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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo conhecer a percepcdo de enfermeiros e académicos de
enfermagem sobre a formacdo académica para atuar no servico de urgéncia e emergéncia,
especificamente no Atendimento Pré-Hospitalar — APH. Considerando os objetivos propostos
optamos por realizar um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, adotando como
método o Estudo de Caso. Para tanto, desenvolvemos uma revisdo bibliogréafica que abordou
0 histérico do ensino da enfermagem, 0s marcos conceituais e regulatorios sobre o
Atendimento Pré-Hospitalar, a formacéo do profissional em enfermagem e o papel do estagio
nesta formacdo. O estudo empirico foi desenvolvido junto a Geréncia de Enfermagem do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU da Secretaria de Estado de Salude —
SES, em Cuiaba, MT e Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso —
UFMT - campus Cuiaba. Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros do SAMU e 0s
académicos do 9° semestre de graduacdo de enfermagem da UFMT — campus Cuiaba.
Utilizamos como técnica de coleta de dados os seguintes instrumentos: uma entrevista
semiestruturada, que foi destinada aos enfermeiros do SAMU, a partir de um roteiro contendo
16 (dezesseis) questdes; dois questionarios para os alunos da graduacdo, aplicados em 2 (dois)
momentos distintos; a analise documental sobre as Diretrizes Curriculares do Curso de
Enfermagem; Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Enfermagem da UFMT de 2010, Estrutura
Curricular dos cursos datadas de 1976, 1983, 1990, 1996 e 2010, além das ementas das
disciplinas que tém relacdo com o tema Urgéncia e Emergéncia. Para anélise dos dados
utilizamos a técnica de codificacdo dos dados proposta por Bogdan e Biklen (1994). Este
sistema busca regularidades e padrdes, visto que a repeticdo de respostas, palavras ou frases,
identifica a forma como os sujeitos pensam. Na analise documental, no que tange as ementas
todas abordam de forma ampla a assisténcia de enfermagem, ndo sendo possivel identificar o
aprofundamento do contetdo a ser abordado no caso do APH. De maneira geral, enfermeiros
e académicos de enfermagem indicam a deficiéncia no ensino da graduacdo com relacdo a
situacOes de, a falta de preparo do aluno para adentrar no campo de trabalho, sendo que esta
lacuna poderia ser diminuida oportunizando aos académicos o estdgio nas unidades de
emergéncia e em especial no atendimento pré-hospitalar.

Palavras - chave: Enfermagem. Ensino de Graduacdo. Atendimento Pré-Hospitalar



ABSTRACT

This present study aims to understand the perception of nurses and nursing students on
academic training to act in urgent and emergency service, specifically in Pre- Hospital Care -
APH. Considering the proposed objectives, we decided to conduct a descriptive study with a
qualitative approach, adopting the ‘Case Study’ as the method. We developed a literature
review that addressed the history of nursing education, the conceptual and regulatory
frameworks on Pre-hospital Care, the formation of nursing professional and the stage’s role in
this formation. The empirical study was carried out in Nursing Management of Mobile
Emergency Care Service - SAMU the State Health Department — SES, in Cuiabd, MT and
Faculty of Nursing at the Federal University of Mato Grosso - UFMT - Cuiaba campus. The
research subjects were the nurses of SAMU and students of the 9th semester of nursing
graduation of UFMT - Cuiabd campus. We used as data collection technique the following
instruments: A semi-structured interview, which was intended to SAMU nurses, from a script
containing sixteen (16) questions; Two questionnaires for students of graduation, applied in
two (2) different times; the documentary analysis on the Curriculum Guidelines of the
Nursing Course; Pedagogical projects of the UFMT Nursing Courses of 2010, Curriculum
Structure of courses dated 1976, 1983, 1990, 1996 and 2010, in addition to the menus of the
disciplines that have relation with the theme Urgency and Emergency. For data analysis, we
used data coding technique proposed by Bogdan and Biklen (1994). This system seeks
regularity and standards, as the repetition of answers, words or phrases identifies how the
subjects think. In the documentary analysis, as regards the menus all approach broadly
nursing assistance, not being possible to identify the deepening of the content to be covered in
the case of APH. In general, nurses and nursing students indicate the deficiency in the
teaching undergraduate in relation to emergency situations, the lack of preparation of students
to enter the labor field, since this gap could be decreased giving opportunities to academic
stage in emergency units and especially in pre-hospital care.

