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RESUMO
Trata-se de estudo de caso único, analítico, com abordagem qualitativa, que objetivou conhecer os conteúdos de urgência e emergência 
ensinados em um curso de graduação em Enfermagem. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2014. Foram entrevistados 13 
professores; observadas 18 aulas teórico-práticas de laboratório; e analisados 13 planos de ensino de disciplinas do curso, além do projeto 
pedagógico. A partir da análise de conteúdo, emergiram três categorias: critérios utilizados para a escolha dos conteúdos a serem trabalhados; 
conteúdos das aulas teóricas, aulas práticas de laboratório e aulas teórico-práticas: distribuição por período/fase; e conteúdos ministrados nas 
atividades teórico-práticas no serviço: dependência da demanda. Identificou-se a necessidade de aprofundar a discussão sobre os conteúdos a 
serem trabalhados, principalmente na definição daquilo que é prioritário, evitando a mera instrumentalização dos alunos alijada de raciocínio 
crítico, desenvolvendo as competências propostas para o perfil do egresso. 
Palavras-chave: Ensino; Enfermagem; Currículo; Emergência; Prática Profissional; Educação em Enfermagem.

ABSTRACT
This unique analytical, qualitative case study aimed to identify the urgency and emergency content taught in an undergraduate nursing curriculum. 
Data were collected between August and December, 2014. In this study, 13 professors were interviewed, 18 theoretical and practical laboratory classes 
were observed, and 13 subject syllabuses in addition to the pedagogical course project were analyzed. Content analysis identified three themes: 1.) 
criteria used for choosing the course content that should be taught; 2.) course content taught in theoretical/practical classes, in theoretical classes, 
and in practical laboratory classes and how they are allotted to semesters/phases; and 3.) course content taught in theoretical/practical activities 
performed at health services: dependence on demand. This study identified several needs: 1.) to deepen the discussion about which contents should 
be taught in undergraduate curricula and how priorities are and should be set in order to develop the proposed competence for graduate students 
and 2.) to avoid mere instrumentalization of students who do not have critical thinking skills that guide their learning processes. 
Keywords: Teaching; Nursing; Curriculum; Emergencies; Professional Practice; Education Nursing.
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INTRODUÇÃO
Entre os inúmeros espaços de atuação dos enfermeiros, os 

serviços de urgência/emergência (U/E) constituem-se em um 
dos segmentos da saúde em que os profissionais de enfermagem 
exercem sua prática como integrantes da equipe de atendimen-
to, atuando no cuidado direto ao paciente, no gerenciamento e 
responsabilizando-se pelas atividades de educação permanente.1

A proposta de organização do sistema brasileiro de aten-
ção às urgências tem apresentando avanços em relação à de-
finição de conceitos e incorporação de novas tecnologias, vi-
sando à organização do atendimento em rede. Nesse senti-
do, espera-se que a formação dos profissionais da saúde possa 
acompanhar essas mudanças e que a população acometida 
por agravos agudos seja acolhida em qualquer nível de aten-
ção no sistema de saúde, de forma que tanto a atenção bási-
ca quanto os serviços especializados deverão estar preparados 
para o acolhimento e encaminhamento de pacientes para os 
demais níveis do sistema quando se esgotarem as possibilida-
des de complexidade de cada serviço.2,3

Nesse contexto, observa-se a formação dos profissionais 
como aquela capaz de ofertar sólido conhecimento acadêmi-
co, que desenvolva reflexões sobre a realidade social e, centrada 
no cuidar, permita o aperfeiçoamento das ações da enferma-
gem. Isto se dá, em parte, por meio da integração dos conte-
údos teóricos e práticos oferecidos, viabilizando experiências e 
permitindo formar determinado perfil de profissional.4

Os conteúdos essenciais para cursos de graduação em En-
fermagem conforme o estabelecido pelas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN) da Enfermagem necessitam ter relação 
com o processo saúde/doença do indivíduo, da família e da co-
munidade, proporcionando a integralidade das ações do cuidar 
em enfermagem, contemplando as ciências biológicas e da saú-
de, as ciências humanas e sociais e as ciências da Enfermagem.5 
Certamente os conteúdos pretendidos não se constituem na 
principal questão do processo de ensino, mas são aspectos fun-
damentais da formação e devem conectar-se com as novas de-
mandas do serviço e novas propostas de formação.4

Desse modo, a formação do enfermeiro tem por meta 
um perfil profissional aliado a competências técnicas, éticas 

e políticas.6 O ensino na graduação em Enfermagem deve ser 
orientado aos problemas mais relevantes do país, fundamenta-
do nos diferentes níveis de atuação do enfermeiro e subsidia-
do pelo desenvolvimento progressivo de suas competências.7,8

Quanto à formação do enfermeiro para o cuidado de pa-
cientes em situações críticas de saúde, cujo atendimento de U/E 
está atrelado, além dos conteúdos que abrangem os desequilí-
brios das funções orgânicas – que caracterizam a condição crítica 
de saúde –, devem-se incluir estratégias facilitadoras do desen-
volvimento de competências para a prática. Nessa direção, essas 
estratégias devem permitir a avaliação sistemática, interpretativa, 
evolutiva e articulada, objetivando o reconhecimento das situa-
ções atuais ou potenciais de deterioração clínica, a implementa-
ção precoce de intervenções eficazes e a avaliação das respostas 
a essas intervenções, assim como a identificação dos recursos ne-
cessários ao manejo indicado àquela situação específica.9,10

