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RESUMO

Entende-se por APH o atendimento prestado primariamente a pacientes em quadros
agudos, em ambiente extra hospitalar, de natureza clinica, traumatica ou até mesmo
psiquiatrica, podendo levar o cliente ao sofrimento, danos permanentes e até o ébito.
Para o desenvolvimento desse servico se faz necessario profissionais qualificados
gue atendam as particularidades dos cuidados de enfermagem a serem executados
no instante do APH e do transporte intra hospitalar, objetivando a prevencéo,
protecdo e recuperacdo da saude. Objetivo: Conhecer o grau de qualificacdo dos
enfermeiros do SAMU do vale do Jamari. Utilizou-se 0 método de pesquisa de
campo de abordagem quantitativa, descritiva, exploratoria e transversal. Realizou-se
o estudo no efetivo do SAMU de Ariqguemes-RO, inclusas bases circunvizinhas. A
analise ocorreu através de graficos na plataforma Software Excel. Resultados:
Atuam de 03 a 05 anos como enfermeiro (37,50%), de 05 a 10 anos (31,25%), 01 a
03 anos no SAMU (50%), de 03 a 05 anos (37,50%), capacitacbes em urgéncia e
emergéncia (100%), Pds-graduacdo na area de urgéncia e emergéncia (30,77%),
consideram necessérias qualificacdes para atuar (100%), a graduacéo é insuficiente
para atuacdo (81,25%), capacitacdo frequente (81,25%). S&o necessarias
qualificacbes especificas, apontando que s6é a graduacdo € insuficiente, pois a
educacdo em saude €& um processo de assisténcia atualizada e qualificada,
colaborando para o crescimento pessoal e profissional, com atendimento eficaz e
Seguro aos USUArios.

Palavras-chave: Educacdo Continuada em Enfermagem, Servicos Médicos de
Emergéncia, Assisténcia Pré-Hospitalar, Enfermagem em Emergéncia.



ABSTRACT

APH is understood to be the primary care provided to patients in acute settings, in an
extra-hospital setting, of a clinical, traumatic or even psychiatric nature, which may
lead the client to suffering, permanent damage and even death. For the development
of this service, it is necessary to have qualified professionals that meet the
particularities of nursing care to be performed at the time of APH and intrahospital
transport, aiming at prevention, protection and recovery of health. Objective: To know
the degree of qualification of the SAMU nurses of the Jamari valley. We used the
field research method of quantitative, descriptive, exploratory and cross-sectional
approach. A study was carried out on the effective SAMU of Ariguemes-RO,
including surrounding bases. The analysis took place through graphs on the Excel
Software platform. Results: From 03 to 05 years as nurse (37.50%), from 05 to 10
years (31.25%), 01 to 03 years at SAMU (50%), from 03 to 05 years (37.50% ),
emergency and emergency qualifications (100%), post-graduation in the emergency
and emergency area (30.77%), consider qualifications required to act (100%),
graduation is insufficient to perform (81.25%), , frequent training (81.25%). Specific
qualifications are required, pointing out that only graduation is insufficient, since
health education is an updated and qualified assistance process, collaborating for
personal and professional growth, with effective and safe care to users.

Keywords: Continuing Education in Nursing, Emergency Medical Services,
Prehospital Care, Emergency Nursing.
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INTRODUCAO

Historicamente, no Séc. XVIII, os atendimentos dos quais abrangiam urgéncia
e emergéncia iniciaram durante um cenario de guerra, periodo denominado
napolednico. Em 1972, Napoledo Bonaparte projetou uma ambulancia no qual
transferia os pacientes por meio de uma carroga tracada por cavalos. Baron
Dominique Jean Larrey iniciou a prestacdo de socorro aos soldados feridos em
guerra por meio desse transporte de tracdo animal que levava os pacientes para um
local distante do campo de guerra para assim receberem 0s primeiros atendimentos.
Foi durante a guerra do Vietna e Coréia que o enfermeiro surge no Atendimento pré-
hospitalar (APH) prestando assisténcia aos feridos. (MERLO, 2009 apud COSTA, et
al., 2014 a).

Entende-se por APH o atendimento prestado primariamente a pacientes em
quadros agudos, em ambiente extra hospitalar, de natureza clinica, traumética ou
até mesmo psiquiatrica, podendo levar o cliente ao sofrimento, danos permanentes e
até o obito. Para o desenvolvimento desse servico se faz necessario profissionais
qualificados que atendam as particularidades dos cuidados de enfermagem a serem
executados no instante do APH e do transporte intra hospitalar, objetivando a
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude. O servico de APH no Brasil foi
influenciado pelos modelos Francés e Norte Americano. (FIGUEIREDO, COSTA,
2009; MELLO, BRASILEIRO, 2010; COUTINHO, 2011).

De acordo com Meira (2007), no Brasil, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) apresenta uma Unidade de Suporte Avancado (USA) que segue 0
modelo Francés, no entanto com a diferenca de possuir uma Unidade de Suporte
Basico (USB) de vida na qual o profissional médico ndo esta presente, sendo desta
forma composta pelo técnico de enfermagem e um condutor socorrista. Portanto ha
uma diferenca nos nomes, passando de servico de atendimento médico de urgéncia
para servico de atendimento mével de urgéncia.

No que diz respeito as Redes de Atencdo a Saude (RAS), o Ministério da
Saude (MS) por meio da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), buscando melhorar
os servicos e ampliar o acesso no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
implantou as redes prioritarias, incluindo a Rede de Atengcdo &s urgéncias e
emergéncias (RUE) por sua relevancia em situacdes clinicas envolvidas e ainda o

namero de pacientes em excesso nos prontos-socorros. Em 2011 houve uma
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reformulacdo por meio da publicacdo da Portaria de n°® 1.600 pelo Ministério da
Saude na politica Nacional de Atencao as Urgéncias de 2003, passando desta forma
a ser instituido a Rede De Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no SUS. (BRASIL,
2003).

A Portaria de n°1.600 de julho de 2011, descreve sobre a regulamentacgéo e
organizacdo nas esferas do SUS que envolvem as redes de atencéo aos servicos de
urgéncia e emergéncia, no qual estdo presentes 0s seguintes componentes:
promocdo; prevencdo e vigilancia a saude; atencdo béasica em saude; SAMU
juntamente com as centrais que regulam o servico de urgéncias ; sala de
estabilizacdo; forca nacional de saude do SUS; unidades de pronto atendimento;
(UPA) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; hospitalar; e atencao
domiciliar. (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

Ainda seguindo o contexto dos autores anteriormente citados, O SAMU além
de estar incluso nas Redes de Atencdo as Urgéncias possuem histérico descrito,
dando inicio a sua atividade no Brasil ha cerca de uma década e expandindo-se
nacionalmente. Fazem parte desta rede, profissionais da saude, onde o enfermeiro
esta inserido como peca chave como nos demais contextos do trabalho em saudde, e
ainda outros profissionais condutores socorristas, técnicos de enfermagem, técnicos
em regulacdo e os médicos.

A qualificacdo profissional é de extrema importancia para o profissional de
saude, sendo também uma das estratégias de capacitacdo dos trabalhadores.
Através da capacitacdo é possivel a mudanca, reorganizacdo dos processos de
trabalho, promovendo uma reflexdo critica sobre suas atividades através de
problematizacbes de experiéncias, norteadas por aspectos que vao além de
habilidades técnicas e de conhecimento. (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Desta forma a educacdo permanente nas equipes de saude, principalmente
as que atendem urgéncias e emergéncias sdo fundamentais, devendo ser
implementadas nesses servigos, considerando o valor de oferecer uma assisténcia
rapida e com qualidade, podendo inclusive reduzir a morbimortalidade. (HETTI et al.,
2013).

