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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL E O CONHECIMENTO DE
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

MOBILE PRE-HOSPITAL CARE AND THE KNOWLEDGE OF
NURSING STUDANTS

RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever o
conhecimento dos graduandos de enfermagem de duas
instituicoes de ensino superior da cidade de Salvador,
sendo uma publica e uma privada, sobre atendimento
pré-hospitalar mével. Trata-se de um estudo quantitativo,
com coleta de dados realizada através da aplicacdo de
questionario estruturado com os graduandos e andlise
documental da matriz curricular e dos ementarios dos
cursosinvestigados. Foram utilizadas medidas estatisticas
descritivas para atender aos objetivos da pesquisa e os
dados apresentados sob a forma de graficos e tabelas
foram analisados com base na literatura pertinente
ao tema. Os resultados evidenciaram um baixo
conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o
servico de atendimento pré-hospitalar de saide e um
grande direcionamento da formacao para o atendimento
de emergéncia intra-hospitalar, desconsiderando as
diretrizes da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

ABSTRACT

This article aims to describe the knowledge of
nursing students of two higher education institutions in
the city of Salvador, one public and other private, about
mobile prehospital care. This is a quantitative study,
with data collection performed through the application
of a structured questionnaire with the undergraduates

PALAVRAS-CHAVE:

Servicos Médicos de Emergéncia. Enfermagem em
Emergéncia. Educa¢dao em Enfermagem.

87



and documentary analysis of the curriculum matrix and the course curriculum. Descriptive
statistical measures were used to meet the research objectives and the data presented in the
form of graphs and tables and analyzed based on the relevant literature. The results showed a
low knowledge of nursing students about the prehospital health caree and a great direction of
training for intrahospital emergency care, disregarding the guidelines of the National Urgency
and Emergency Policy.

Keywords: Emergency Medical Services. Nursing in Emergency. Education in Nursing.

INTRODUGCAO

Os servicos de atendimento pré-hospitalar (APH) constituem importante componente da
rede de atencdo as urgéncias, sua finalidade é acolher precocemente as vitimas de agravos a sadde
de diversas naturezas nos locais das ocorréncias. Além de corresponderem a uma modalidade de
atendimento imediato as mais variadas solicitagoes, os servicos de APH apresentam potencial
para reqgular o acesso do usudrio ao sistema de salde, assegurando assisténcia, transporte e
encaminhamento as necessidades da populacdo. Este servico compreende as acoes iniciais
realizadas em curto espaco de tempo pela equipe de resgate no local onde ocorre o agravo a
salde, seja urgéncia clinica, cirtrgica, gineco-obstétrica, psiquiatrica, pediatrica ou relacionada as
causas externas (traumatismos ndo intencionais, violéncias e suicidios)?.

No Brasil, o APH foi regulamentado em 1989 e operacionalizado inicialmente pelo Corpo
de Bombeiros. A partir de entdo, o Ministério da Saude promulgou uma série de outras Portarias,
dentre as quais a Portaria n° 2048/2002, que regulamentou os sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia, normatizando o APH e definindo as fun¢ées do Enfermeiro, o perfil desse profissional,
bem como de toda a equipe que deve atuar nesse servico. E preciso destacar também a Portaria
n°1863/2003, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS), e a Portaria n° 1864/2003, através da qual foi estabelecido o componente pré-hospitalar
mével (APH moével) por intermédio da implantacdo do Servico Mével de Urgéncia (SAMU) em
municipios e regides de todo o territério nacional®.

A atividade do enfermeiro no APH no Brasil desenvolveu-se a partir da década de 1990
e, desde entdo, o enfermeiro é participante ativo da equipe multiprofissional e assume, junto
com a equipe, a responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas no ambiente pré-hospitalar.
Os enfermeiros de APH sao responsdveis pelo atendimento de enfermagem para a reanimacao
e estabilizacdo do paciente no local do evento e durante o transporte. Cabe também a estes
profissionais, dentre outras funcoes especificas, supervisionar e avaliar as acoes de enfermagem
da equipe no APH mével, ou seja, nas ambulancias, quer sejam aéreas, aquavidrias ou terrestres.
Além de atividades assistenciais, o enfermeiro também possui a funcdo de gestor, sendo
responsavel pelas atividades de gerenciamento e/ou atividades administrativas, além de realizar
capacitacoes e educacdo permanente, construir protocolos baseados em diretrizes internacionais
readaptados para a nossa realidade®,