Portanto, considerando-se a necessidade de se definirem 
os conteúdos a serem abordados no desenvolvimento das 
competências relacionadas à formação do enfermeiro, referen-
tes, especificamente, à área da U/E, questionam-se: quais con-
teúdos de urgência/emergência estão inseridos no processo de 
ensino na graduação em enfermagem? Quais os critérios utili-
zados para a escolha dos conteúdos a serem trabalhados no 
ensino de urgência/emergência?

OBJETIVO

Conhecer os conteúdos de urgência/emergência ensina-
dos em um curso de graduação em enfermagem.

MÉTODO

Estudo de caso único, analítico, exploratório, com aborda-
gem qualitativa. Para esta investigação, selecionou-se um curso 
de graduação em enfermagem de uma instituição pública da 
região Nordeste do Brasil. Entre as instituições com mais tem-
po de funcionamento, optou-se pelo curso com maior núme-
ro de egressos e com maior representatividade em termos de 
número de alunos formados.

RESUMEN
Se trata de un estudio de caso único, analítico, de enfoque cualitativo, con el objeto de conocer el contenido de urgencias y emergencias que se enseña en 
el curso de grado en enfermería. La recogida de datos ocurrió entre agosto y diciembre de 2014. Se entrevistaron a 13 profesores; se observaron 18 clases 
teórico-prácticas de laboratorio y se analizaron 13 planes de estudio de materias del curso, además del proyecto pedagógico. A partir del contenido de 
los análisis se definieron tres categorías: criterios utilizados para seleccionar los contenidos por trabajar; contenido de las clases teóricas, prácticas de 
laboratorio y teórico-prácticas: distribución por año / etapa; y contenidos de las actividades teórico-prácticas en el servicio: dependencia de la demanda. Se 
identificó la necesidad de una mayor discusión sobre los contenidos por trabajar, sobre todo en la definición de aquello que es una prioridad, evitando la 
mera instrumentalización de los estudiantes sin formar pensamiento crítico, con miras  a desarrollar las competencias propuestas para el perfil de salida. 
Palabras clave: Enseñanza; Enfermería; Curriculum; Urgencias Medicas; Práctica Profesional; Educación en Enfermeria.
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urgência/emergência (U/E) inseridos na graduação em Enferma-
gem, ressaltando a lógica de formação do enfermeiro generalista.

Para evidenciar a estrutura relacionada aos conteúdos, três 
categorias de análise surgiram: critérios utilizados para a sele-
ção dos conteúdos relativos à urgência e emergência; conteú-
dos das aulas teóricas, aulas práticas em laboratório e aulas te-
órico-práticas: distribuição por período/fase; e conteúdos das 
aulas práticas no serviço: dependência da demanda.

Critérios utilizados  
para a seleção de conteúdos 
relativos à urgência e emergência 

Para a escolha dos conteúdos foram identificados três cri-
térios a partir das falas dos professores: conteúdos considerados 
básicos ou clássicos; conteúdos escolhidos por serem problemas 
comuns nos serviços de U/E na realidade local; e conteúdos que 
foram inseridos com base na Política Nacional de Atenção às Ur-
gências (PNAU) e linhas de cuidados prioritárias. Ressalta-se que 
ao longo dos anos vão sendo retirados e acrescentados conteúdos:

Os assuntos básicos, tais como hipertensão e as hemorra-
gias, são mais comuns, então, sempre estão ali. E como a grade 
curricular é grande e o tempo é pouco, às vezes, você tem que 
tirar um conteúdo em detrimento de outro. Mas fico ciente 
que faltou. Tentamos manter pelo menos o básico. Que o alu-
no saiba atender uma paciente com eclâmpsia, que o aluno 
saiba atender uma paciente com choque hipovolêmico (P07).

Prestar assistência de enfermagem diante de alguns 
casos, tais como parada cardiorrespiratória, convulsão, cri-
se asmática, intoxicação e trauma, são os que conseguimos 
trabalhar no laboratório, são esses principais, por também 
serem os mais frequentes na urgência pediátrica (P01).

Os conteúdos foram definidos com base na Política 
Nacional de Atenção às Urgências. São conteúdos obriga-
tórios, de abordagem inicial no atendimento pré-hospita-
lar, síndromes coronárias agudas e acidente vascular en-
cefálico e características do atendimento do serviço. Tem 
atenção psiquiátrica, pediátrica e neonatal, gineco-obsté-
trica, trauma e abordagem clínica (P02).

Pode-se identificar que o aluno também informa conteú-
dos a serem trabalhados, alertando sobre aqueles em que sen-
tem a necessidade de revisão.