Diante do exposto, 0 presente estudo justifica-se diante da necessidade de
atualizacdo profissional em diversas areas da saude em especial da enfermagem
que tem como atribuicdo prestar assisténcia nos diversos niveis de atengdo. E

importante ressaltar que o profissional que atua em situacdes de urgéncia e
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emergéncia deve ser capaz de tratar todos os tipos de pacientes em um primeiro
momento, sem contar que, 0S mMesmos passam por uma série de situagdes que vao
depender da sua agilidade e conhecimento, tornando entdo evidente a importancia
de estar constantemente se atualizando e adquirindo novos conhecimentos,

habilidades e atitudes para atuar de forma qualificada e humanizada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONDICOES DE SAUDE E REDES DE ATENCAO

As condi¢cbes de saude sdo definidas como situagdes do processo saude-
doenca de maneira mais ou menos persistente do qual requer retorno social reativo
ou proativo, ocasionais ou frequentes, fragmentadas ou integradas nos processos de
atencdo a saude. As condi¢cdes de saude podem ser agudas (curto periodo) ou
crénicas (longo periodo). (MENDES,2011).

As RAS foram implantadas como forma de organizar os servicos de saude
dentro do SUS, as quais se deram através de didlogos entre gestores, sendo assim
formalizada por meio de publicac6es e Decreto da presidéncia, o qual dispde sobre
0s principios organizativos do SUS de maneira articulada e em regides de saude. A
RAS tem como objetivo oferecer atencéo integralizada, com resolugcdo e qualidade
conforme a necessidade populacional, visando a atualidade epidemiolégica e
demografica do pais que vem acontecendo de maneira acelerada com
predominéncia das condig¢des crbnicas. (BRASIL, 2015b).

De acordo com o MS, em virtude da enorme diversidade brasileira ndo €
possivel configurar uma Unica rede que suporte todas as especificidades existentes
no cenario da saude. Diante disso o MS prop6s organizar o SUS em regides de
saude por meio das RAS. Essa rede objetiva integralizar as politicas e estratégias,
bem como os programas federais, englobando repasse de recursos, em especial
agregando esses servigcos e as equipes de rotina, de maneira que fortaleca as redes
protetoras e preservacao da saude da populacdo. (BRASIL, 2015a).

O MS visou ainda, mudar o modelo de atendimento através da assisténcia
continua, com responsabilidades por determinada populagdo juntamente como 0s
outros pontos de atencdo, com o dever de resposta as situacdes agudas e cronicas
da sociedade. De maneira geral, € compreendida como pontos de atencdo as
unidades primarias de saude, ambulatérios especializados, assisténcia domiciliar,
centros de apoio psicossocial, hospitais, dentre outros. (BRASIL, 2015a).

Didaticamente é possivel apresentar o processo de organizacdo em regides
de saude de acordo com as redes, sendo importante ressaltar que, a atencdo a

saude era em forma de organizacdo piramidal, com sistema hierarquizado e
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fragmentado, passando assim para uma organizagdo em redes, conforme ilustracéo
a sequir:

*APS- Atencdo Primaria a Saude

"t

Figura 1- A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as RAS

Fonte: Mendes, (2011)

De acordo com o MS, as RAS se constituem de trés elementos: “o publico, a
infraestrutura e os padrdes de atencao a saude”. O primeiro item das RAS, é o seu
motivo de existir, € uma populacdo disposta sob compromisso sanitario e
econbmico, marcando desta forma a atencdo a saude com base social,
caracteristica primordial das RAS. O segundo item € constituido pelo “nés” das
redes e por fusbes materiais e imateriais que comunicam esses diversos “noés”.
Compostos por cinco componentes: comunicabilidade; a APS; os pontos de atencdo
a saude secundarios e terciarios; os conjuntos de apoio (diagnostico e terapéutico,
farmacéutica, teleassiténcia e informacdo em saude); os sistemas logisticos e
sistema de governanca da RAS. O terceiro e Ultimo item que constituem as RAS séo
os padrdes de atencdo a saude. (BRASIL, 2015b p. 25).

A APS é entendida como nivel primario de saude e caracterizada por
organizar e ser o acesso primario de entrada do sistema a fim de resolver os
problemas mais continuos de saude, satisfazendo assim a demanda populacional
além de minimizar custos econémicos. Para que a APS atue como uma estratégia
precisard cumprir 0s seguintes papeis considerados essenciais: resolutividade,

coordenacao e responsabilizacdo. (BRASIL, 2015a).
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A Rede de Atencao Primaria a Saude (RAPS), constitui uma rede de atencao
priméria onde se estabelece o primeiro contato com o paciente nos sistemas de
saude, sendo compreendido como um conjunto de acdes individual ou coletivo que
inclui a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento a reabilitacdo, diminuicdo de danos e manutencgdo da saude, objetivando-
se desenvolver atencdo integralizada que venha a impactar no contexto dos quais
envolve a saude e a independéncia das pessoas e ainda nos determinantes e
condicionantes de saude da sociedade. (BRASIL, 2011 apud BRASIL, 2015a).

Os objetivos da atencao basica incluem a ampliacdo do acesso, consolidacao
do vinculo, compromisso e atendimento primério as urgéncias e emergéncias em
local apropriado, até que seja efetivado o encaminhamento e transferéncia do
paciente até outro ponto de atencdo mais especializado caso necessario, tendo
como base o acolhimento juntamente com a avaliacdo de riscos e vulnerabilidades.
(BRASIL, 2013).

A Atencdo Basica (AB) em funcdo do principio de territorializacdo deve se
responsabilizar pela vigilancia a saude populacional adstrita. Desta forma, o
atendimento em domicilio integra o servico das equipes atuantes na AB, sendo
desta forma, necessaria preparacao para identificar e consequentemente cuidar das
pessoas que serdo beneficiadas por esta modalidade. No que diz respeito a
organizacdo deste tipo de atencdo, é importante ressaltar que devem estar
estruturadas nos principios do SUS. A equipe tem a funcdo de orientar e
supervisionar os cuidadores dos individuos no domicilio, exigindo assim capacitacao
do profissional atuante neste servico. A portaria que descreve a proposta de atencao
domiciliar € a de n°® 2.527, de 27 de outubro de 2011. (BRASIL, 2015a).

O MS afirma que ofertar atencdo domiciliar € um processo amplo onde
diversos profissionais estdo envolvidos, devendo haver interacdo com a pessoa,
familia e o cuidador caso esteja inserido no contexto. Desenvolvem-se acdes de
promocao, prevencado, cuidados gerais e reabilitacdo. Essa forma de atendimento é
voltada a pacientes em condi¢cdes patologicas cronicas nos quais se tornam
dependentes.

A atencéo hospitalar esta sendo amplamente discutida no que diz respeito a
necessidade de reformas. H4 uma proposta em que a atengdo domiciliar podera ser
implementada, o que contribuir4d decisivamente no reordenamento interno da rede
de servicos de saude. (BRASIL, 2015a).
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O MS (2015a) descreve que a criacdo e a insercdo de acdes caracteristicas
da area hospitalar sédo justificadas por possibilitar melhor uso dos servigos
hospitalares devido a oferta de uma série de atividades oferecidas a domicilio,
caracterizadas pela assisténcia em momento integral ao usuario em situacdes
clinicas especiais que necessitem de cuidados especializados, porém, néo
necessariamente de internag&o hospitalar.

Os hospitais inseridos nas RAS devem desempenhar em especial o papel de
responder estados agudos de saude ou mesmo condicdes de exacerbacdo das
condi¢gBes cronicas, conforme as diretrizes clinicas estabelecidas, baseadas em
evidéncias. (MENDES, 2011).

No que diz respeito a atencdo as urgéncias e emergéncias, € importante
distinguir os conceitos entre diferentes condic¢des clinicas de urgéncia e emergéncia,
essa distingdo encontra-se melhor descrita na Resolugédo n°® 1.451/95 do Conselho

Federal de Medicina, artigo 1°, paragrafo primeiro e segundo:

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a salide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por
EMERGENCIA a constatacdo médica de condi¢des de agravo a salde que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato. (RESOLUCAO CFM n° 1451/95,
SECAO | — p. 3666).

Com o objetivo de atender as necessidades de salde publica, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), como tentativa de solucionar o problema recomendou a
implantacdo de sistemas integrados, ou seja, as RAS, adotando um modelo de
atencdo que melhor atenda a sociedade dentro de suas peculiaridades. Com a
publicacdo da portaria GM/SM n. 4.279/2010 de 30 de dezembro de 2010, que
organiza no SUS as RAS, foram assim pactuadas cinco redes tematicas
denominadas prioritarias a serem estabelecidas nas regides de saude do pais.
Dentro dessas redes esta incluso a RUE por meio da portaria GM/MS n. 1.600 de 07
de julho de 2011. (BRASIL, 2015b).

As Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE), possuem uma complexidade em
suas redes e atendem inumeras ocorréncias de diversas naturezas, formadas por
distintos pontos de atencdo de maneira a desempenhar diversas acodes
fundamentais ao atendimento as situacdes de urgéncia. Para que isso aconteca, €

preciso que seus integrantes trabalhem articuladamente e de maneira integralizada
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e sinérgica. E necessario ainda que, de maneira obliqua a todos os seus
componentes, deva existir o “acolhimento, competéncia profissional, a informacéo e
a regulacdo de acesso. ” A figura a seguir melhor demonstra esses componentes da
RUE. (BRASIL, 2013 p. 13).

d0 e prevengdo

Acolhimento

Qualificacao
profissional

Informacdo

Sala de estabilizagdo
UPA 24H
Atenc¢do domiciliar

Atengdo em hospital

Promog

Regulacdo

Atencdo Basica

Figura 2 - Componente da RUE e suas interfaces
Fonte: SAS/MS, (2011) apud Brasil, (2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) - Humaniza SUS, desde que foi
instituida em 2003, vem mostrando instrumentos extremamente importantes para o
processo de assisténcia has RUE. Refere-se a acolhida com a devida classificacdo
de risco, no qual objetiva vincular e assimilar todos os equipamentos de saltde com
a finalidade de acesso integralizado, humanizado, ampliado e qualificado a todos os
usuarios que necessitam dos servicos de urgéncia e emergéncia com agilidade e
seguranca. (PACHECO, 2015).

Ainda seguindo o contexto anterior, internamente ao cenario assistencial ha
componentes que fazem conexdo com as RUE, na Capital de Sao Luis - MA, foi

exposto da seguinte forma:
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A Atencdo
Basica: UBS, ESF
e EACS;

Pronto Atendi-
mento (UPA) e

Atencao outras portas
Domiciliar. abertas 24 horas;

Portas
Hospitalares de Servico Movel
atencdo as de Urgéncia
urgéncias - SOS (Samu - 192);
urgéncias;

Figura 3 - Componentes e interface da RUE, S&o Luis — MA
Fonte: Pacheco (2015).

E importante que todos esses servicos funcionem harmoniosamente com
efetividade e fluxo regulado, sendo assim importante a instituicdo de protocolos a
serem seguidos. (PACHECO, 2015).

As atenc¢des as urgéncias devem acontecer em todos as categorias do SUS,
como forma de organizar o atendimento desde as unidades basicas, equipes de
saude da familia estendendo-se a cuidados pés- hospitalares, periodos de
restauracdo da saude e reabilitagdo. (BRASIL, 2006).

Dentro desse contexto torna-se necessario ressaltar que o indice de
mortalidade no Brasil aumentou progressivamente em funcdo do nimero de 6bitos
por causas externas, sendo considerado juntamente com a violéncia, um problema
de saude publica, responsaveis pelo aumento de morbidade e mortalidade na
populacao jovem do sexo masculino vitimas de acidentes automobilisticos, violéncia,
homicidios, dentre outros. Esses eventos contribuem para o crescimento da
demanda dos servicos de saude e demonstram a fragilidade no sistema,
sobrecarregando assim os servicos de urgéncia e emergéncia. (TOBASE et al.,
2012).

O SAMU é integrante das RUE, denominado também como Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar Mével (APHM), sdo facilmente acionados através de

uma discagem rapida para o numero 192. Esse servi¢o foi normatizado no Brasil em
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meados de 2003. Tem caracteristica de oferecer atendimento a pessoas com
agravos importantes a saude fora do ambiente hospitalar, garantindo uma
abordagem primaria, precoce e eficiente, além oferecer o acesso aos sistemas de
salude para continuidade da atencdo adequada e de acordo com a necessidade do
paciente. (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

O SAMU dentro do contexto do APHM possui as USB que sé&o estruturadas a
pacientes que ndo apresentam risco iminente de morte, composta pelo técnico e um
condutor socorrista, oferecem atendimentos conservadores ndo invasivos e de
menor complexidade, podendo ainda ser apoio para a USA. Ja a USA é composta
pelo enfermeiro, médico e condutor socorrista, onde as a¢des envolvem uma maior
complexidade, funcionando como uma unidade de terapia intensiva mével, bem
equipada e com materiais pertinentes para atender todo tipo de agravo. (BUENO;
BERNARDES, 2010).

O MS na intencdo de melhorar esse servico através da elaboracdo desses
protocolos que auxiliam no momento das intervencdes, confeccionados através de
bases nacionais e internacionais e também da legislacdo que ampara o0 exercicio
profissional. Com o extenso crescimento do SAMU no pais, os protocolos existentes
sdo como uma ferramenta de aperfeicoamento para uma assisténcia qualificada,
impactando sobre a RUE, bem como seus resultados. (BRASIL, 2014; COSTA, et
al., 2016).

O SAMU mesmo nédo tendo muitos anos de existéncia € uma importante
instituicdo do SUS, com habilidades de ser um elo aos pontos da Rede de Atencao
as Urgéncias. Os profissionais que |4 atendem lutam diariamente a favor da saude
da populacdo, enfrentando os mais variados tipos de urgéncias (parto, parada
cardiorrespiratéria, dor aguda, traumas, crises convulsivas, dentre outras.) (BRASIL,
2014).
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3 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: ASPECTOS HISTORICOS

Toda assisténcia primariamente prestada ao paciente em quadros agudizados
de saude sejam de natureza clinica, traumatica, obstétrica ou até mesmo
psiquiatrica, que leve o paciente ao sofrimento, sequelas e inclusive ao 0bito, define
0 APH. Esse servico aborda desde um esclarecimento e/ou orientagéo por telefone
através de coordenacdo médica, até o envio de uma ambulancia ao local do ocorrido
objetivando a garantia de oferecer condi¢cdes basicas indispensaveis de vida e
sobrevivéncia. (COSTA, et al. ,2016).

A assisténcia a emergéncias de maneira sistematizada a vitimas em
condicBes de risco foram alicercadas durante a guerra civil americana, onde muitas
pessoas foram a 6bito, em especial os proprios soldados, por auséncia imediata de
qualquer tipo de assisténcia. Diante desse cenario verificou-se a necessidade de
medidas que agilizassem o atendimento aos feridos de guerra. Foram, entéo,
definidos alguns conceitos, como proteger a cena evitando novas vitimas, avaliacao
inicial primaria, e um transporte com agilidade para transportar os feridos. (SILVA et
al., 2010).

O surgimento dos servicos de emergéncia pré-hospitalar no Brasil teve
predominancia nos modelos Frances e Americano. A Franga se destacou a nivel
mundial em seu modelo de APH, por ser eficiente, bem amparada por legislacao,
com elementos permanentes e temporarios, excelente planejamento assistencial,
além de possuir um o6timo levantamento de recursos materiais conforme as
necessidades planejadas. (FERRARI, 2006).

De acordo com Silva et al., (2010), Dominique Jean Larrey, conhecido como
“pai da medicina militar”, idealizou uma ambuléncia para o transporte dos feridos de
guerra, no qual preocupou-se em fornecer conforto para as vitimas, deixando
aberturas para ventilacdo, mantas para aquecer, local para acondicionar a maca e
0s instrumentais. A partir de entdo passou a buscar os feridos com agilidade, o que

reduziu o indice de mortalidade ali presente. Conforme ilustra a Figura 4:
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Figura 4 - Ambulancia de Dominique Jean Larrey

Fonte: Ferrari (2006); Silva et al. (2010).

Ainda no contexto do autor supracitado, com o crescimento industrial foram
surgindo os motores a combustdo e também o aperfeicoamento da equipe de saude,
onde j& era possivel ter o condutor, a equipe de enfermagem e o médico. Nos anos
90, ja havia equipes especificas e podiam contar com unidades motorizadas,
partindo dai a criagdo da cruz vermelha. Com a evolugdo tecnologica houve o
crescimento das unidades moveis, com profissionais treinados, equipamentos
modernos e portateis, veloz e climatizado, servicos de comunicacao, amparados por
normatizacdes de funcionamento e atendimento.