A enfermagem, como integrante das equipes que compoem o APH mével em todas as suas
formas de organizacdo, tem suas acoes regulamentadas em legislacdo especifica, definidora das
competéncias legais de cada um dos seus profissionais, conforme dito anteriormente. Neste
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sentido, é privativo do enfermeiro o atendimento a pacientes em risco de morte, nas situacoes que
demandam tomadas de decisdo imediata®. Desse modo, o enfermeiro que atua no pré-hospitalar
deve estar preparado para enfrentar situacoes inesperadas e ter capacidade de tomar decisdes
imediatas com respostas rapidas para cada atendimento.

Para contemplar essainsercao e ampliacdo de sua atividade no atendimento pré-hospitalar,
o profissional de enfermagem deve adquirir, durante a sua formacdo, conhecimentos tedéricos e
praticos para poder exercer as demandas que lhe sdo exigidas no APH mével. Mesmo o enfermeiro
possuindo participacdo no APH assegurada pela legislacdo, essa nova drea de atuacdao ndo tem
sido totalmente incorporada pelas instituicoes de ensino do pais, e o conhecimento durante a
graduacao limita-se as urgéncias intra-hospitalares, levando a um preparo deficiente para atuacao
no APH(4),

Ainexistente ou insuficiente abordagem sobre o servico de APH mével durante a graduacao
faz com que os enfermeiros interessados pela drea procurem compensar essa lacuna através
de cursos como Advanced Cardiac Life Suppport (ACLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS),
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), entre outros, dentro da sua formag¢do continuada.
Contudo, esses cursos podem ser considerados insuficientes por ndo conseguirem abordar
a real situacdo exigida na pratica pelo servico ou por ndo possuirem contelddo e carga hordria
adequados®, dependendo das instituicdes que os ofertam.

Observa-se que o bom funcionamento do APH mével depende ndo apenas de transporte
e infraestrutura adequada, mas de uma maior atencdo a formacao dos profissionais, inclusive do
enfermeiro, j& que exige caracteristicas e habilidades especificas. Entretanto, observa-se que
a formacado académica do enfermeiro é generalista e ainda ndo contempla a necessidade legal
exigida no pré-hospitalar®. Compreendendo que o APH demanda um perfil, formacao e legislacdo
especificaparaqueoprofissionalde enfermagem possa desempenhar plenamente asuafuncdo, se
faz necessario que ocorram mudancas em relacdo a formacao académica dos enfermeiros através
do surgimento de um componente curricular especifico integrado ao curso de graduacao que
forneca aos estudantes estagios de observacao e atuacao no APH moével associado ao contetdo
tedrico®.

Diante deste exposto, este artigo tem como objetivo geral descrever o conhecimento dos
graduandos de enfermagem de duas instituicoes de ensino superior da cidade de Salvador sobre
atendimento pré-hospitalar mével, buscando compreender como estaformacdaovemacontecendo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de cardter quantitativo cujo proposito é o de
observar, descrever e explorar aspectos de uma situacao.

A pesquisa foi realizada em duas Instituicoes de Ensino Superior (IES), sendo uma publica
(instituicdo 1) e uma privada (instituicdo 2), localizadas na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, nos
meses de abril a junho de 2017. Os critérios de selecdo para o universo da pesquisa consideraram
a acessibilidade das universidades e o aceite de realizacdo da pesquisa pelas mesmas.

A Instituicdo 1 é a maior instituicdo publica de ensino superior da Bahia e foi fundada em
1983, estando presente em todas as regides do Estado, estruturada no sistema MULTICAMPI. Teve
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o curso de enfermagem reconhecido pelo Ministério da Educacdao no ano de 2004, funcionando
em turno diurno com duracdo de cinco anos, ofertando 30 vagas por semestre.