Key - words: Nursing. Teaching Undergraduate. Prehospital care
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INTRODUCAO

Iniciei minha vida profissional no ano de 2000, ap6s concluir a graduacdo em
Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grosso — campus Cuiaba. Durante 0s
estagios, na graduacdo, tentei me encontrar e me identificar como profissional. Em todas as
clinicas por onde eu passava, ndo conseguia a motivacdo necessaria para continuar,
acreditava, no ultimo estagio na Clinica Pediatrica, que ancoraria ali meu barco. No estagio na
Pediatria, tive a oportunidade de atuar na Unidade de Terapia Intensiva — UTI Neonatal, ali
me encontrando profissionalmente, talvez, por ser uma area de assisténcia de Enfermagem aos
bebés muito especializada, pela delicadeza do cuidado, pela observacdo constante aqueles
pequenos seres acometidos por agravos a saude.

O estagio na graduacdo, nesse setor, foi de extrema importancia para o
desenvolvimento da minha identidade como profissional e, quando da conclusdo do Curso,
sabia 0 que queria e onde queria atuar como enfermeira.

No ano de 2003, fui admitida, por meio de concurso publico, para trabalhar no
Hospital Universitario Jalio Miller — HUJM, e fui lotada na UTI Neonatal, onde permaneco
até os dias atuais. Durante esses anos, observei que nem todos os alunos da graduacao e nem
todas as turmas passam pelo estagio nesse local e, por motivos diversos, esses alunos estdo
deixando de conhecer uma &rea de atuagdo da Enfermagem muito especifica e peculiar.

Paralelo a isso, no ano de 2006, passei no concurso publico da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso — SES, e passei a atuar no Servigco de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU como enfermeira desde a implantacdo desse servico em Cuiaba/MT,
inicialmente como integrante da equipe de Atendimento Inter-Hospitalar e no Atendimento
Pré-Hospitalar — APH de suporte avangado. Entretanto, mesmo apés seis anos da conclusao
da graduacdo e atuando nessa area, tive muitas dificuldades na assisténcia de Enfermagem no
APH, considerando a especificidade dessa atuacéo e a falta de formacdo na graduacdo para
essa assisténcia.

De 2010 a 2013, estive na condicdo de Gerente do Servico de Enfermagem do
SAMU e a vivéncia em determinadas circunstancias do cotidiano do trabalho provocaram
algumas indagacdes e inquietacbes quando considerada a natureza e contexto que esse
trabalho assume no cotidiano, em especial aquelas que dizem respeito a forma de organizagéo
do trabalho da Enfermagem, sua relagdo com a formagéo do enfermeiro na graduagdo para

desenvolver a atividade profissional num servico de emergéncia movel.
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A partir desse desconforto, tive a oportunidade de inserir o SAMU como campo
de estagio para académicos da graduacdo em Enfermagem da UFMT- campus Cuiaba.

No decorrer do meu percurso profissional, tive a oportunidade de ingressar no
Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Educacdo, no ambito do Programa Pro-Ensino
em Saude, cujo proposito e contribuir para o fortalecimento da politica nacional de formacéo
dos profissionais da satde, como estratégia para a estabilidade do SUS. O Programa se realiza
por meio de uma parceria da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— CAPES com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da
Saude — MS, e busca contribuir para o fortalecimento da integragdo entre ensino e servico. O
Programa Pré-Ensino em Saude atua junto ao Programa de Educacdo Tutorial para a Saude —
PET-Saude, que faz parte do Programa Nacional de Reorientacdo Profissional em Saude —
Pro-Saude.

A partir dessa trajetdria, tive o interesse em estudar como os alunos de
enfermagem e os proprios enfermeiros do SAMU percebem sua formacéo académica para
atuar no APH movel, parte integrante da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia do
Governo Federal.

O APH é mais conhecido como SAMU que é o atendimento que procura chegar o
mais rapido possivel a vitima, apés ter ocorrido um agravo a sua satde (de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado
a um servico de satde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satde —
SUS (BRASIL, 2002).

Atualmente, no Brasil, as principais causas responsaveis pela mortalidade
decorrente de situacGes de urgéncia e emergéncia sdo as causas violentas como homicidios,
acidentes de transito, doencas cardiovasculares, respiratoria e metabdlica (BRASIL, 2002).

No decorrer da histdria, a Enfermagem teve participacdo marcante no atendimento
inicial e no resgate de doentes feridos das guerras, montando hospitais de campanha para
prestar atendimento aos feridos no campo de batalha, levando a assisténcia de Enfermagem ao
local de conflito (ALCANTARA, 2005).