Ao final a professora perguntou se os alunos ainda ti-
nham alguma dúvida. Mas ninguém quis fazer perguntas so-
bre a temática. No entanto, pediram à professora para fazer 

O foco do estudo foi o processo de ensino de conteúdos 
relativos à U/E em enfermagem ao longo de todo o curso, nas 
disciplinas referentes às “Ciências da Enfermagem”, tanto nas 
específicas ou responsáveis pelo ensino de urgência/emergên-
cia, como naquelas que, mesmo não sendo específicas, abor-
dam essa temática em sua área. O olhar se deu a partir de três 
ângulos: análise documental do projeto pedagógico do curso 
(PPC) e dos planos das disciplinas; observação das aulas práti-
cas nos laboratórios de habilidades/simulação; e entrevistas. As 
entrevistas foram gravadas em áudio e o registro das observa-
ções se deu por meio de diário de campo.

Foram entrevistados 13 professores das disciplinas relacio-
nadas ao ensino da temática urgência/emergência, totalizando 
208 minutos e 12 segundos de gravação. Realizaram-se observa-
ções em 18 aulas práticas de laboratório referentes a três disci-
plinas, totalizando 40 horas e 10 minutos de observação; com 
média de 2,2 horas por aula. Foram analisados 13 planos de dis-
ciplinas na íntegra, entretanto, conteúdos relativos à urgência/
emergência de forma explícita foram identificados apenas nos 
planos de ensino de quatro disciplinas. Os planos foram cedidos 
pela coordenação do curso e pelos professores de cada discipli-
na. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2014.

Quanto à análise dos dados, esta se ancorou na estrutu-
ra do estudo de caso, em que se realizou a leitura do material, 
com o propósito de sucessivas aproximações para as codifica-
ções e as categorizações. Para tal, a técnica de análise de con-
teúdo proposta por Bardin11 serviu de orientação. A primeira 
etapa consistiu na análise de conteúdo das entrevistas, seguida 
da análise dos documentos e das observações, com o objetivo 
de evidenciar os dados das entrevistas e identificar novos acha-
dos. Para auxiliar no manuseio dos dados, utilizou-se o software 
Atlas.ti® versão 7.5.4. Após a codificação, os dados foram orga-
nizados em categorias.

A condução da pesquisa seguiu os princípios, normas e di-
retrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, em 
consonância com a Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, 
do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências 
da Saúde do Trairi (FACISA), pertencente à Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte (UFRN), com o Parecer do CEP nº 
764.031, de 22 de agosto de 2014, CAAE: 31745514.5.0000.5568. 
Todos os docentes participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo na entrevista e 
permitindo a observação das aulas práticas de laboratório. 

RESULTADOS

A partir das entrevistas dos professores, da análise docu-
mental do PPC e dos planos das disciplinas e das observações 
das aulas práticas, pode-se conhecer os conteúdos específicos de 
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uma revisão sobre duas outras temáticas: eletrocardiograma 
e gasometria. A professora combinou para outro dia (OBS. 12).

O PPC não abrange conteúdos específicos a serem desen-
volvidos, entretanto, apresenta as competências do egresso, 
entre as quais se podem destacar o desenvolvimento da edu-
cação permanente, e fornece diretrizes que podem auxiliar nas 
escolhas dos conteúdos. Permitir aprendizagem significativa, 
focada em problemas reais, tratados de forma articulada com 
outros conteúdos em uma abordagem teórico-prática tam-
bém se expressa como preocupação:

A relação pedagógica entre docentes e discentes de-
verá ser participativa, baseada na aprendizagem signifi-
cativa e problematizadora, oportunizando reflexões e dis-
cussões sobre os problemas reais vivenciados, promoven-
do a articulação entre teoria e prática (PPC 01).

É importante ressaltar que durante as observações pode-
-se identificar que em algumas temáticas o professor utilizava 
protocolos internacionais e também conseguia contextualizar 
o conteúdo com a realidade local do estado e do município.

Todas as abordagens dos casos apresentados pelos 
alunos e teorias apresentadas pelo professor se deram 
com base em protocolos internacionais, assim como rela-
cionando com a realidade local do município, do estado, 
do Brasil e do mundo (OBS. 01).

Abordou um caso hipotético sobre uma arquibancada 
que caía em um jogo de futebol deixando 30 vítimas. Con-
siderando que cada um dos alunos estaria no local, passou 
as seguintes questões para cada um responder por escri-
to: estamos preparados? Quais os passos iniciais? Quando 
e onde atuar? Quais as prioridades? Discutiram a realidade 
do município e da rede de saúde do Estado sobre o preparo 
para o atendimento de múltiplas vítimas (OBS. 14).

É importante atentar para a resolução de problemas limi-
tada a descobrir unicamente como este se resolve. As práticas 
pedagógicas arraigadas a aspectos tradicionalistas ainda são 
muito presentes, pensando a resolução de problemas de for-
ma mecânica e procedimental. Resolver casos é uma ativida-
de presente no cotidiano da enfermagem, exigindo, inclusive, 
inúmeras estratégias de enfrentamento, o que pode auxiliar os 
alunos em outras áreas do conhecimento ou outros espaços de 
atuação da enfermagem que não a urgência/emergência, uma 
vez que permite desenvolver a capacidade de resolver situa-
ções desafiadoras, interagir transdisciplinarmente, desenvolver 
habilidades de comunicação, criatividade e senso crítico.