A Instituicdo 2 é uma instituicdo privada e foi inaugurada em 1999 e teve o curso de
Enfermagem implementado e reconhecido pelo Ministério da Educagao em 2004, disponibilizando
hoje 200 vagas anuais para o turno matutino e 90 para o turno noturno. O curso tem duracdo de
cinco anos.

Apopulacdodo estudo foi compostaporgraduandosdocursodeBachareladoemEnfermagem
que estavam devidamente matriculados no ultimo ano do curso (nono e décimo semestres),
excluindo aqueles que ja possuiam outro tipo de formacdo em saude e/ou que atuavam com APH
(bombeiros, policiais, entre outros). A escolha por graduandos dos uUltimos semestres deve-se ao
fato de que, através da avaliacdo dos curriculos de enfermagem, nesses semestres os alunos ja
cursaram a disciplina de Emergéncia e ja estdo proximos de se inserirem no mercado de trabalho.

Dos 248 académicos que compunhamaamostrainicial deste estudo,79% (17) dosacadémicos
da IES publica e 28% (64) dos académicos da IES privada responderam ao questionario, havendo
4 (quatro) exclusoes por possuirem formacdo superior prévia na drea da salde e 19 recusas em
participar da pesquisa, totalizando com isso uma amostra de 81 (36%) académicos participantes
da pesquisa

Além das entrevistas com os estudantes, foi necessario levantar na matriz curricular e nos
ementdarios dos cursos investigados, os componentes curriculares que subsidiavam a discussao
sobre a formacdo académica dos estudantes de enfermagem para o APH moével. Esta coleta foi
realizada por meio da analise documental.

O questionario do estudo foi composto por 02 (duas) questoes abertas e 05 (cinco) de
multipla escolha com o objetivo de levantar o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre
o conceito e composicdao do APH moével e identificar as discussoes fisiopatoldgicas que subsidiam
as acoes do enfermeiro no APH, as quais deveriam ter sido abordadas durante a graduacdo. Os
dados foram coletados apés assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no periodo
de abrilajunho de 2017.

Para o tratamento dos dados foi elaborada uma planilha no software Microsoft Excel
2010® e posteriormente realizada uma categorizacdo tematica dos resultados. Para andlise do
grau de conhecimento dos graduandos sobre o servico de APH-moével utilizou-se os seguintes
critérios de avaliacdo: 1) Totalmente correta — quando o estudante fez referéncia a, no minimo,
duas caracteristicas que compdem a definicdo; 2) Parcialmente correta — quando mencionada
apenas uma caracteristica e 3) Incorreta — quando assinalou alguma caracteristica ndo coerente
com a definicdo.

Foram utilizadas medidas estatisticas descritivas como frequéncia absoluta e relativa para
atender aos objetivos da pesquisa. Os resultados foram apresentados sob a forma de graficos e
tabelas e analisados com base na literatura pertinente ao tema.

Esta pesquisa foidesenvolvida cumprindo os preceitos da Resolucdo n® 466/12 do Ministério
da Saude que normatiza a pesquisa que envolve seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de
Etica, obtendo aprovacdo com o parecer n°® 1.577.701.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 81 estudantes entrevistados, 38% (31) dos académicos tinham idade entre 21-25 anos
e 91% (74) eram do sexo feminino, sendo distribuidos conforme os graficos abaixo.

Grifico 01: Distribuicio dos
participantes da pesquisa conforme a
idade

mEntre 21-28 ano0s
mEntre 26-30anos
mEntre 31-40anos
mEntre 41-580 anos
mAcimadesl anos

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Grafico 02: Distribuicao dos
participantes da pesquisa conforme
0 Sexo

B Feminino =Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
A partir da categorizacdo temdtica dos resultados, emergiram duas categorias de andlise: 1)

Conhecimento sobre atendimento pré-hospitalar mével; 2) Estratégias extracurriculares utilizadas
como formacao complementar, as quais serdo detalhadas a sequir.
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Conhecimento sobre atendimento pré-hospitalar movel

Em relacdo ao conhecimento sobre a definicdo acerca do servico de APH mével, observou-
se que apenas 14,8% (12) dos académicos conseguiram apresentar respostas totalmente corretas,
conforme o grafico abaixo.