A Figura 5 a seguir, mostra a primeira ambulancia do corpo de bombeiros

militar que realizava o transporte, em 1899.



Figura 5 - Ambuléncia de 1899 do Corpo de Bombeiros Militar do Rio

de Janeiro Brasil
Fonte: Ferrari, (2006); Silva et al. (2010).
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4 O ENFERMEIRO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Conforme descrevem Luchtemberg e Pires (2016), o enfermeiro é
fundamental em diversas circunstancias que envolvem a saude, inclusive no SAMU.
Esse profissional coordena as atividades da equipe de enfermagem, o0 que exige
competéncia e conhecimentos cientificos em constante atualizagéo.

Legalmente o enfermeiro possui como atribuicbes a supervisdo de
enfermagem em instituicées de saude ou ensino, sejam elas publicas, particulares e
até mesmo por servicos prestados. Desenvolve ainda atividades como gestor,
prescreve e planeja a assisténcia de enfermagem, cuidados prestados diretamente
ao paciente com risco imediato de morte, além de prescrever medicamentos
preconizados nos programas rotineiros e de sautde bem como os cuidados de maior
complexidade. (COREN/MT apud LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

Concordando ainda com os autores supracitados as atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro do SAMU, envolvem atividades coordenativas, atividades educativas
na instituicho como propagador de informacdes e ainda prestar cuidados
diretamente ao paciente nas USA aéreo ou terrestre.

Conforme Bellucci Janior e Matsuda (2011), dos diversos servicos
hospitalares disponiveis presume-se que o0s servicos dos quais envolvem as
emergéncias sejam 0s mais criticos no que diz respeito a melhoria da qualidade no
atendimento. O MS descreve que é neste local que existe a possibilidade de ser
observado dentre os diversos problemas, a falta de organizagdo na assisténcia aos
agravos e o desarranjo nos fluxos internos, oriundos da inUmera procura de clientes
por atendimentos. Apesar de o enfermeiro ter seu destaque no gerenciamento de
cuidados com qualidade dentro dos servicos de urgéncia e emergéncia, esse
profissional ainda tem muitas dificuldades enfrentadas em seu dia a dia que inclusive
ainda ndo sdo muito divulgadas.

O enfermeiro que atua no APH assume um papel articulado e agregado a
equipe, o que favorece a comunicagdo e convivéncia com o0s profissionais
envolvidos, sendo o coordenador de sua equipe formando uma ligagdo importante
entre a gerencia e a assisténcia, regulacdo médica e equipe socorrista, direcdo do
trabalho e equipe, passando por todos os setores e estando presente na USB e
USA, ou seja, um verdadeiro administrador do servico. (SANTOS; BRASILEIRO,
2013).
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O enfermeiro dentro do servi¢co de urgéncia e emergéncia atua como lider de
equipe, é educador, coordena o servi¢o, atua na assisténcia, e ainda faz o papel de
conselheiro. Todas essas atribuices podem ser executadas com eficiéncia por esse
profissional juntamente com o auxilio dos demais profissionais membros da equipe,
sendo, portanto, parte vital do servigo. Diante disso, necessita ter competéncia o
suficiente para executar todas essas acoes e, principalmente, de prestar assisténcia
ao paciente, evitando assim o sofrimento do mesmo. (JACINTO, 2006).

O enfermeiro juntamente com os integrantes de enfermagem sao pecas de
fundamental importancia na equipe multidisciplinar do extenso universo que envolve
o APH. Dentro do contexto emergencial, o enfermeiro tem maior relevancia na
gestdo de cuidados imediatos qualificados a vitima atendida no Suporte avancado
de vida (SAV). Sua atuacao € primordial na coordenacdo e organizacdo de toda
assisténcia prestada a vitima que precisa dos servicos de urgéncia e emergéncia.
Esse profissional ainda estd envolvido na disponibilizacdo de recursos materiais e
humanos que sdo necessarios para o bom atendimento, desta forma, oferecendo
seguranca e informacdo aos integrantes que compdem a equipe de enfermagem.
Sendo assim, visivelmente necessita ter conhecimentos especificos que venham
amparar os procedimentos realizados. Além do mais, esse profissional ndo deve
limitar-se somente nos conhecimentos tedricos ja adquiridos, mas sim, em estar
constantemente se atualizando na area e compartilhando o aprendizado juntamente
com a sua equipe. (JACINTO, 2006).

O enfermeiro para atuar no APH, ndo basta somente querer, necessita de
habilidades, agilidade e base tedrica suficiente para exercer a funcdo de salvar
vidas, em quaisquer das hipoteses de atendimento. E preciso, portanto, ter perfil
para essa area e estar sempre buscando novos conhecimentos e atualizagbes. No
APHM o enfermeiro tem papel essencial, realiza o gerenciamento e a supervisao,
principalmente, onde o grau de complexidade das acfes forem maiores. (SANTOS;
BRASILEIRO, 2013).
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5 EDUCACAO EM SAUDE

No contexto saude, o processo educativo que busca a qualificacdo do
profissional objetiva, fundamentalmente atualizar e aprimorar o trabalhador as
mudancas constantes cientificas e tecnoldgicas que advém de atualizacdes de
protocolos de atendimento, visando atender as necessidades do profissional em seu
processo de trabalho. (BRAGA; MELLEIRO, 2009).

Um dos pontos de extrema relevancia incluso nas diretrizes de atencéo as
urgéncias estd relacionada a criacdo dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias
(NEU), os quais sao voltados a formacao, qualificacdo e educacdo permanente de
pessoas para atender urgéncias, visto que, € insuficiente 0 nimero de profissionais
gue atuam nessa area, existindo assim, um grau importante de desqualificacédo
profissional. A auséncia da educacgéo continua interfere na qualidade da assisténcia,
inclusive da parte gerencial. (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008).

Os autores anteriormente citados descrevem ainda que, na intencdo de
reforcar o grau de qualificacdo dos profissionais das urgéncias, no més de marco de
2006, através do congresso nacional da rede SAMU 192, motivado pela
coordenacao geral de urgéncia e emergéncia do MS foi apresentado que cada
SAMU estabelecesse seu nucleo de educacédo permanente (NEP), com o intuito de
capacitar com frequéncia os profissionais atuantes nos servicos de assisténcia pré-
hospitalar mével. O profissional que atua no SAMU necessita de preparacao
especifica, até porque é uma area nao muito enfatizada durante a formacédo da
graduacdo profissional e ainda mais deficiente a nivel médio.

E perceptivel que a educacio envolve um processo ativo e constante em que
ocorre uma construgdo de conhecimentos auxiliando no desenvolvimento da
conscientizagcdo profissional, pensamento critico e de reflexdo, faz com que o
individuo aumente o compromisso proprio e profissional preparando-o para a
modificacdo da realidade. Quando se relaciona os principios de educacdo com a
profissdo de enfermagem entende-se que todas as préticas dessa area as acgles
educativas estdo inseridas. Sendo assim, € de extrema relevancia que haja
oportunidades de ensino e de constantes atualizacbes e que, desperte no
profissional a consciéncia do valor que isso significa para seu crescimento e

reconhecimento pessoal e profissional. Adquirir conhecimentos traz embasamento
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as acdes planejadas pelo enfermeiro além de auxiliar no momento de agir em seu
cotidiano de trabalho. (PASCHOAL; MANTOVANI, MEIER, 2007).
E importante atentar-se para o conceito de educacéo continuada e educacio

permanente, enfatizando suas diferencas, conforme demostra o quadro 1 a seguir:

Aspectos Educacao continuada Educacao permanente
Publico-alvo Uniprofissional Multiprofissional
Insercao no trabalho Pratica autbnoma Institucionalizada
Enfoque Temas de especialidades Problemas de saude
Objetivo principal Atualizacao técnico cientifica Transformacéao de préticas
Periodicidade Esporadica Continua
Metodologia Pedagogia da transmisséo Resolucao de problemas
Resultados Apropriacao Mudanca

Fonte: Mancia, Kabral, Koerich (2004). Adaptado
QUADRO 1 - Principais diferencas entre educacao continuada e permanente

segundo aspectos-chaves

Nos centros de salude os objetivos dos métodos educativos estao voltados
para o desenvolvimento profissional através de treinamentos, atualizacoes,
capacitacbes e cursos, sejam eles estruturados ou continuos. E importante saber
que educacdo continuada esta voltada para o individuo em si, uni profissional,
através de atualizacdo técnica cientifica, e a educacdo permanente envolve o
desenvolvimento de forma integralizada dos profissionais, multiprofissional, na busca
de transformacdes de préaticas técnicas e sociais. E extremamente importante que as
instituicbes busquem capacitacbes para suas equipes, visto que, a discordancia
entre necessidade e realidade € bem evidente. (SILVA; SEIFFERT, 2009).