Conteúdos das aulas teóricas, 
práticas de laboratório e de campo: 
distribuição por período/fase 

O ensino de U/E começa no 5º período do curso. Nesse pe-
ríodo/fase a disciplina “Atenção I” trabalha conteúdos de clínica 
médica e cirúrgica em nível da média complexidade. Não é uma 
disciplina específica ou com foco na U/E, inclusive, não tem cam-
po de aula prática em serviço específico de U/E. O único conteú-
do específico e com foco em U/E trabalhado nesse componente 
curricular é o suporte básico de vida (SBV). Embora aborde ou-
tros conteúdos que são comuns na prática dos serviços de U/E, 
essa abordagem não é focada especificamente em U/E. O SBV é 
tratado como conteúdo em aulas teóricas e em aulas práticas de 
laboratório. Este foi inserido nessa disciplina pela possibilidade 
de os alunos se depararem com casos de parada cardiorrespira-
tória durante as atividades práticas nas enfermarias:

Na disciplina “Atenção I” trabalhamos, dos conteú-
dos referentes à urgência e emergência, somente o supor-
te básico de vida. Após a parte teórica, temos a prática 
em laboratório. Nessa disciplina o aluno não vai a cam-
po. O conteúdo infarto agudo do miocárdio é trabalhado 
dentro da clínica do aparelho cardiovascular. Mas não em 
serviço de urgência, apenas em nível hospitalar, não ca-
racterizado como urgência e emergência (P10).

No 5º período é abordada a temática de PSIQUIATRIA, en-
tretanto, os conteúdos de U/E psiquiátrica não são trabalhados:

A parte de Psiquiatria se limita à atenção básica. Eles 
não veem nada de urgência psiquiátrica, nem vê nada de 
Psiquiatria relacionada à parte clínica, mesmo hospitalar 
ou de urgência e emergência (P12).

O conteúdo específico de urgência em Psiquiatria 
não é trabalhado (P06).

No 6º período está inserida a disciplina “Atenção II”, que, 
embora não seja exclusiva de U/E, é considerada a disciplina res-
ponsável pelo ensino de U/E do adulto na alta complexidade. 
Nesse sentido, abrange diversos conteúdos básicos, específicos 
e com foco na U/E. Os conteúdos trabalhados em aulas teóricas 
foram os seguintes: Política Nacional de Atenção às Urgências; 
Redes de Atenção às Urgências e Emergências; estrutura e di-
nâmica do pronto-socorro; classificação de risco; dor torácica e 
IAM; eletrocardiograma e arritmias; choques; sepse; reanimação 
cardiorrespiratória – suporte avançado de vida; oxigenoterapia 
e ventilação mecânica não invasiva e invasiva; hemorragias di-
gestivas; distúrbios renais; monitoração hemodinâmica invasiva 
e não invasiva. drogas vasoativas, sedação; distúrbio acidobásico 
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– gasometria arterial e venosa; cetoacidose diabética/distúrbio 
eletrolítico; EAP, insuficiência respiratória; hipertensão intracra-
niana; doação de órgãos e tecidos para transplantes; queimadu-
ras; afogamento; trauma torácico; trauma abdominal; TCE; into-
xicação; animais peçonhentos; abdome agudo; e AVE. As falas a 
seguir evidenciam alguns desses conteúdos:

Os conteúdos são divididos por professor. Cada pro-
fessor fica com um conteúdo específico (P05).

São ofertados conteúdos relacionados à urgência e 
emergência, voltadas para o paciente adulto, e também 
a parte de atenção à saúde do paciente gravemente en-
fermo. Relacionados à UTI e a cuidados críticos em gerais. 
Trabalhamos a parte das afecções cardiovasculares, fo-
cando no paciente crítico, e também na urgência e emer-
gência. Então vemos a parte de protocolos para agir no 
caso de um paciente chegar a um pronto-socorro, uma 
dor torácica, ver a parte de IAM, suporte avançado de 
vida, […]. Também vê a parte de neuro, AVE (P12).

Os conteúdos trabalhados nas disciplinas também pude-
ram ser evidenciados nos planos das disciplinas, como mos-
tram os fragmentos a seguir:

CONTEÚDOS: estrutura e dinâmica da unidade de 
terapia intensiva e pronto-socorro; [Política Nacional de 
Atenção às Urgências e Classificação de Risco]; assistência 
de enfermagem a pacientes com hemorragias digestivas; 
assistência de enfermagem ao paciente com distúrbios re-
nais; monitoração hemodinâmica invasiva e não invasi-
va. Drogas vasoativas, sedação e curare; distúrbio acido-
básico – gasometria arterial e venosa. Cetoacidose dia-
bética/distúrbio eletrolítico. Assistência de enfermagem a 
pacientes SDRA, TEP, EAP, insuficiência respiratória. Assis-
tência de enfermagem ao paciente com aneurisma ence-
fálico. Hipertensão intracraniana e cuidados ao paciente 
em pós-operatório de neurocirurgia. Assistência de enfer-
magem ao paciente com dor torácica e IAM. Eletrocardio-
grama e arritmias cardíacas; assistência de enfermagem 
a pacientes com choques. Assistência de enfermagem a 
pacientes com SEPSE. Reanimação cardiorrespiratória – 
suporte avançado de vida. Oxigenoterapia e ventilação 
mecânica não invasiva e invasiva. Assistência de enfer-
magem na manutenção do potencial doador de órgãos 
e tecidos para transplantes. Conteúdos trabalhados em 
forma de seminário. Assistência de enfermagem em casos 
de queimaduras; assistência de enfermagem ao paciente 
vítima de afogamento; assistência de enfermagem ao pa-
ciente com trauma torácico; assistência de enfermagem 