Grafice 03: Conhecimento dos entrevistados sobre a
conceito de APH-mavel

® Universidade piblica = Universidade privada
28

24

Responderam Responderam Responderam  Mioresponderam
carretamente parcialmente incarretamente
carreto

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O Componente Pré-Hospitalar Movel é representado pelos Servicos de Atendimento Pré-
Hospitalar Mével (SAMU 192), escolhido pelo governo como primeira acdo no enfrentamento as
urgéncias por seualto potencialdeimpacto de preservacdo davida, suacapacidade de observatério
do sistema e da salde da populacdo e sua capacidade de intervencdo nos fluxos de pacientes
urgentes em todos os niveis do sistema, por meio da regulacdo médica®™.

Além do baixo conhecimento dos participantes sobre a conceituacdo do APH moével, houve
também um baixo conhecimento sobre a composicdo do componente SAMU 192, descrita no
capitulo Il da Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012, como formada pela Central de Regulacao
e sua equipe de médico regulador, técnico auxiliar de regulacdo médica e o radio-operador, assim
como pelas Unidades Moéveis. Nesse sentido, destaca-se que tais unidades podem ser assim
definidas: Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre, tripulada por, no minimo, um condutor
de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem; Unidade de Suporte Avancado de
Vida Terrestre, tripulada por, no minimo, um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um
médico; Equipe de Aeromédico, composta por, no minimo, um médico e um enfermeiro; Equipe de
Embarcac¢do, composta por, no minimo, dois profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a
ser realizado, contando com o condutor da embarcacdo e um auxiliar/técnico de enfermagem, em
casos de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avancado de
vida; Motolancia, conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com
treinamento para conducdo de motolancia; e o Veiculo de Intervengao Rapida, tripulado por, no
minimo, um condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

Apenas 3,7% (03) dos estudantes apresentaram respostas totalmente corretas e 58% (47)
obtiveram respostas parcialmente corretas. As respostas quanto a composicdo se resumiram ao
quadro de profissionais.
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Grafice 04: Conhecimento dos entrevistados sobre a
composicio do servico de APH-mével

B Universidade privada B Universidade pablica

34

17
13 12
L H: m-
Responderam Responderam Responderam Mo responderam
carretamente parcialmente incarretaments

correto
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quando questionados sobre discussoes em relacdo a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias durante a graduacdo, 60,5% (49) dos estudantes informaram que tais discussoes
estiveram presentes durante seu processo académico formativo e 21% (17) apontaram terem
discutido de modo insatisfatério, conforme grafico abaixo.

Grafico 05: Discussao da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias nas Universidades, Salvador,
2017
W Universidade privada W Universidade publica

43
14
-

EE Sim Insatisfatoriamente

L=
[ex]
[=1]

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

APolitica Nacional de Atencao as Urgéncias deve exercer forte papelindutor naorganizacao
do Sistema Unico de Saude, prevendo um conjunto de acdes que pressupde uma leitura detalhada
das necessidades sociais em saude, a fim de identificar déficits de atencdo perpetuadores de
iniquidades nos diferentes territérios sociais brasileiros. Além disso, ela tem por mérito estimular
o exercicio do comando Unico e da pactuacdo entre as esferas de governo para a manutencdo de
acoes, que possam atender as diretrizes de universalidade, equidade e integralidade do sistema‘?.
Portanto, os graduandos da sadde precisam discutir esta politica a fim de que possam desenvolver
uma andlise ampliada sobre as questdes da saldde no pais.

Em relacdo a vivéncia de uma experiéncia pratica no SAMU durante a graduacao, 100% (17)
dos entrevistados da universidade publica e 87,5% (08) dainstituicdo privada informaram que ndo
tiveram vivéncia pratica no servico durante a sua graduacao.

Avaliando a matriz curricular das universidades que compuseram a pesquisa, a universidade
pUblica traz em sua matriz um componente curricular voltado para o atendimento emergencial
com foco no contexto intra-hospitalar, intitulado “Enfermagem nas unidades de Emergéncia e
Terapia Intensiva”, com carga horaria total de 105 horas, com foco no atendimento hospitalar
de pacientes graves. O componente traz em seu cronograma apenas uma visita técnica a central
de reqgulacdo de urgéncias do SAMU como experiéncia prdtica na area pré-hospitalar. Outro
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componente identificado é o descrito como “Tépico especial”, com 30 horas, voltado para
discussoes sobre primeiros socorros.