E nesse cenario que a Enfermagem é incorporada no APH a partir dos anos 1990,
qguando o atendimento de urgéncia e emergéncia ganha uma nova configuracdo, tornando-se
objeto de atencdo de toda a sociedade e de 6rgdos governamentais que passam a organizar e
melhorar esse tipo de assisténcia a salde (RAMOS; SANNA, 2005).
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No entanto, pressupde-se que essa nova area de atuacdo nao foi totalmente
incorporada pelas escolas superiores de Enfermagem do Pais, 0 que acarreta a ndo atengao por
parte das instituicGes educacionais para a formacao dos futuros enfermeiros para a area de
urgéncia e emergéncia e, em especial, para atuacdo no APH (VARGAS, 2006). Mesmo com
as dificuldades e peculiaridades da atividade, é indispensével ao profissional enfermeiro
conhecimento mesmo que superficial e basico, nessas areas, para poder executar a assisténcia
com eficiéncia.

Apesar de a graduacdo ndo ter essa finalidade de especializar o aluno, ela deve
oferecer uma base para a intervengdo que o permita continuar estudando e aprofundando seus
conhecimentos na area por ele escolhida. Nesse sentido, compartilho da ideia de Silva (2006),

quando ele diz que:

O processo da busca do conhecimento ndo se esgota com um curso e nem ha de se
considerar que o aluno ndo serd um profissional competente pelo fato de ndo ter, na
visdo do professor, assimilado tudo o que foi “transmitido”. O aluno vai, ele proprio,
consolidando seus proprios conhecimentos na medida em que vai estabelecendo as
relagdes multiprofissionais no exercicio da profissao (SILVA, 2006, p. 138).

A partir dessas consideracdes iniciais, alguns questionamentos surgiram, tais
como: como o discente é preparado na graduacdo para atuar na area de Urgéncia e
Emergéncia, mais precisamente no Atendimento Pré-Hospitalar? Como os enfermeiros, que
estdo no Servigo de Urgéncia, foram formados? Foi oportunizado ao enfermeiro do SAMU
estdgio em unidades de urgéncia e emergéncia durante a graduacdo? O Estagio Curricular
Supervisionado seria um dispositivo para agregar conhecimento e “experiéncia” ao discente
num servigo de atendimento & Urgéncia e Emergéncia?

Na tentativa de responder a esses questionamentos, este estudo tem como objetivo
geral conhecer a percepcao de enfermeiros e académicos de Enfermagem sobre sua formacao
académica para atuar num servi¢o de urgéncia e emergéncia, especificamente no APH —
Atendimento Pré-Hospitalar.

Para atingir esse objetivo, defini especificamente como objetivos: conhecer a
estrutura curricular do curso de Enfermagem da UFMT — campus Cuiaba; identificar como os
conhecimentos para atuagdo no APH sdo desenvolvidos durante o Curso; conhecer a
percepcao do aluno sobre a importancia do estagio num servico de APH.

Diante da busca por responder ao problema de investigacao e atingir os objetivos

estabelecidos, organizei o trabalho em quatro capitulos, descritos a seguir.
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No primeiro capitulo, apresento uma breve contextualizacdo sobre a historia da
Enfermagem, pois entendo que alguns determinantes historicos podem estabelecer um
raciocinio critico sobre a formacdo e a profissionalizacdo da Enfermagem, bem como dos
processos politicos e historicos, perpassados pelas concepcdes saude e doenga, da antiguidade
até a atualidade. Discorro ainda, como se deu o0 processo histérico do Ensino Profissional da
Enfermagem no pais desde seu inicio até os dias atuais, as Diretrizes Curriculares Nacionais e
a formacao profissional. Descrevo o processo historico da criacdo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso / UFMT — campus Cuiaba, além de
discutir a formacédo profissional em Enfermagem, a importancia do estagio curricular para o
desenvolvimento de habilidades e as competéncias do enfermeiro.

No segundo capitulo, descrevo o percurso histérico, 0s conceitos € 0 marco
regulatério dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia e Atendimento Pré-Hospitalar, o
funcionamento e descricdo do SAMU de Cuiaba, MT.