E extremamente necessario ter o conhecimento de que o processo de
educacdo em saude envolve a producdo de conhecimentos absolutamente
interdisciplinares, onde os vinculos entre filosofia, ciéncia, técnicas, tecnologias, e
praticas sociais se apresentam de maneira especifica. (FEUERWERKER, 2007).

Considerando que os servicos de APH e SAMU no Brasil tem se desenvolvido
de maneira significante para atuacdo de enfermeiros, ainda ha necessidade de

cursos de capacitacdo que venham suprir a formacédo especifica, qualificada e
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adaptada ao padrdo brasileiro. E importante ressaltar que os profissionais atuantes
nessa area, se deparam constantemente com situacdes ndo planejadas, exigindo
assim, a tomada de decisdo imediata, bem como, habilidades especificas com
prontiddo. (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

Neste mesmo contexto o0s autores Luchtemberg e Pires (2016),
contextualizam que as situacdes de urgéncia e emergéncia possuem uma
complexidade e sdo imprevisiveis e requer do profissional intervencdes de alto nivel
de formacao, sendo, portanto, do enfermeiro a responsabilidade técnica do trabalho
da profissdo. Desta forma, se torna indispensavel a adesdo a programas de
qualificagdo profissional, direcionados para o desenvolvimento de competéncias

nessa area.



28

6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o grau de qualificacdo dos enfermeiros que atuam no SAMU da

regido do vale do Jamari.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Compreender sobre redes de atencao a saude;

v Definir as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro nos servicos de
urgéncia e emergéncia;

v Descrever sobre a relevancia da educagcdo em saude para o
profissional de saude em diferentes areas de atuacao;

v Analisar e descrever estatisticamente os resultados alcancados.
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7 METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa, de natureza
descritiva, exploratoria e de carater transversal. Foram selecionados para confecgao
tedrica artigos em sua integra para a elaboracéo tedrica que tiveram como base de
dados Scielo, Bvs, Lilacs e Google Académico, com 0s seguintes descritores:
Educacdo Continuada em Enfermagem, Servicos Médicos de Emergéncia,
Assisténcia Pré-hospitalar, Enfermagem em Emergéncia. Foram utilizadas

publicacdes na lingua portuguesa a partir de 2003 a 2016.

7.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no SAMU de Ariguemes-RO, sendo este a base central
e, incluindo as bases descentralizadas nos municipios de Campo Novo de
Rondénia, Cujubim, Machadinho do Oeste e Buritis, integrantes da regido de saude

do Vale do Jamari, pertencentes ao estado de Rondonia.
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Figura 6 - Mapa do estado de Rondbnia com demarcacao das regides de aplicagéo

do estudo

Fonte: Guia geogréfico. http://www.guiageo.com/rondonia.htm. Adaptado de guia geografico (2017)

7.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo foi composta por enfermeiros atuantes nos Servigcos de

Atendimento Mével de urgéncia dos referidos municipios.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram da pesquisa enfermeiros que atuam no SAMU dos referidos
municipios, mediante assinatura do TCLE.
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7.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os demais profissionais como: Médicos, Teécnicos de
enfermagem, Condutores Socorristas, Técnico Auxiliares de Regulacdo médica e

Radio Operadores.

7.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento do tipo formulario com
guestdes objetivas que instigam sobre a qualificacdo profissional do enfermeiro
atuante neste servico (Apéndice 01). Inicialmente foi realizado um pré-teste com os
formularios elaborados para verificar a compreensao e efetividade das perguntas
realizadas, as quais obtiveram resultados positivos. Ele é estruturado em dez
guestdes dos quais contém dados sobre o municipio de atuacdo, género, idade,
remuneracao salarial, regime de trabalho, tempo de atuacdo nas areas, e por fim
sobre o grau de qualificacdo profissional. A coleta de dados aconteceu nos meses
de maio a junho de 2017. Com relag&o aos riscos da pesquisa, todo profissional que
aceitar participar da pesquisa estara sujeito de algum modo ao risco de desconforto
e constrangimento quanto as informacdes prestadas através do questionario,

mesmo mantendo sua integridade fisica preservada.

7.7 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da pesquisa foram analisados descritivamente, e expostos

através de tabelas tratadas no Microsoft Word.
7.8 ASPECTOS ETICOS
O presente estudo foi submetido, analisado e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA, (ANEXO
A) Municipio de Ariquemes-RO, em conformidade com a resolucdo 466/12/CNS/MS
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sobre Pesquisas envolvendo Seres Humanos, com certificado de Apresentacao
Etica (CAAE) 62758016.0.0000.5601, parecer de n° 2.042.239.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

No cendrio proposto por esta pesquisa serdo analisados de forma discursiva e
representado em forma de tabela os resultados propostos como seguem:

Tabela 1 — Perfil dos profissionais atuantes no SAMU da Regido de Saude do Vale

do Jamari-Rondobnia.

Caracteristicas n° %
Género

Feminino 06 37,50%
Masculino 10 62,50%
Idade

20 a 30 anos 04 25%
31 a 50 anos 12 75%
Municipio de atuacédo

Ariguemes 05 31,25%
Buritis 03 18,75%
Campo Novo de Rondoénia 03 18,75%
Cujubim 01 6,25%
Machadinho do Oeste 04 25%
Remuneracao Salarial

01 a 02 salarios minimos 12,50%
02 a 04 salarios minimos 25%
04 a 06 salarios minimos 31,25%
Mais de 06 salarios 31,25%
Regime de Trabalho

Plantonista 25%
Estatutario 75%
Tempo de atuagcdo como

enfermeiro

06 meses - -

01 a 03 anos 18,75%
04 a 06 anos 37,50%
07 a 10 anos 31,25%
Mais que 10 anos 12,50%
Tempo de atuagcdo no

SAMU

06 meses 6,25%
01 a 03 anos 50%
04 a 06 anos 37,50%
07 a 10 anos 6,25%

Mais que 10 anos - -
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No que diz respeito aos Municipios de atuacdo, a distribuicdo de enfermeiros
por municipios de atuacdo esta representada em sua maioria no municipio de
Ariqguemes (31,25% do total), municipio este que se localiza a base central de
operacbes do SAMU. O municipio de Ariquemes, no qual se encontra 0 suporte
centralizado, equivale a maior populacdo da regido conhecida como “Vale do
Jamari’, com uma populacado estimada em 2017 de 107.345 habitantes. (BRASIL,
2017).

O municipio de Machadinho do Oeste aparece com 25% de atuantes no
SAMU. Sua populacgéo estimada é de 38609 habitantes. (BRASIL, 2017).

O municipio de Campo Novo de Rondénia e Buritis apresentaram 18,75% de
atuantes no SAMU. A populacdo estimada de Campo Novo de Rondbnia € de
14.484 habitantes. Com relacdo ao Municipio de Buritis, possui uma populagéo
estimada de 39044 habitantes. (BRASIL, 2017).

O municipio de Cujubim apresentou 6,25% de atuantes no SAMU. Sua
populacao estimada é de 22.443 habitantes (BRASIL, 2017).

Na presente pesquisa demonstrou uma grande porcentagem do sexo
masculino (62,50 %), com predominio da faixa etaria de 26 a 44 anos, cabe ressaltar
gue o estudo permeia apenas os profissionais enfermeiros que atuam no servi¢co do
SAMU.