ao paciente com trauma abdominal; assistência de en-
fermagem ao paciente com TCE; assistência de enferma-
gem em casos de intoxicação; assistência de enfermagem 
ao paciente vítima de animais peçonhentos; assistência 
de enfermagem ao paciente com abdome agudo; assis-
tência de enfermagem ao paciente vítima de AVE (PD06).

Acolhimento, ética no APH; PNAU / regulação médi-
ca / biossegurança; atendimento ao trauma – imobiliza-
ções em APH; SBV / SAV trabalho em equipe; SCA / AVE; 
urgências pediátricas; urgência obstétricas/neoeclâmpsia; 
urgências psiquiátricas; trauma torácico e abdominal; in-
suficiência respiratória; intoxicações exógenas; TCE / TRM; 
atendimento em IMV / produtos perigosos (PD09).

No 6º período, em relação às aulas práticas de laboratório, 
foram trabalhadas apenas duas temáticas: suporte avançado 
de vida (SAV) e suporte ventilatório e oxigenoterapia:

Em relação à aula prática, em laboratório, apenas al-
guns assuntos foram ministrados, aula de ressuscitação car-
diopulmonar, a parte mais avançada. É claro que fazendo 
resgate da parte do suporte básico. Teve também aula so-
bre ventilação invasiva e sobre o ventilador mecânico (P05).

Também damos uma aula de laboratório de ventila-
ção mecânica invasiva e não invasiva. E também no labo-
ratório, eles veem aulas de suporte avançado de vida (P12).

No 7º período os conteúdos de U/E são trabalhados na 
disciplina de “Atenção III”. Esse componente curricular é res-
ponsável pelo ensino na área materno-infantil em todos os ní-
veis de complexidade. Portanto, aborda conteúdos de U/E obs-
tétrica e pediátrica em aulas teóricas, no laboratório e em aulas 
práticas no serviço. Os conteúdos das aulas práticas no serviço 
serão abordados na próxima categoria. Na área da Obstetrícia, 
os conteúdos são focados no parto, na intercorrência na gra-
videz e a assistência na UTI. São abordados os seguintes con-
teúdos: parto; puerpério; intercorrências da gravidez: hiperten-
são na gravidez; eclâmpsia; hemorragias; choque hipovolêmico; 
tromboembolismo.

No que diz respeito à intercorrência na gravidez [os 
conteúdos abordados são]: intercorrências relacionadas 
à hipertensão na gravidez, hemorragias, principais infec-
ções, tromboembolismo (P07).

As aulas práticas de laboratório na Obstetrícia abordam a 
temática do parto, cuidado ao RN e assistência de enfermagem 
na UTI materna:
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os demais em um pronto-socorro de um hospital de pequeno 
porte. As práticas de U/E pediátrica acontecem em um pronto-
-socorro infantil. Não existe um campo específico de U/E obsté-
trica, embora exista esse setor na maternidade. As aulas práticas 
referentes à Obstetrícia ocorrem na sala de parto, no alojamen-
to conjunto e na UTI materna. No 9º período/fase os alunos 
têm a possibilidade de experienciar a prática no serviço em duas 
disciplinas, estágio supervisionado e na disciplina específica de 
U/E, mas nem todos os alunos têm essa oportunidade. No está-
gio supervisionado, nem todos os hospitais têm serviço de U/E, 
além disso, só há vaga para 15 alunos na disciplina específica de 
U/E, que tem o SAMU como campo de aula prática.

Quanto aos conteúdos das aulas teórico-práticas no ser-
viço, os alunos conseguem experienciar as temáticas mais co-
muns do dia a dia dos serviços, entretanto, há uma variação 
dos temas/conteúdos vivenciados por um grupo em relação ao 
outro grupo de alunos, pois esses conteúdos dependem da de-
manda de pacientes que procuram assistência no serviço.

Todos os alunos têm o mesmo ensino, a mesma 
quantidade de prática, mas a oportunidade vai muito 
do serviço que o aluno está inserido, vai muito da de-
manda que até o mesmo professor gera dentro do cam-
po de prática. Então, em algumas situações eles têm mui-
to mais experiências, em outros são experiências mais li-
mitadas, vai de acordo com o que acontece no dia a dia 
do serviço (P04).

Vivencia uma crise asmática, mas não passa por 
uma situação de reanimação cardiopulmonar. Outro 
grupo passa por uma situação de parada cardiorrespi-
ratória, mas não vivencia o trauma, não vivencia a into-
xicação (P01).