No terceiro capitulo, mostro o percurso metodolégico da pesquisa e, considerando
0S objetivos propostos, ressalto que optei por um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. O estudo foi desenvolvido junto a Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso — UFMT — campus Cuiab4, MT e Geréncia de Enfermagem do
SAMU da Secretaria de Estado de Saude — SES, em Cuiabd, MT. Os sujeitos da pesquisa
foram os enfermeiros do SAMU e os académicos do 9° semestre de graduacdo de
Enfermagem da UFMT - campus Cuiaba. Utilizei como técnica de coleta de dados a
entrevista, questionarios e a pesquisa documental. Para analise dos dados, apliquei a técnica
de codificacdo dos dados proposta por Bogdan e Biklen (1994), visto que, para os autores,
esse sistema busca regularidades e padrdes, pois, por meio da repeticdo de respostas, de
palavras ou frases, identifica-se a forma como 0s sujeitos pensam.

No ultimo capitulo, reuni as reflexes realizadas sobre o tema em estudo, e, a
partir da analise dos dados coletados, obtive as categorias.

De maneira geral, enfermeiros do SAMU e os académicos da UFMT destacam
que o ensino na graduacdo apresenta fragilidades no que concerne a formacdo em APH. E,
embora as Diretrizes Curriculares Nacionais para formacdo de enfermeiros — DCN sinalizem
que a formacdo do enfermeiro deve ter um perfil “generalista”, ndo se justifica o
distanciamento das instituicdes formadoras para uma area tdo importante para o sistema de
salde, pois os dados revelam o crescente numero de acidentes de transito, tentativas de

homicidios e violéncias em geral, situagcGes de emergéncia clinica geralmente por condigdes
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cronicas de saude, mostrando que essas sdo epidemias do mundo moderno que exigem
conhecimento especifico por parte dos profissionais que atuam nessas situacdes.

Com este estudo, pretendo abrir novas frentes de investigacbes para o tema
Urgéncia e Emergéncia e APH no ensino da graduacao, pressupondo que, ao finalizar este
estudo, haja avancos para a formacdo do enfermeiro, sendo, por exemplo, uma delas a
possibilidade de abertura do estagio nas unidades do SAMU, iniciando uma nova fase para a
profissdo e que esse estagio desencadeie novas perspectivas de acdo nos cursos de graduacédo

em Enfermagem no Estado e no Pais.
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1 ENFERMAGEM: BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Abordar elementos da histéria, qualquer que seja a area, € reconhecer a
importancia dos caminhos trilhados até que se chegue a um dado momento social e cultural de
uma sociedade, de uma area de conhecimento, de um grupo étnico especifico e quase extinto,
enfim, valorizar aqueles que vieram antes de nds, entendendo seus limites e potencialidades,
para entdo, ter como referéncia algo que se deseja continuar, alterar ou transformar.

Concordo com Silva (2006), quando afirma ser importante conhecer como a area
da Enfermagem surgiu e como se deu sua evolucdo para que se entenda sua profissionalizagéo
e as peculiaridades da profisséo, assim como o processo de divisdo do trabalho entre as
categorias de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, a
predominancia de mulheres na profissao, as exigéncias disciplinares na formacdo, a atuacao
de religiosas, enfim, o percurso histérico que permita compreender os fatos que marcaram o
desenvolvimento da profissao.

Dessa forma, neste capitulo, abordarei brevemente a historia da Enfermagem, pois
entendo que alguns determinantes historicos permitem estabelecer um raciocinio critico sobre
a formacdo e a profissionalizacdo da Enfermagem, visto que, na medida em que se
desconhece a histdria, representacfes equivocadas sdo criadas, gerando preconceitos e
esteredtipos ndo condizentes com a realidade.

Conforme afirmam Padilha e Borenstein (2006, p. 534):

A histéria das profissdes permite compreender o presente e tracar o futuro,
especialmente pela forma como esta veio se construindo ao longo do tempo, pelo
modus operandi de como o saber pratico e tedrico foram se aproximando, dando
forma aquilo que posteriormente se tornou em profissdo. A Enfermagem é uma
profissdo que ao longo do tempo vem desconstruindo e construindo sua historia,
libertando-se de antigos paradigmas e introduzindo outros mais coerentes com a sua
compreensdo de enfermagem como ideia, como corpo politico-social e como
formadora de opiniGes. A sua relacdo com a sociedade é permeada pelos conceitos
que se estabeleceram na sua trajetoria historica e que influenciam até hoje a
concepcao do que é e qual o seu significado enquanto profissdo da satde.