Em relacdo ao género o estudo diverge dos achados da pesquisa “O perfil da
Enfermagem No Brasil” (2013), realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN, num contexto geral, explicita que 82% dos profissionais de
enfermagem no estado de Ronddnia séo do sexo feminino (85,1%total), contrapondo
a 14,1% do sexo masculino.

No tocante ao género dos atuantes do SAMU, os autores Luchtemberg e
Pires em sua pesquisa realizada sobre o perfil e atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros do SAMU, em Santa Catarina no ano de 2014, demonstrou que dos 63
enfermeiros participantes 69,8% pertenciam ao género feminino.

Montenegro (2010), afirma que o ingresso de individuos do sexo masculino no
ambito da enfermagem é referente a expanséo das frentes de trabalho e decorrente
de uma maior independéncia, bem como o reconhecimento por parte da sociedade
observados na pratica profissional da enfermagem. O mesmo autor ressalta ainda
gue outro fator que leva pessoas do sexo masculino a se interessarem pela area

esta ligado a remuneracao salarial.
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O item relacionado a remuneracao salarial também foi alvo desta pesquisa,
ao observar os resultados nota-se que 31,25% recebem acima de 6 salarios
minimos. Os salarios sempre foram lutas antigas de varias classes trabalhadoras no
pais e ao redor do mundo, iniciando em meados dos anos de 1964 com a formacéo
dos sindicatos dos trabalhadores seguindo com implementacédo do plano real até os
dias atuais. (PERES; NETO; SERRAO [200-])

Pode-se ainda comparar a quatro anos atras, na pesquisa perfil da
enfermagem no Brasil (2013), realizada pelo COFEN, no qual se percebe uma
melhora significativa na renda total nas atividades de enfermagem em Rondonia,
visto que em 2013 o salario minimo era 680 reais. Na pesquisa citada anteriormente
somente 4,5 % ganhavam entre R$3001 a R$ 4000 reais e apenas 2,7% ganhavam
de R$4001 a R$5000 reais. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2013).

No que diz respeito a remuneracdo salarial, a categoria ndo dispde de piso
salarial definido por lei. As mobilizacbes pela aprovacdo do projeto 2295/2000
também deram impulso a tramitacdo do projeto de Lei 4.924-A/2009, iniciada por
Mauro Nazif (PSB/Roraima), no entanto houve arquivamento do projeto na
finalizacao da legislatura. Em 2015, o deputado André Moura (PSC/SE), apresentou
o projeto de Lei 459/2015 estipulando o piso salarial de R$ 7.880,00 para o
profissional enfermeiro, R$ 3.940,00 ao técnico de enfermagem e R$ 3.152,00 ao
auxiliar de enfermagem, reajustados no més de publicacdo da Lei, pela variacédo
acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor-INPC. (COREN/SC, 2016).

Quanto ao regime de trabalho, a pesquisa demonstrou que 75% dos
entrevistados trabalham na instituicio sob o regime estatutario; servidor que
adentrou ao servico através de concurso publico, em concordancia com a lei n°®
8.112/1990 de 11 de dezembro de 1990, e outros 25% na qualidade de plantonista.
(BRASIL,1990).

No que diz respeito ao tempo de atuacdo como enfermeiro, notamos que
37,50% do total atuam de 03 a 05 anos como profissional, outros 31,25% atuam de
05 a 10 anos.

Sabe-se que experiéncia profissional € um pré-requisito na hora de garantir
uma vaga de emprego, Werle et al., (2014 p. 05), relata em seu contexto que
“Assim, a constituicdo de sua base conhecimentos que respaldam o seu processo

de ensino esta intimamente ligado as experiéncias advindas da carreira profissional.”
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Sendo extremamente importante os conhecimentos oriundos da experiéncia de
carreira, pois é para este cendrio que os professores preparam seus alunos.

Com relacéo ao tempo de atuacdo no SAMU, os resultados mostram que 50%
do total atuam de 01 a 03 anos e outros 37,50% ja trabalham de 03 a 05 anos.
Considerando-se que apenas 6,25% trabalham no SAMU a menos de um ano, é
possivel afirmar que a maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa possuem
uma boa experiéncia na area de atuacao.

O enfermeiro do SAMU possui uma extrema responsabilidade sobre sua
equipe técnica, a execucdo de tal funcdo requer habilidades e acima e tudo
competéncia técnica e cientifica e constantes atualizagbes para um bom
desenvolvimento de suas tarefas juntamente com os integrantes da equipe de
trabalho. (LUCHTEMBERG, PIRES, 2016).

Os servigcos voltados as urgéncias e emergéncias ja fazem parte de uma
atencado a saude diferenciada, os profissionais que atuam nessa especialidade lidam
constantemente com situacfes inesperadas e sem rotina, exigindo assim uma
agilidade e eficiéncia no atendimento prestado, tendo em vista a gravidade do
paciente. O SAMU dentro desse contexto, conta particularmente com uma dinamica
de atendimento que se revela em pequenos detalhes do seu cotidiano, em especial
por ser um elo mével das redes de servigos de saude, prestando atendimento direto

aos usuarios sempre que solicitados. (ROCHA, 2013).



Tabela 2 — Caracteristicas de formacao dos profissionais atuantes no SAMU da
Regido do Vale do Jamari
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Caracteristicas N° %
Capacitacdo em urgéncia e emergéncia

Sim 16 100
N&o - -
Modalidade da capacitacao

Presencial 11 68,75
Educacéo a distancia 05 31,25
PoOs-graduacéao

Sim 10 62,50
N&o 06 37,50
Area da pos-graduacéo

Ginecologia e Obstetricia 03 23,08
Urgéncia e Emergéncia 04 30,67
Outros 05 38,46
N&o especificado 01 7,64
Tempo de duracdo da P6s-Graduacéao

1 ano 04 44 .44
2 anos 05 55,56
3 anos - -
<3anos - -
Exigéncia de Qualificagcdo Para Atuacao

no Servico

Sim 15 93,75
N&o 01 6,25
Considera Necessidade de Qualificacao

Sim 16 100
N&o - -
Considera Suficiente a Graduacéao

Sim 13 81,25
N&o 03 18,75
CapacitacOes sao frequentes

Sim 13 81,25
Nao 03 18,75
Periodicidade das Capacitacbes

Mensalmente 02 12,50
Periodicamente 01 6,25
Cada 2 anos 01 6,25
Sem regularidade 01 6,25
N&o especificado 09 56,25
Livre oferta - -
Nunca 01 6,25
Regularmente 01 6,25
Auxilio institucional

Sim 08 50

N&o 08 50
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No que diz respeito a capacitacdo em urgéncia e emergéncia 100% dos
participantes da pesquisa responderam que foram capacitados para a area afim.

Um dos pontos de grande importancia incluso como critérios nas diretrizes de
atencdo as urgéncias estdo relacionadas a implantacdo do NEU, dos quais estao
voltados para qualificagbes e aquisicdes de habilidades e competéncias no processo
de formacédo, bem como educagéo permanente para os trabalhadores que atendem
as urgéncias. Os profissionais que trabalham no SAMU necessitam de instrucdes
especificas, tal fato pode ser explicado por ser uma area que ainda esta em
crescimento, sendo bastante complexa, porém pouco estudada durante a graduacao
e principalmente quando se trata de profissionais do nivel médio. (CICONET,
MARQUES, LIMA, 2008).

No item relacionado a modalidade das capacitacbes que os profissionais
realizam, dados demonstram que grande parte (68,75%), sdo do tipo presencial e,
31,25 % sé&o a distancia.

Os autores Oliveira, Ferreira e Dias ([2003? ]), descreveram em seu contexto
dados semelhantes entre a educacao presencial e a educacdo a distancia. No que
diz respeito a aprendizagem afirmaram que tanto a educacdo presencial como a
distancia o aprendizado e significativo.

No item correspondente a pés-graduacdo, a pesquisa revela que 62% dos
entrevistados ja possuem pés-graduacdo em enfermagem contrapondo aos 37%
gue ainda nao possuem.