As oportunidades, no pronto-socorro, vão de acordo 
com a emergência que aparece e também de acordo com 
o serviço. Por exemplo, no hospital em que estamos, de 
pequeno porte, ele não tem experiência com trauma, é 
raro acontecer. No hospital de referência em trauma do 
estado, poderiam ver essas questões dos traumas. Aqui 
é outro perfil, é mais infarto agudo do miocárdio, crise hi-
pertensiva, são outros tipos de atendimentos (P05).

As experiências proporcionadas aos alunos mediadas pela 
demanda dos serviços podem constituir-se, em parte, em uma 
questão problemática, à medida que se percebe a necessidade 
de aprendizagem de um conteúdo com base apenas no crité-
rio de alguma situação acontecer em determinado momento 
ou estar disponível enquanto os alunos estiverem presentes no 
local de estágio.

O parto em si é trabalhado com outras duas pro-
fessoras. Também do mesmo jeito, aulas teóricas e aulas 
práticas no laboratório. Os temas trabalhados foram te-
mas gerais de atendimento a paciente numa UTI, como 
monitorização cardíaca, coleta de gasometria, técnica de 
aspiração, cuidados a paciente em ventilação artificial, re-
visão de cateterismo vesical (P07).

Os conteúdos de U/E pediátrica trabalhados nas aulas teó-
ricas foram os seguintes: cuidado ao RN de alto risco; reanima-
ção neonatal; oxigenoterapia; RCP em Pediatria; convulsão; cri-
se asmática; preparo de medicamentos; instalação e fixação de 
acesso venoso periférico; trauma; monitorização de sinais vitais.

Os conteúdos teóricos estavam dentro desses cinco 
temas: classificação de risco, SAE nos distúrbios neurológi-
cos e cardiológicos, SAE nos distúrbios pediátricos gastrin-
testinais e respiratórios e vigilância nas doenças infecto-
contagiosas e crianças hospitalizadas. Eu abordo a para-
da cardiorrespiratória, a assistência nas crises convulsivas, 
dou enfoque maior na asma e na crise asmática, desidra-
tação e distúrbio hidroeletrolítico. No caso, a criança que 
apresenta esses distúrbios com maior gravidade que che-
ga ao serviço de urgência (P01).

Nas aulas práticas de laboratório referentes à U/E pediátri-
ca, são abordados os seguintes conteúdos: classificação de risco 
em Pediatria; crises convulsivas; RCP; asma; desidratação e dis-
túrbio hidroeletrolítico; trauma:

Exercitar a assistência de enfermagem diante de alguns 
casos, como parada cardiorrespiratória, convulsão, crise as-
mática, intoxicação e trauma, são os que conseguimos tra-
balhar dentro do laboratório, são esses principais, por tam-
bém serem os mais frequentes na urgência pediátrica (P01).

Por meio desse exercício, o aluno reflete sobre os significa-
dos de suas ações e estruturação dos problemas. Esses aspec-
tos, se criticamente examinados, podem determinar diferentes 
cursos para as ações de enfermagem. Esse processo de pensar 
dinamicamente favorece a mudança na prática assistencial.

Conteúdos das aulas práticas no 
serviço: dependência da demanda 

Os alunos podem vivenciar aulas práticas no serviço de U/E 
no 6º, 7º, e 9º períodos. No 6º período os alunos têm aulas no 
serviço de U/E em dois serviços com características similares de 
atendimento. Assim, parte da turma desenvolve atividades teó-
rico-práticas em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e 
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bido pelos professores e a interpretação que se faz do ensino 
e da enfermagem expressam valores difundidos por meio dos 
conteúdos selecionados.15

A separação entre conteúdos práticos e teóricos ou teóri-
co-práticos reforça, por vezes, uma concepção compartimen-
tada do conhecimento, reforçando ora a técnica, ora sua fun-
damentação. Fomentar a ideia de que não há separação entre 
prática e teoria, mesmo em áreas consideradas amplamente es-
pecializadas na enfermagem, pode contribuir para a valoriza-
ção de profissionais que “sabem fazer” no sentido de saber co-
locar algo em prática.16

Considerou-se que são desenvolvidos os principais conte-
údos específicos da área de U/E. Diante da realidade nacional e 
local e das políticas do Ministério da Saúde, algumas temáticas 
podem ser priorizadas. Em relação aos conteúdos demanda-
dos pelas aulas práticas em instituições, infere-se a percepção 
de que alunos podem experienciar determinadas situações em 
urgência e emergência e outros não, privilegiando a prática. O 
processo vivencial é de grande importância na formação dos 
acadêmicos de enfermagem, porém há outras aprendizagens 
e competências que constituem elementares na formação, tais 
como as relacionais e gerenciais.