No decorrer de sua historia, a Enfermagem passou por distintos periodos
caracterizadores de suas praticas de salde, a saber: periodo magico-sacerdotal, que tinha
como principio basico a relacdo mistica entre as praticas religiosas e as praticas de saude
primitivas que eram desenvolvidas pelos sacerdotes que demonstravam concepgdes do
processo saude-doenca ligadas ao sobrenatural e a influéncia dos espiritos; o periodo

monastico-medieval tinha como base a influéncia dos fatores socioeconémicos e politicos nas
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praticas de salde e destas com o cristianismo. Destaca-se, que naquela época, surge a
Enfermagem como uma prética leiga, desenvolvida por religiosos, escravos que cuidavam dos
doentes como trabalho doméstico e tinham concep¢do do processo salde-doenca como
castigo divino; periodo pds-monasticas que evidenciou a evolucdo das praticas de
Enfermagem no contexto dos movimentos Renascentistas e da Reforma Protestante,
correspondendo ao periodo que vai do final do século XIII ao inicio do seculo XVI
(ABEN/PE, 2013).

Desde o inicio do Cristianismo, as pessoas pobres sempre foram objetos de
cuidados especiais por parte da igreja, e assim a Enfermagem se caracterizou pelo ato de
cuidar vinculado a religido, visto a caridade exercida por religiosos e outras pessoas que se
dedicavam a cuidar dos pobres, enfermos e desamparados. Com isso, a Enfermagem recebeu
atributos que ndo condiz com uma pratica profissional, mas de um sacerdocio (GEOVANINI
etal., 2002).

Silva (2006) e Geovanini (2010) afirmam que houve uma grave crise na
Enfermagem, em decorréncia de uma exploracdo deliberada da sua pratica, sendo comparada
ao servico doméstico, sem padrbes morais, considerada indigna e sem atrativos para as
mulheres de casta social elevada. Tais condigdes se mantiveram por longo tempo e, somente
ap6s movimentos reformadores oriundos da iniciativa religiosa e social, ocorreram mudangas
na concepcao a respeito da pratica da Enfermagem.

Com o progresso social e intelectual, surgiu a Enfermagem como prética
profissional institucionalizada, com inicio na Inglaterra, na segunda metade do século XIX
(ABEN/PE, 2013). Esse novo quadro foi possivel a partir de importantes mudancas na préatica
da Enfermagem, tais como a incorporagdo de conceitos e principios de saneamento e a
institucionalizacdo da atencdo a saude, introduzidas pelo governo Inglés para atuagdo nos
hospitais militares durante a Guerra da Criméia (1854-1856). A realizacdo de um excelente
trabalho na organizagédo dos hospitais e a reducdo consideravel da mortalidade dos feridos de
guerra (DOLOR, 2008; SILVA, 2006) se apresentam definitivamente como a génese da
Enfermagem Moderna.

Outro aspecto marcante na Enfermagem Moderna foram as concepges tedrico-
filosoficas da Enfermagem desenvolvidas por Florence Nightingale, que se apoiava em
observacdes sistematizadas e registros estatisticos, extraidos de sua experiéncia na pratica do
cuidado aos doentes e destacavam quatro conceitos fundamentais: o ser humano, o meio

ambiente, a satde e a Enfermagem. Esses conceitos foram considerados revolucionarios para
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a época e ainda hoje sdo considerados bases da pratica na Enfermagem (GEOVANINI et al.,
2002).

Florence vinha de uma familia rica da sociedade inglesa, sua educacdo foi ampla,
estudou artes, matematica, filosofia, histdria, politica, era dotada de inteligéncia perspicaz e

pensamento critico, assim, foi sua educago:

[...] aristocratica que Ihe permitiu ter acesso a varios idiomas, a matematica, religido
e filosofia e seu estagio de trés meses no Instituto de Diaconisas de
Kaiserwerth/Alemanha, onde aprendeu os primeiros passos da disciplina na
enfermagem (regras e horérios rigidos, religiosidade, divisdo do ensino por classes
sociais) (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2011, p. 725).

Florence Nightingale fundou em 1860, junto ao hospital St. Thomas em Londres,
uma escola destinada a formar pessoas para a pratica da Enfermagem redimensionadas aos
novos tempos, transformando-se em modelo para instituicdes similares, que surgiram depois,
dentro e fora da Inglaterra. A rigidez, a disciplina e a hierarquia foram legitimadas por
Florence, que coordenou e orientou os agentes de Enfermagem por meio da implantagédo do
ensino sistematizado e orientado (GOMES et al, 1997).

Assim, Florence estabeleceu dois tipos de profissionais a serem formadas: as
Nurses — mulheres das classes populares que recebiam formacdo gratuita e se destinavam ao
cuidado direto e as Ladies-nurses — de classe social mais elevada, com poder de custear seus
préprios estudos e responsaveis pela administracdo do cuidado. Contudo, tanto no aspecto
profissional como no ensino, € incorporada a concepcdo da Enfermagem como um trabalho
abnegado, vocacional, feminino e idealizado pela elite dominante, que influenciava a préatica e
a teoria desenvolvida na escola (MEYER, 1991). Essa divisdo social do trabalho da
Enfermagem permanece até os dias atuais.