Uma pesquisa realizada por Costa et al., (2014b), sobre a contribuicdo da
pés-graduacdo na area da saude e na formacdo profissional, realizada com 20
alunos, das quais foram identificadas por seis categorias, obteve como resultado,
cinco categorias com respostas positivas, tais participantes relataram que a pos-
graduacdo promove um aumento da percep¢do, do olhar, do conhecimento e
habilidades, que sédo aplicados durante o exercicio profissional.

Silva et al. (2014), afirma em seu contexto que o profissional precisa alcancar
competéncias essenciais em meio a seu contexto de trabalho dos quais envolvem
especialidades, bem como habilidades e atitudes conciliaveis com situacdes
relacionadas a tomada de deciséo, seja individual ou coletivamente. Os cursos de
pés-graduacdo em enfermagem proporcionam a continuidade dos estudos para os
profissionais que acabaram de deixar a graduacgéo, sendo uma maneira oportuna de

aprofundamento técnico-cientifico.
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No que diz respeito a area da pds-graduacdo, a pesquisa revela que boa
parte dos enfermeiros que possuem poés-graduacdo ndo estd na é&rea afim, é
possivel perceber que 38,46% da populacdo estudada sdo em éareas que nao
contemplam urgéncia e emergéncia. Na area de urgéncia e emergéncia, dados
revelam que 30,77% dos participantes da pesquisa possuem pos-graduacao na area
de atuacédo, outros 23,08% optaram pela &rea de ginecologia e obstetricia. Outros
7,6 % realizaram a pos-graduacéo, porém nao especificaram em qual area.

Com relacéo ao tempo de duracdo da Pos-Graduacéo, os resultados mostram
que 55,56% dos entrevistados que tem pos-graduacao fizeram em um tempo maior
que 1 ano, e, pode ser melhor esclarecido pelo ministério da educacao, por meio da
Resolucado n° 1 de 08 de junho de 2007 estabelece normas para o funcionamento de

cursos de pés-graduacao lato sensu, em nivel de especializacéo:

Art. 5° Os cursos de pés-graduacdo lato sensu, em nivel de
especializacdo, tém duracdo minima de 360 (trezentas e sessenta)
horas, nestas ndo computado o tempo de estudo individual ou em
grupo, sem assisténcia docente, e o reservado, obrigatoriamente,
para elaboracéo individual de monografia ou trabalho de concluséo
de curso. (BRASIL,2007 p. 9).

No que diz respeito a exigéncia de qualificacdo para atuar no SAMU a
pesquisa demostrou que 93,75% dos entrevistados, responderam positivamente
guanto a exigéncia de qualificacdo para adentrar no servico, contrapondo outros
6,25 % que relataram a n&do exigéncia de qualificacbes para atuarem no servico.

De acordo com a portaria do Ministério da Saude de n° 2.048 de 05 de
novembro de 2005, no qual evidencia que existem exigéncias quanto ao ingresso de
servidores e socorristas do SAMU, ressaltando que todos os servidores sejam
capacitados antes mesmos de atuarem no servico, garantindo assim uma
qualificagdo pessoal bem como um aumento de qualidade e efetividade do servigo.
(BRASIL, 2005).

Os autores Romanzini e Bock (2010), realizaram uma pesquisa entrevistando
09 enfermeiros do servigco publico de APH da cidade de Porto Alegre- Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia , com cinco perguntas relacionadas a pratica e a
formacao profissional, bem como as situacdes experienciadas no dia a dia no APH.

Os questionamentos foram divididos em categorias, e na categoria relacionada ao
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preparo profissional para atuar no APH relataram dificuldades iniciais de maneira
geral ao adentrar no servigo, preparo emocional, cautela e paciéncia principalmente
com o publico durante os atendimentos, tipo de atendimento diferenciado ofertado
ao usuario, deficiéncia da graduacdo com escassez ou até mesmo auséncia de
contetdos sobre APH. A pesquisa citada apresentou como resultados que o0s
conhecimentos preconizados pela portaria 2048/2002 do MS sao bésicos, e que se
faz necessario atualizacbes tedricas, desenvolvimento de habilidades, poder de
deciséo, destreza, prontidao, saber lidar constantemente com situacdes de estresse,
indicando a necessidade de capacitacao para atuar no APH.

No que diz respeito a necessidade de qualificacdo para atuar no SAMU, 100%
dos entrevistados consideram importante a qualificacdo profissional para atuar no
servico. A inseguranca, inexperiéncia e desconhecimento podem contribuir com o
resultado alcancado pela pesquisa; uma vez que conforme a portaria n° 2.048 de 05
de novembro de 2005, ndo é curriculo das academias de formacado profissional
matérias ou mesmo disciplinas especificas para formacdo de socorristas ou mesmo
para atuarem nos servi¢os de urgéncia em todo o pais; existe sem sombra de davida
uma necessidade profunda de qualificacdo profissional para todos os que trabalham
neste servigo.

Os autores Romanzini e Bock (2010), afirmam no contexto de sua pesquisa
gue os enfermeiros tém buscado formas de complementar a graduacdo para
compensar a escassez de conteudo relacionado ao APH durante a formacéo
académica, através de cursos e treinamentos como o Advanced Cardiac Life Suport
(ACLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS), Pré hospital Trauma Life
Support (PHTLS) ou até mesmo do Basic Life /Support (BLS), porém ainda ndo
foram considerados suficientes para as reais exigéncias que o APH exige.

Quando questionados sobre a suficiéncia da graduagéo para atuar no servico,
81,25% dos entrevistados acham insuficiente a graduacdo para atuar no SAMU;
outros 18,75% entendem que a graduacao € o suficiente. A pods-graduacdo também
€ entendida como um processo de educacdo continuada. Pedott (2012), afirma em
sua pesquisa que diante das inovacfes e imposi¢cdes do mercado de trabalho, o
atendimento prestado com primor e qualidade tendo em vista os adventos
tecnologicos, a educagdo em saude aparece como destaque no que diz respeito as
melhorias e aprimoramento no atendimento, garantindo dessa forma um diferencial

na prestacado dos servicos. A autora ressalta ainda que, o processo de educacao
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continuada se caracteriza como um campo de percepcao e disseminacao de ideias,
aquisicoes, praticas e reflexdes a respeito dos métodos de trabalho da enfermagem.

De acordo com Romanzini e Bock (2010), citam em sua pesquisa realizada
em 2008 na cidade de S&o Paulo, com enfermeiros atuantes no APH, no intuito de
verificar a opinido dos participantes com relacdo a teoria e habilidades de
enfermagem indispensaveis para atuar no APH, Comprovou a necessidade de
qualificacdo especifica e aquisicdo de habilidades, fortalecendo a importancia de
capacitacao na area.

No item relacionado a frequéncia das capacitacdes, a pesquisa demonstrou
que 81,25% dos entrevistados recebem capacitacdes periddicas no servigo e outros
18,75% responderam que ndo recebem capacitacdes. Conforme Portaria do
Ministério da Saude de n°® 1.010 de 21 de maio de 2012, o SAMU possui seus
Nucleos de Educacdo Permanente a qual possui a funcdo basica de identificar
demandas educacionais e soluciona-las da melhora maneira possivel.

Com relacdo a periodicidade, notamos que 56,25% dos entrevistados nao
especificaram a periodicidade das atualizacbes no servico, outros 12,50%
responderam que fazem atualizagbes mensalmente. No tocante a essa
periodicidade em que ocorrem as atualizacdes ndo foi possivel chegar a uma
concluséo nitida desta tematica, havendo uma discordancia entre os achados.

No item relacionado ao auxilio institucional para qualificacdes nota-se que ha
um empate técnico em funcdo da ajuda pela instituicdo para a devida capacitacao.
Conforme demostrado, 50% dizem receber auxilio para aplicar em qualificacdes e
50% dizem néo receber nenhuma ajuda de custo.

Investir em capacitacdo profissional no ambito da enfermagem é algo
primordial e deve ser constante, visto que, o profissional precisa estar devidamente
preparado para agir adequadamente e de maneira qualificada, contribuindo para um
atendimento humanizado, através da obtencdo de novas habilidades e

competéncias conforme a necessidade populacional. (MONTENEGRO, 2010).