Estudo17 realizado com enfermeiros de um serviço pré-
-hospitalar com o objetivo de obter sua opinião sobre conheci-
mentos teóricos e habilidades de enfermagem necessários para 
o exercício em APH de acordo com a prática clínica informou 
que a ressuscitação cardiopulmonar foi o conhecimento básico 
mais citado e a oxigenoterapia o procedimento mais frequente. 
Os temas citados como essenciais pelos enfermeiros do estudo 
supracitado não se referiam às ocorrências ou procedimentos 
mais frequentes. Estes se relacionavam às situações que exigem 
tomada de decisão, prontidão e destreza/ habilidade, em mo-
mento de elevado estresse ou atendimento de uma população 
específica, o que reforça a necessidade de programas direcio-
nados para o desenvolvimento de competências nessa área.13

Além disso, com as mudanças no cenário nacional, per-
cebe-se a importância de serem inseridas novas temáticas no 
processo de ensino em U/E, relacionadas à epidemiologia dos 
incidentes com múltiplas vítimas (IMV) no cenário contem-
porâneo, somados aos desastres naturais, com consequên-
cias significativas para o SUS.18 De modo geral, detecta-se a 
necessidade de mais aproximação dos serviços no processo 
de formação inicial do enfermeiro, ou seja, da diminuição da 
distância entre a teoria e a prática; nesse sentido, é de grande 
importância que se dê uma roupagem prática ao conteúdo, 
principalmente nessa perspectiva de formação por compe-
tência. Há autores, ainda, que defendem uma formação com 
predomínio de aulas práticas no serviço, ou seja, tomando os 
serviços como um dos determinantes dos conteúdos e com-
petências a serem trabalhados.19

DISCUSSÃO
Ao investigar conteúdos específicos de uma determinada 

área considerada especialidade, com uma lógica aproximada ao 
fazer técnico, o termo “generalista”, como pretende as DCNs, 
pode envolver múltiplas interpretações. Conteúdos dessa or-
dem estão relacionados às necessidades percebidas no mundo 
do trabalho da enfermagem na contemporaneidade, além de 
formação próxima da realidade dos serviços de saúde e em con-
sonância com o SUS, embasados em conhecimento científico. 
A intencionalidade acerca do tipo de profissional pretendido ao 
final da formação situa-se na lógica generalista, que pode con-
trapor-se à especialização. No entanto, a percepção de que ao 
longo da formação os enfermeiros devem ser capacitados a atu-
arem em todos os cenários de prática deve reforçar um ensino 
para além da formação técnica, atingindo competências gerais, 
por meio do domínio de determinados conhecimentos.12,13

Em relação aos critérios utilizados para seleção dos conteú-
dos a serem desenvolvidos nas disciplinas, foi possível identificar 
a concepção de que há aqueles considerados clássicos ou bási-
cos, cuja presença é imperiosa. O currículo é dinâmico, uma vez 
que podem ser substituídos conteúdos conforme a percepção 
de sua necessidade ou não em determinado momento, de acor-
do com as professoras. A oferta de conteúdos atualizados, em 
consonância com as diretrizes internacionais atuais, também se 
faz presente nos depoimentos e encontra eco nas necessidades 
dos alunos, conforme descreve o PPC, uma vez que, à medida 
que os alunos vão identificando necessidades de aprendizado, 
verbalizam aos professores e contribuem para inserção ou subs-
tituição de algum conteúdo. Há também a percepção de que o 
número de conteúdos é grande e o tempo considerado peque-
no para uma abordagem ampla ou aprofundada.

Dessa forma, pode-se inferir que, em função de uma for-
mação pedagógica crítico-reflexiva incipiente ou mesmo au-
sente, é possível que o processo de seleção dos conteúdos de 
professores de enfermagem possa ser pouco crítico, se inter-
pretado pela ótica dos referenciais introjetados ao longo da ati-
vidade profissional como enfermeiros ou alunos de graduação. 
A epistemologia subjacente ao trabalho docente é considerada 
empirista, uma vez que, na ausência de formação pedagógica, 
as experiências prévias constituem-se em guias para a projeção 
das necessidades do alunado.14

No que compete à distribuição dos conteúdos por fase/
período em aulas práticas, teóricas e teórico-práticas, não há 
disciplina específica para abordagem dos conteúdos relaciona-
dos à urgência e emergência, sendo estes abordados ao longo 
de três semestres, em disciplinas relacionadas às áreas mater-
no-infantil e alta complexidade. O conteúdo compõe a relação 
de temas a serem estudados em determinada disciplina, cons-
tituindo, portanto, uma construção social e localizada. O per-
fil do aluno que se pretende formar, a forma como ele é perce-
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mentador, o que pode ser superado por meio do entendimen-
to da amplitude da política e da própria rede de atenção.22 A 
priorização das linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovas-
cular e traumatológica encontra eco em parte dos conteúdos 
abordados pelos professores deste estudo.

Considerando-se a importância do processo formativo em 
enfermagem, este estudo contribui para a compreensão dos 
saberes que são valorizados ou silenciados nos currículos, bem 
como explora a discussão sobre o que é essencial à formação 
do enfermeiro generalista quando determinados conteúdos 
são abordados (no caso em tela, aqueles relativos à urgência e 
emergência). Contribui também para a compreensão das pos-
turas discentes e docentes que orientam as discussões sobre 
currículos na Enfermagem, mediante o pluralismo pedagógico 
e as demandas de aprendizagem.