A escola tinha a preocupacdo de formar enfermeiras com perfil de disciplina,
moral e ética, além de sanear o ambiente profissional (DOLOR, 2008) que passou a servir de
modelo para as demais escolas que foram fundadas posteriormente e nesta foram criadas as
bases para o ensino da Enfermagem. A disciplina rigorosa, do tipo militar, era uma das
caracteristicas da escola nightingaleana, bem como a exigéncia de qualidades morais das
candidatas.

Para Foucault (1979), a reordenacdo hospitalar ndo foi realizada por meio de
técnica médica, mas sim por meio de uma tecnologia politica: a disciplina ou mesmo por ele
denominada de processo de disciplinarizagdo tendo como foco o aproveitamento maximo do

individuo, garantindo o exercicio livre do poder, dentro das institui¢des. Foi assim com rigor
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disciplinar que ocorreu a mudancga no interior do hospital transferindo o sistema de poder que
até entdo era mantido pelos religiosos, cabendo ao médico assumir a reorganizagdo hospitalar.
Assim, a pratica da Enfermagem passou a ser subordinada a pratica médica submetendo todos

a sua autoridade e ao seu saber, como assevera Foucault (1979, p. 61) ao afirmar:

Essa nova invencdo técnica de gerir os homens, controlar suas multiplicidades,
utiliza-las a0 maximo e majorar o efeito Util de seu trabalho e sua atividade, gracas a
um sistema de poder suscetivel de controla-los. Nas grandes oficinas que comegam a
se formar, no exército, na escola, quando se observa na Europa um grande progresso
da alfabetizacdo, aparecem essas novas técnicas de poder que sdo uma das grandes
invengdes do século XVIII [...]. A disciplina é uma técnica de poder que implica
uma vigilancia perpétua e constante dos individuos, implicando num registro de suas
atividades continuamente [...].

Num movimento de superacdo da condicdo de submissdo e daquela que realiza
cuidados com base no senso comum, a Enfermagem investiu na construgéo de saberes como
um caminho para a sua emancipacdo, analisando o processo do saber da Enfermagem,
elaborado por Almeida e Rocha (1989), a autora identificou cinco fases significativas na
trajetéria do desenvolvimento da profissdo e do ensino da Enfermagem:

12 fase: periodo da Enfermagem pré-profissional: caracterizado pelo modelo
religioso, caritativo, de auto sacrificio, para salvacdo da alma, cuidados de higiene, bem
caracteristico de cuidados domésticos, sendo um periodo considerado “obscuro da
Enfermagem”, pela presenca de mulheres socialmente marginalizadas desenvolvendo
atividades de prestadora de cuidados (MEYER, 1991). Essa fase antecede a criacdo da
Enfermagem moderna;

22 fase: ainda influenciado pelo ideario cristdo, ¢ denominada de “modelo
vocacional” e disciplinar: introduzido por Florence Nightingale que configura a criacdo da
Enfermagem profissional. Nesse periodo, foi implantado o sistema de internato no ensino de
Enfermagem para garantir a preservagdo e desenvolvimento da elevagdo moral das alunas;

32 fase: Enfermagem funcional (até os anos 1940 do século XX): com o rapido
crescimento dos hospitais, a formagdo da enfermeira consistia no aprendizado de
procedimentos, sem énfase no porqué e sem delineamento de principios cientificos. Nesse
periodo, surge a descricdo detalhada e organizada de procedimentos de atendimento, do mais
simples ao mais complexo, constituindo-se assim como atividade profissional e ndo mais
doméstica; acentua-se o saber na técnica do “fazer” em que a destreza e habilidades eram

privilegiadas. As tarefas eram designadas de acordo com a sua complexidade e nivel de
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competéncia do pessoal. Na busca por valorizagdo profissional, a Enfermagem firma sua
competéncia pela tecnicidade (BOTTOSSO, 2014).