Os estudantes da IES privada possuem em sua matriz curricular um componente intitulado
“Assisténcia de Enfermagem em Situacoes de Urgéncia e Emergéncia e Urgéncia”, com carga
horaria total de 140 horas, onde esta prevista a realizacdo de praticas em laboratério e praticas
simuladas, ndo sendo proposto vivéncia no servico de APH moével.

Os dados coletados demonstram um déficit de conhecimento teérico sobre a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, sobre as definicdes acerca do APH mével e sua composicao.
Este evento pode estar relacionado ao fato de que ambos os cursos ndao possuem disciplinas
especificas voltadas para o APH. A formacdo generalista de enfermagem acaba por priorizar a
formacao intra-hospitalar, campo este que sempre respondeu por uma grande concentracao da
mao-de-obra da enfermagem.

Embora o Ministério da Sadde tenha como um dos seus eixos prioritarios as Urgéncias e
Emergéncias, a discussao do atendimento pré-hospitalar ainda ocupa um espaco de conhecimento
complementar, sendo discutido em meio aoutros contetdos, o que pode ndo estarsendo suficiente
para aprofundar questoes tedricas sobre a tematica.

Tais achados corroboram com os resultados de algumas pesquisas realizadas®® que
evidenciam que o conhecimento sobre o APH é abordado de forma insuficiente pelas escolas
formadoras e que existe pouca atencdo dessas instituicoes no que se refere a formacdo do
profissional de enfermagem para esse servico.

Outro ponto deficitario identificado relaciona-se a realizacdo de atividades praticas voltadas
para o APH, visto que a matriz curricular analisada descreve carga horaria destinada apenas
as atividades no ambiente hospitalar e em laboratérios de habilidades. Este distanciamento
pode conduzir a um prejuizo na formacao desse enfermeiro generalista, considerando que as
peculiaridades do APH nem sempre sao possiveis de adaptacoes em laboratério, o que dificulta o
preparo dos alunos para tal especialidade.

Esse despreparodasinstituicoes paraaformacdodo enfermeiro parao APH estarelacionado
a dificuldade de adaptar as caracteristicas desafiadoras e diversas do SAMU aos laboratérios das
escolas como, por exemplo, o atendimento em locais de dificil acesso e a prestacdo de cuidados
em veiculos, além da falta de cooperacao entre os servicos (SAMU) e as instituicdes de ensino%'),
Observa-se com isso que ha uma dificuldade por parte das escolas formadoras em prover aos seus
estudantes experiéncias praticas dentro do servico de APH moével, sendo, portanto, necessario que
haja o estabelecimento de um vinculo entre as instituicoes de ensino e os servicos de APH através
do desenvolvimento de um processo educacional permanente de integracdo ensino-servico.

O ambiente pré-hospitalar determina diferencas marcantes que acabam por transformar
a atuacdo do enfermeiro de forma totalmente diversa do trabalho diariamente visto dentro de
unidades hospitalares®. Contudo, as instituicoes de ensino superior ainda ndo incorporaram
totalmente essarealidade, o que acarreta em uma nao atencdo por parte das mesmas na formacao
de futuros enfermeiros para area de urgéncia e emergéncia e em especial para o APH®,

Essa problematica também é sinalizada no estudo® realizado em Campina Grande, no qual
aponta-se que, frente aos requisitos teodrico, técnico, psiquico e emocional exigidos para o APH
pelas portarias do Ministério da Sadde, a realidade desses futuros enfermeiros é preocupante,
jd que ndo possuem acesso a um conhecimento especifico dessa area nas disciplinas curriculares
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integrado a um estdgio curricular durante a sua formacdo. Como solucdo, propde-se a inclusdo de
uma disciplina curricular especifica em APH mével aos cursos de graduacdo em enfermagem, e
sugere-se que o conteldo pratico seja pertinente, estabelecendo-se convénios com os servicos de
APH no sentido de fornecer bases minimas que facilitem a insercao desses futuros profissionais
nos servicos®,

A Portaria do Ministério da Saude n° 2.048/2002 elenca os conhecimentos e habilidades que
o enfermeiro precisa possuir para receber certificacdo de profissional da area de atendimento
as urgéncias e emergéncia. Foi solicitado aos estudantes que apontassem os conhecimentos e
habilidades que haviam sido discutidos durante sua graduacdo, obtendo os seguintes resultados
conforme a tabela abaixo.