CONCLUSAO

O enfermeiro nos servicos dos quais envolvem urgéncia e emergéncia
possuem inameras atribuicdes, e muitas delas bastante complexas. A enfermagem
tem como pressuposto o cuidado integralizado. O enfermeiro participa em todo
processo de prestacdo de cuidados que vai desde o planejamento da assisténcia até
o cuidado direto ao paciente. No SAMU esse profissional realiza procedimentos
gerenciais e assistencialistas. Precisam ser ageis no planejamento durante o
atendimento as urgéncias e emergéncias, precisam ter controle emocional, e 0 mais
importante, salvar vidar ou diminuir riscos iminentes, ou seja, precisam estar
constantemente atualizados e preparados para as inconstancias que o servico de
urgéncia e emergéncia exige.

No contexto da Saude, em especial na rea da enfermagem, dar continuidade
pedagogica € um cuidado mundial no que diz respeito a transformacédo pragmatica
dos profissionais de enfermagem, pois sdo capazes de levar os mesmos a
discusséo e elaboracdo de propostas, no intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia, o desenvolvimento individual e institucional. Além do mais, investir em
qualificacdo na é&rea da salde permite a disseminacdo de conhecimentos
influenciando diretamente nos processos organizativos de trabalho e fazendo com
gue o profissional adquira novas habilidades dinamicamente.

E necessario conscientizar-se que a educagdo no ambiente de trabalho tem
um carater extremamente relevante e que, através desse processo de aquisicao de
novos conhecimentos e habilidades é possivel aplica-los nos servicos de saude e
assim melhorar o atendimento através de uma visdo mais ampla e atualizada que o
mercado de trabalho atualmente exige. Sendo assim, se faz necessario a
implementacdo do processo educativo nos diferentes servicos que abrangem as
urgéncias e emergéncias, tendo em vista a relevancia de ofertar um atendimento agil
e com qualidade, objetivando assim a diminuicdo da morbimortalidade.

O SAMU expandiu-se consideravelmente e nacionalmente, necessitando,
portanto, formar profissionais qualificados para atuar nesta area, visto que ainda é
limitado o numero de enfermeiros preparados para esse tipo de atuacgdo, logo visto

qgue o individuo graduado em enfermagem sai um profissional generalista, nao
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totalmente preparado para atender esse tipo de especialidade. Portanto, a
graduacdo nao é suficiente para o preparo do profissional atuante nesses servicos.
Quanto aos dados analisados verificou-se que a maior populacédo de atuantes
do SAMU encontra-se no municipio de Ariguemes, visto que a mesma é a base
central pelo qual impulsionou o surgimento das bases descentralizadas. Os
profissionais de certa forma sdo bem remunerados, abrangendo de 04 a 06 salarios
minimos ou mais, tornando-se um ponto positivo no que diz respeito as condicdes
para investir em capacitacoes de forma continuada. Verificou-se que na populacao
analisada, os mesmos ja possuem experiéncia profissional com tempo maior que
trés anos e tempo de atuacdo no SAMU acima de 01 ano. Foi possivel verificar com
a presente pesquisa que todos os atuantes do SAMU da regido do Vale do Jamari
sdo capacitados e recebem capacitacGes para a area afim, apesar de nao ficar bem
claro a periodicidade com que essas capacitagdes acontecem. E possivel afirmar
ainda que grande parte ja possui poOs-graduacdo, ou seja, identificaram a
necessidade e deram continuidade nos estudos de maneira individualizada, embora
alguns ndo sejam na area especifica de urgéncia e emergéncia. De forma unanime,
todos consideram necessario qualificacdo especifica para atuar no servico,
apontando nos resultados que somente a graduacao é insuficiente para exercer tal
servico. Diante de tal pesquisa fica evidente que a educacdo em saude faz parte do
processo de uma assisténcia atualizada e qualificada, e que colabora para o
crescimento pessoal e experiéncia profissional, garantindo desta forma um
atendimento eficaz e seguro aos usuarios que necessitam dos servi¢cos prestados.
As lacunas encontradas nessa pesquisa, bem como a caréncia de estudos
publicados sobre a teméatica abordada, impedem encerrar o assunto, indicando a

necessidade da realizagdo de novas pesquisas a respeito do assunto.
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APENDICE A - FORMULARIO IVESTIGATIVO SOBRE O GRAU DE
QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO QUE ATUA NO SAMU

MUNICIPIO

1) GENERO: Masculino( ) Feminino( ) Idade

2) Remuneracgéo salarial:

01 a 02 salarios minimo () 02 a 04 salarios minimo ()
04 a 06 salarios minimo () Mais de 06 salarios minimo ()

3) Regime de trabalho:

Estatutario () Celetista( ) Plantonista( )

4) Tempo de atuacdo como enfermeiro:

O6meses( ) 0OlaO3anos( ) 0O3a05anos ( ) 0O5al0anos( )
10 anos ou mais ()

5) Tempo de atuagéo no SAMU:

O6meses( ) 0OlaO3anos( ) 0O3a05anos ( ) O5al0anos( )
10 anos ou mais ()

6) Recebeu capacitacdo/treinamento para atuar na assisténcia em
urgéncias/emergéncias movel?

Sim () N&o ( )
Em caso afirmativo, queira responder: Qual a modalidade?
EAD (educacao a distancia) ( ) Presencial ()

7) Possui algum curso de Pos-graduacao?

Sim( ) Nao( )
Em caso afirmativo responda: Qual &rea? Tempo de duracao?
R
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8) Ao ingressar no SAMU foi necessario possuir alguma qualificacéo,
curso ou especializacao?

Sim( ) Nao( )
Considera uma necessidade? Sim( ) Nao( )
Em sua opinido a graduacao é suficiente para atuar no SAMU? Sim () Nao( )

9) Recebem capacitacfes /treinamentos/atualizacdes com frequéncia?
Quando isso ocorre?

Sim() Ndo( ) R

10) A instituicdo auxilia pré-labore (ajuda de custo) para sua participacao
em qualificacdes ou mesmo em eventos cientificos?

Sim( ) N&o ()
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

c EB FACULDADE DE EDUCACAO E Platoforma
MEIO AMBIENTE FAEMA %cﬂl

FAEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRAU DE QUALIFICACAO DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NO SAMU DE
ARIQUEMES E MUNICIPIOS QUE POSSUEM BASES DESCENTRALIZADAS NA
REGIAO DO VALE DO JAMARI-RO

Pesquisador: IGOR DA SILVEIRA NASCIMENTO

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 62758016.0.0000.5601

Instituicao Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.042.239

Apresentacao do Projeto:
GRAU DE QUALIFICACAO DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NO SAMU DE ARIQUEMES E
MUNICIPIOS

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo sera conhecer o grau de qualificacéo dos enfermeiros que atuam no
SAMU da regiao do vale do Jamari.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O autor descreveu:"Com relagdo aos riscos da pesquisa, todo profissional que aceitar
participar da pesquisa estara sujeito de algum modo ao risco de desconforto e
constrangimento quanto as informacgdes prestadas através do questionario, mesmo
mantendo sua integridade fisica preservada."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Sem consideragdes

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Em conformidade

Endereco: Avenida Machadinho, n? 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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E_E FACULDADE DE EDUCACAO E £ Plataforma
=T MEIO AMBIENTE FAEMA %oﬁ

Continuacao do Parecer: 2.042.239

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
As pendéncias foram acatadas, e a base do SAMU de Campo Novo foi incluida no projeto de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_804040.pdf 22:09:00
TCLE / Termos de | TCLE_adequado_plataforma.pdf 18/04/2017 |Fernanda Maria Aceito
Assentimento / 22:07:08 |Pinheiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_plataforma_brasil.pdf 18/04/2017 |Fernanda Maria Aceito
Brochura 22:04:49 | Pinheiro
Investigador
Folha de Rosto Scanner_20161118.pdf 18/11/2016 |IGOR DA SILVEIRA | Aceito

22:02:17 _|NASCIMENTO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ARIQUEMES, 02 de Maio de 2017

Assinado por:

Vera Lucia Matias Gomes Geron
(Coordenador)

Endereco: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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