42 fase: organizacdo de principios cientificos e énfase no trabalho cientifico
(décadas de 1940 a 1960): nessa fase, a preocupacdo foi a de organizar os principios
cientificos que norteavam a pratica da Enfermagem, além da énfase na modalidade de
trabalho em equipe. Assim, busca-se a aproximagdo com saberes das ciéncias naturais,
sociais, bem como com o0s saberes da medicina, agregando teoria as técnicas. O homem
comeca a ser visto como um ser bio-psico-social, obrigando a Enfermagem a mudanca de
foco, o trabalho deixa de ser centrado na tarefa para se centrar nas necessidades do paciente;

52 fase: construg¢do das “teorias de Enfermagem” (apds os anos de 1960): esse
periodo é marcado pela busca da autonomia profissional, expressa-se na construcdo de
instrumentos tedricos de trabalho que permitam a apropriacdo do objeto de trabalho,
conferindo-lhe uma dimenséo intelectual, e conferindo & Enfermagem o status de Ciéncia.
Almeida e Rocha (1989) analisam que as teorias de Enfermagem ndo tém contribuido para o
desvelamento das relacGes de poder que permeiam a pratica no contexto social onde ela se
inscreve, mas tem contribuido para ocultar ou legitimar comportamentos e praticas que
mantém e reproduzem o carater submisso e dependente da profissdo. Segundo Aradjo et al.
(2010, p. 49),

Nesse contexto de transicdo da Enfermagem exercida por autbnomos até o
surgimento da profissionalizacdo duas situacbes merecem destaque: a Enfermagem
mantém-se ligada ao fazer caridade pregada pelo Cristianismo, ao processo de cura
espiritual; o desenvolvimento da Enfermagem como profissdio no ambiente
hospitalar. Essa divisdo tdo significativa é a base para a compreensdo do
desenvolvimento histérico da Enfermagem profissional.

Assim, a Enfermagem surge ndo mais como uma atividade empirica, desvinculada do
saber especializado, mas como uma ocupacéo assalariada que vem atender a necessidade de
médo de obra nos hospitais, constituindo-se como uma pratica social institucionalizada e
especifica (ABEN/PE, 2013).

1.1 O Ensino Profissional da Enfermagem: alguns excertos histdricos no Brasil
No Brasil, a Enfermagem se desenvolveu motivada pela solidariedade humana

nos domicilios até a abertura das Santas Casas de Misericordia, que tiveram origem em

Portugal. Outro motivo foi a necessidade, na época, de acdes preventivas para as epidemias



25

em massa e, paralelamente, desenvolveu-se atos de caridade, realizados em hospitais
fundados para atender as popula¢fes mais carentes.

Nos anos de 1890, varias Escolas de Enfermagem foram fundadas no Brasil, tais
como a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Hospital Nacional de Alienados
— Rio de Janeiro, com a finalidade de preparar enfermeiros para o hospicio e hospitais civis e
militares. O curriculo adotado nessa escola tinha referéncia o0 modelo francés, com nocdes de
anatomia, higiene hospitalar, curativos e tratamento por meio de banhos (SILVA;
FERNANDES; TEIXEIRA; SILVA, 2010).

A Escola da Cruz Vermelha foi criada por volta de 1916 ap6s a Primeira Guerra
Mundial, na cidade do Rio de Janeiro, RJ, tendo o Curso a finalidade preparar voluntarias
para as emergéncias de guerra e, para Moreira e Oguisso (2005), esse fato marca o inicio da
Enfermagem profissional no Brasil.

Todavia, esses fatos ndo sdo valorizados pela histéria da Enfermagem brasileira
como inicio das atividades de ensino e profissionalizacdo, mas, desde entdo, o
desenvolvimento da Enfermagem como profissio no Brasil esteve ligado também ao
surgimento de cursos de formacdo profissional com objetivos de sanar as necessidades
emergenciais da salde e com 0s outros espagos em que se encontram as praticas educativas,
aproximando-se das exigéncias do mundo produtivo.

Devido a crise econdmica da década de 1920 e a problematica da Saude Publica,
visto as epidemias de doencas contagiosas trazidas pelos europeus e escravos africanos, a
expansdo comercial do Brasil com os paises importadores ficou ameacada. Essa condicéo fez
com que 0 governo assumisse a assisténcia a salde a partir da criacdo de servicos publicos
(ABEN/PE, 2013).

A partir de entdo, o governo brasileiro firmou um acordo com Fundacao
Rockefeller, organizacédo legal dos Estados Unidos da América. Como parte da politica de boa
vizinhanga, esse programa visava garantia de apoio governamental brasileiro para um
provavel conflito bélico em escala mundial e & manutencdo do mercado consumidor de
produtos americanos, programas sanitarios elevariam a saude da populacéo brasileira, tendo
como objetivos a preparacao da populagéo para possivel guerra (CAMPOS; OGUISSO, 2013)

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) dirigido
por Carlos Chagas e, vinculado a esse setor, constituiu-se a Escola de Enfermagem do DNSP,

gerenciada pelas enfermeiras da Fundacdo Rockfeller, que vieram ao Brasil com o objetivo de
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reorganizar e coordenar o Servigo de Enfermagem em Salde Publica (GALLEGUILLOS,
2007).