Tabela 01 — Conhecimentos discutidos durante a graduacao segundo os estudantes participantes da

pesquisa
. Universidade piblica Universidade privada
Questies . w . w
Sim Insat Nao Sim Insat Nao Sem resposta
Reconhecimento sobre sinaisde disfuncao
i BE% (15) 12% (2) 1] B1% (58) 2% (5) ] 1% (1)
respiratoria
Medidas de desobstrucdo da vissedreas  100% (17) ] a B&E% (61) 3% (2) [} 19 (1)
Suporte basico devida  94% (16) 6% (1) a Bo% (63) 1% (1) ] ]
Reconhecimenio de sinais de doenga 100% (17) 55% (57) 1% 7}
circulataria " a 9 o o a a
Waonitgrzagsdy cardiscs e eletrocardiografica 76% (13)  24% (4) a TT9% (43) 23% (15) a a
Reconhecimanio da sinais dedoenga
. B2% (14) 18% (3) 1] T4% (47) 20% (13) 5% (3) 1% (1)
metabolica
Reconhecimento de sineis de intoxcacdo . . .
. TEW (13} 24% (4) [} 66% (42) 31% (20) 3% (2) o
exogens
Reconhecimento de sinsis de disfungso
ventiaians, circulstonis e respiratoriano . 58% (15)  12% (2) 1} Z5% (56) 11% (7} 1] 1% (1)
trauma grave
Atendimento inicisl so politrsumstizada 94% (16) 6% (1) a 525 (58) T (4) [} 19 (1)
Caontrole dechoques, hemomragias,
queimaduras, scidentes commultiples  82% {14) 18% (3) a B4% (54) 149 (8) 1% (1) 1% (1)
vitimas e produtos pegosos
Reconhecimenio dos riscosna cena 94% (16) 6% (1) a 91% (58) 2% (5) a 1% (1)
Reconhecimento dos sinais de sofrimento
L L. . 23% (4)  47%(B) 30% (5 66% (42)  25% (16) 8% (5) 1% (1)
psiquiatrico em situagdesde urgancia
Reslizacdode contengSofisica  70% (12) 18%3) 12% (2) T6% (49) 13% (B) 8% (5) 3% (2)
Reconhecimento dos sinais de trabalho de
_ . TE% (13)  24% (4) a T4% (47) 15% (12) 6% (4) 1% (1)
parto e das complicagoesobsietrcas
Atendimento inicial & gestanie em trabalho
B8% (158) 12% (2) 1] B0% (51) 13% (B) 6% (4) 1% (1)
de parto nomnale RM nomal e premsturo
Afericdo de glicamis, administragdo de
; ) L 100% (17) 1] a B5% (55) 5% (6) 6% (4) ]
medicamentos e infusoes
Manejo de equipameniosde suporte
R TE% (13)  24% (4) 1] TO% (458) 27% (17) 1] 3% (2)
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Sobre os conhecimentos fisiopatolégicos necessarios para atuacao do enfermeiro no APH,
a maioria dos entrevistados informou que durante a graduacdo foram abordados os assuntos
e habilidades que o enfermeiro precisa possuir para atuar na area de urgéncia e emergéncia.
Enquanto exemplo desses conhecimentos, os estudantes citaram: reconhecimento sobre sinais
de disfuncao respiratéria, medidas de desobstrucao de vias aéreas e de reanimacao de suporte

basico de vida, atendimento inicial ao politraumatizado, reconhecimento dos riscos na cena dos
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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acidentes e o manejo no controle de choques e hemorragias, queimaduras, acidentes commultiplas
vitimas e com produtos perigosos. Esses sdo assuntos muito relacionados ao atendimento
pré-hospitalar e que foram debatidos no percurso formativo dos académicos. Contudo, faz-se
importante destacar que o reconhecimento dos sinais de gravidade diante de sofrimento psiquico
em situacoes de urgéncia, mostrou ser esse um assunto abordado de forma insatisfatéria por 47%
(08) dos graduandos da IES publica e 25% (16) dos graduandos da IES privada.