A limitação deste estudo encontra-se, principalmente, na 
opção metodológica, uma vez que o estudo de caso dificulta a 
generalização dos resultados obtidos. Entende-se que o curso 
de graduação em Enfermagem escolhido pode não representar 
a realidade de outros cursos de Enfermagem no Brasil, tratan-
do-se por isso de um estudo exploratório. Acresce ainda, como 
limitação, a reduzida amostra e o pequeno número de obser-
vações da prática.

CONCLUSÃO

Os achados nesta pesquisa permitem considerar que os 
temas referentes aos principais problemas da área de saúde no 
campo da U/E e da organização dos serviços foram abordados. 
Além dos conteúdos, os planos de ensino propõem o desen-
volvimento de competências e habilidades. Embora não apa-
reçam nos resultados, todos os planos de ensino das discipli-
nas que abordavam de forma específica os conteúdos de U/E 
propunham o desenvolvimento de competências/habilidades.

Há necessidade de aprofundar a discussão sobre os conte-
údos, interligando os saberes da prática com aqueles preconi-
zados pela academia e aproximando o ensino do serviço. Nesse 
sentido, cada curso/área precisa discutir/analisar quais conte-
údos seriam os prioritários, não na perspectiva de esgotá-los, 
mas de desenvolver as competências propostas pelas Diretri-
zes Curriculares Nacionais, no perfil do egresso do curso, assim 
como daquilo que é esperado daquele componente curricu-
lar para formação desse enfermeiro generalista. Essa discussão 
pode se dar em fóruns, reuniões de colegiado, permitindo a 
modificação do currículo se assim for necessário.

Por fim, o propósito desta pesquisa não foi determinar os 
conteúdos a serem trabalhados nos cursos de graduação, mas 
que, a partir da análise deste caso, outros cursos possam ter 
subsídios para discutir quais seriam os conteúdos essenciais a 
serem contemplados em seus planos de ensino. Além disso, 

Observa-se também a mescla de conteúdos relativos à 
urgência/emergência e aqueles específicos da terapia intensi-
va. De forma geral, é comum as duas áreas serem contempla-
das numa mesma disciplina, com divisão de carga horária para 
ambas as especialidades. Tais disciplinas são complementares 
quanto ao desenvolvimento de habilidades e competências, 
porém são distintas. Não se apurou, neste estudo, delimitação 
clara sobre cada uma dessas áreas, agregando as duas à defini-
ção de alta complexidade.

Quanto ao acolhimento e classificação de risco (ACCR), res-
salta-se que a superficialidade de seu ensino pode acarretar im-
pressões equivocadas, pois não se deve estar limitado ao pro-
cedimento de classificação de risco. No entanto, o domínio de 
conteúdo e a experimentação na prática dessas ferramentas é o 
que pode fazer com que o aluno dimensione sua importância e 
permita a compreensão da abrangência, evitando a identificação 
com apenas parte do processo.20 Essa vivência é possível median-
te professores com experiência na área, que guiem a aprendiza-
gem no sentido de explorar a complexidade das ferramentas. Na 
realidade deste estudo, os estágios são, em parte, realizados em 
emergência de pequeno porte e com tempo reduzido em cam-
po (em média, seis dias), o que provavelmente não permite o 
desenvolvimento de ampla compreensão sobre o acolhimento 
com classificação de risco, que carece de raciocínio clínico apu-
rado, entre outras habilidades. O assunto está presente, porém 
não possui abordagem aprofundada e não faz parte dos cenários 
de simulação clínica, o que pode ser reflexo das dificuldades de 
priorização de conteúdos ou pouca experiência clínica. Tampou-
co há ênfase a esse conteúdo por parte dos professores, tendo-se 
que, mesmo intencionando o desenvolvimento de outras abor-
dagens na área, segue-se na lógica da fragmentação dos conte-
údos e do ensino “por partes”, permanecendo a dificuldade do 
acadêmico em avaliar o contexto integral do atendimento. De 
forma geral, recomenda-se a utilização de escalas ou protocolos 
que estratifiquem o risco níveis, tais como: a escala norte-ame-
ricana - Emergency Severity Index (ESI), escala australiana – Aus-
tralasian Triage Scale (ATS), o protocolo canadense – Canadian 
Triage Acuity Scale (CTAS©) e o protocolo inglês – Manchester 
Triage System – protocolo de Manchester.21 No curso de gra-
duação não houve menção a escalas ou protocolos específicos 
como conteúdo a ser trabalhado em sala de aula.

É importante destacar ainda que a Portaria 1.600 do Mi-
nistério da Saúde, que reformulou a Política Nacional de Aten-
ção às Urgências e instituiu a Rede de Atenção às Urgências 
no Sistema Único de Saúde, visa, entre outros aspectos, supe-
rar a fragmentação da atenção e da gestão a fim de assegurar 
aos usuários um conjunto de ações e serviços de que necessita. 
Nesse sentido, a divisão de conteúdos em disciplinas isoladas, 
organizadas por demanda, com pouca ou nenhuma articula-
ção com as demais fases e conteúdos reforça o caráter frag-
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torna-se fundamental definir as competências que se espera 
desenvolve e atentar para a necessidade de formação pedagó-
gica dos professores, para além da especialidade.
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