamento de condigdes vitais para o individuo e a espécie.

Mesmo com todos os olhares para a nova concepg¢ao de saude e bem estar
humano, era ainda comum a transmissado de doengas infectocontagiosas, perante
isso, nota-se que a histdéria da saude publica no Brasil, ndo se desvencilha dessas
epidemias, por muitos periodos foi acometida por doengas que de certa foram
causaram danos aos habitantes, febre amarela, doen¢a de chagas por exemplo.

No territério brasileiro, desde o inicio da década de 80, tendo o pais
promulgado uma nova Constituicdo Federal, a de 1988, acaba por moldar também
as politicas publicas no campo da saude, derivando no processo de criagao do
popularmente chamado Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo os preceitos
amparados na nova legislagao que em seu artigo Art. 196, nos diz que

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao.
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Por conseguinte, a pluralidade de ideias e dimensées perante a saude do
trabalhador, passam a ser de responsabilidade deste sistema, o SUS, em sua mais
variada complexidade, doencgas e ou acidentes provenientes do trabalho. O SUS,
reafirma a cidadania do brasileiro como pec¢a no desenvolvimento econdmico de
seus pais, ou seja, sendo um agente contribuinte e plural de ideias, tendo o Estado a
fungao de ofertar equidade e universalidade aos fatores que contribuam para tal: um
pais ndo funciona quando seus habitantes ndo estdo bem de forma integral: mente e
corpus.

Pautado nesses principios de saude integral, conceituam-se trés termos
importantes nessa perspectiva de politica publica que o sistema unico de saude

defende, assim sendo:

. Integralidade: representado pela necessidade de cada individuo, grupo
e suas demandas, a regionalidade e diferentes centros urbanos e ou rurais;

® Universalidade: A saude conforme preconizada pelo art.196 da
Constituicao Federal, € dever do Poder Publico, ndo se limita ao acesso desta, mas,
também acolhe o individuo com agbes a longo prazo, mantendo a qualidade e
estabilidade do atendimento;

® Equidade: Com o conceito de dissipar as desigualdades sociais e

regionais no pais.

Entretanto, toda essa mobilizagdo em ofertar algo ao trabalhador, o campo
“bem estar” era muito superficial, ndo haviam investigacbes mais sérias sobre os
agravantes em determinadas doencgas, limitando também o préprio profissional da
saude em executar a assisténcia e promog¢ao do bem cuidar ao paciente.

A complexidade da questdo de saude publica na cronologia histérica pode
ser um sindénimo da palavra “desafio” tanto por parte do sistema quanto do
profissional em dominar técnicas e promover a tao esperada equidade ao paciente,
nao obstante a isso, o tema de estudo desse artigo, a parada cardiorrespiratoria
(PCR) € encontrada no apice das rotinas emergenciais nesses espacgos, levando o
mesmo sindnimo “desafio”, fazendo-se necessario uma educag¢ao permanente para

a equipe de enfermagem, nas proximas linhas, serao apresentados os protocolos,
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causas e padroes a serem seguidos nestes momentos, cujo objetivo € sintetizar o
fenébmeno em si, tendo sempre a priori, a manuteng¢ao da vida.

Conforme ja detalhado, ao longo dos anos, desde que criado o SUS no
territorio brasileiro, vem a passos lentos efetivar as politicas publicas de saude,
outrora outorgada pela Constituigdo Federal, entretanto, ainda enfrenta muitos
empecilhos para tal. No contexto apresentado, os servicos de urgéncia e
emergéncia acabam por sofrer com tal desestruturagao seja burocratica ou funcional
comprometendo a eficacia do sistema de salde, abrindo espago para criticas nem
sempre positivas pelo consumidor final: o paciente.

Visando sanar tais defasagens, reorganizar e regular essa area, € proposta
com um documento normativo para a fluéncia do atendimento, a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias (PNAN), detalhada em portaria MS/1863 em 29 de setembro
de 2003, preconiza-se que essa atengdo deve abranger: estratégias promocionais
de qualidade que vao garantir os aspectos da universalidade, equidade e
integralidade no atendimento a urgéncia sejam clinicas, cirargicas, gineco-
obstetricas, psiquiatricas, pediatricas tanto quanto as urgéncias externas como
traumatismos nao intencionais, violéncia e suicidio.

A Organizagcdo de redes assistenciais por sua vez, se estabelece pelo
respeito as questdes hierarquicas entre gestores, sejam elas ambientadas nas
esferas, federal, estadual ou municipal e se consclidam com a elaboragdo de
diretrizes de regionalizagao ao atendimento de urgéncia/emergéncia com a correta
divisao de recursos em suas respectivas redes de saude; Ja, a Qualificacao e
educagao permanente, outro fator importante exposta na PNAN, elenca a
capacitagao e educacao dos profissionais de saude seja na gestdo pré-hospitalar,
hospitalar e pos- hospitalar, cuja fungao € capacitar e aprimorar habilidades tudo de
acordo com as diretrizes do SUS.

A Central de regulagdo medica de urgéncias também citada na portaria atua
como uma ferramenta de defesa do direito de acesso aos pacientes acometidos por
agravos de urgéncia, ou seja, o gerenciamento de questdes ligadas a leitos, exames
e consultas com especialistas por exemplo, por fim, e ndo menos importante temos
também o eixo da humanizagao, visando o bem estar integral do individuo, por
exemplo, reduzir as filas, tempo de espera e realizar um bom atendimento, itens

estes pautados em uma gestao participativa e educagao democratica.