Este ponto nos leva a reflexdo de que as urgéncias relacionadas ao sofrimento psiquico
nao estao sendo debatidas de modo satisfatério, como espera o Ministério da Saude, que passou
a considerar a Saude Mental como uma das areas prioritarias de atencdo a saide desde 201409,
Isto pode estar relacionado ao estigma relacionado as doencas que envolvem o campo da salude
mental, o qual é, dentro da Formacdo generalista dos enfermeiros, ainda menos priorizada do que
a prépria urgéncia e emergéncia.

Quando questionados em quais disciplinas esses conhecimentos fisiopatolégicos fForam
abordados, os graduandos apontaram disciplinas especificas ja identificadas na matriz curricular
(UTI e emergéncia; Emergéncia), mas é importante destacar que estes contelddos sdo transversais
e sdo discutidos, mesmo que em menor frequéncia, em disciplinas como Satde da Mulher e Satde
do Adulto, que enfocam o cuidado hospitalar.

Estratégias extracurriculares utilizadas como Forma¢do complementar

Com relacdo a vivéncia de cursos extracurriculares que envolvessem a tematica do
atendimento pré-hospitalar, 19% (12) dos participantes da IES privada e 41% (7) dos participantes
da IES publica informaram ja terem realizado tais cursos.

Dos entrevistados da IES publica que informaram a realizacdo de cursos sobre a temética,
57% (04) informaram terem feito sobre Suporte Basico de Vida e Primeiros Socorros e 14% (01)
informou fazer parte de Ligas académicas que aprofundam o debate sobre esta tematica. Na
IES privada, 42% (05) informaram terem feito cursos sobre Suporte Basico de Vida e Primeiros
Socorros e 8% (01) sobre curativos.

Quanto a motivacdo para realizacdo desses cursos, observa-se que adquirir mais
conhecimento foi o mais relevante entre os entrevistados, seguido do interesse no assunto/
aproximacao com a area.

Grafico 06: Motivacoes para realizacio de cursos
extracurriculares na area de APH, Salvador, 2017

5%
< 5%

W Adquirir mais conhecimentos sobre a
tematica

M Interesse no assunto/aproximagso
coma ares

mAtrelar o conhecimento tedrico &
pratica

B Abordagem insuficiente durante 3
eraduacio

mvontade de trabalhar naarea

W Carga horaria

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Segundo a Portaria n°® 737 de 2001 do Ministério da Saude, nao existe um curriculo minimo
regularizado pelo Ministério da Educacdo na formacdo de profissionais para area de APH.
Atualmente, algumas especializacoes como Pronto-Socorro e Unidade de Terapia Intensiva e
Trauma Fornecem conhecimentos teéricos e praticos na atividade do APH®. Apesar de existirem
no mercado diversos cursos que visam desenvolver as técnicas utilizadas no APH, os autores
trazem que alguns desses cursos refletem a realidade de uma sala de pronto socorro, onde existe
suporte de equipamentos, materiais e recursos humanos, ndo retratando a verdadeira realidade
do ambiente pré-hospitalar, além de ndo possuirem conteldo e cargas hordrias adequadas(39,

CONCLUSAO

No que diz respeito ao conhecimento dos graduandos de enfermagem em duas instituicoes
de ensino superior da cidade de Salvador sobre o APH moével, os resultados evidenciaram um
baixo conhecimento sobre este servico de salde e um grande direcionamento da formacdo para
o atendimento de emergéncia intra-hospitalar, desconsiderando as diretrizes da Politica Nacional
de Urgéncia e Emergéncia.

Este estudo teve como limitacdo a ndo abrangéncia dos demais cursos de graduacado
em enfermagem ofertados por outras instituicbes de ensino superior localizadas na cidade de
Salvador.
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