Essa parceria também tinha objetivo de incrementar e melhorar a formacédo de
enfermeiras do Brasil, 0 que fomentou a ampliacdo da Enfermagem nacional (CAMPOS;
OGUISSO, 2013).

Sendo assim, a fundacdo Rockefeller implantou oficialmente o sistema de ensino
anglo-americano, a versdao americana do modelo Nightingale, reproduzindo de forma
hegeménica o0 ensino norte-americano, direcionado para o trabalho de Enfermagem em
instituicbes hospitalares, atendendo a medicina curativa e hospitalar (GALEGUILLOS;
OLIVEIRA, 2001).

Por meio dessa parceria financeira, foi possivel a construcdo da Escola de
Enfermagem de S&o Paulo, adotando o modelo norte- americano de ensino, porém sem dispor
dos mesmos avancgos tecnologicos e vivenciando outra realidade, fato que pode ser
compreendido pela emergéncia da Enfermagem no Brasil, ou ainda pela efetiva relacdo
econémica que o Brasil tinha estabelecido com os Estados Unidos, podendo ser caracterizada
como uma relacdo de dependéncia e subordinacdo que nao se limita ao campo econdmico,
adentrando também o cultural e, nele, o educacional (RODRIGUES, 2005).

Nesse periodo, o curriculo era centrado nos aspectos basicos da assisténcia
hospitalar, predominantemente curativos, todavia esses cursos eram criados para atender as
necessidades emergenciais do momento, ndo se preocupando em atender aos padrfes da
Enfermagem moderna.

Mais tarde, em 1926, essa Escola passou a ser chamada de Escola de Enfermagem
Anna Nery, no Rio de Janeiro, considerada o marco da Enfermagem no Brasil, teve inicio
com Anna Nery, disseminadora da ideologia da Enfermagem, a abnegacéo, a obediéncia e a
dedicacdo (RODRIGUES, 2001). A Escola Anna Nery passou a ser referéncia nos
ensinamentos de Enfermagem, sendo considerada uma escola de alto padrdo para todas as
demais areas, que deveriam seguir as exigéncias instituidas pela escola-padrdo, evitando a
proliferacdo de escolas sem pardmetros de ensino (OGUISSO, 2010).

Naquele periodo, fez-se necessario criar a Associacdo de Enfermeiras, com a
finalidade de reforcar os ideais da Enfermagem, de forma a unir a classe profissional, para
fortalecer e consolidar a profissdo com o seu proprio corpo de conhecimento. A partir de
entdo, amadureceu-se a ideia e, no dia 12 de agosto de 1926, foi realizada a primeira reuniao
da Associagdo Nacional das Enfermeiras Diplomadas — ANED, data que ficou consagrada
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como o dia da fundagdo da Associacéo Brasileira de Enfermagem — ABEnN (SILVA, 2006). E
possivel afirmar que a ABEn tem sua origem estreitamente ligada a Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, pela iniciativa das primeiras
enfermeiras formadas na Escola.

Em 1931, essa Escola passou a ser chamada de Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, cujo objetivo era formar profissionais para atuar na
Salde Publica do Pais (GALLEGUILLOS, 2007), ficando nesse periodo a evidente
necessidade de uma forca de trabalho qualificada.

Nos anos de 1940, dado o contexto socioecondmico da época, marcado por
evolucBes tecnoldgicas e consolidacdo de uma sociedade industrial, mudancas significativas
tanto na profissdo quanto no ensino de Enfermagem ocorreram e, nesse periodo, destacaram-
se dois fatos importantes que incentivaram a criacdo e expansdo de novas escolas: a area
curativa guiada pelo capitalismo e surgimento de grandes hospitais, fomentando a necessidade
de mais profissionais da salde, e a exigéncia cada vez maior de enfermeiras na supervisao,
administracdo e no ensino de pessoal auxiliar (CASSIOLATO, 2013; MEYER, 1991). Em
1946, a Unido passou a legislar sobre as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, quando foi
aprovado o Estatuto da Universidade do Brasil, passando as Escolas de Enfermagem a
integrar a universidade.

Em meados de 1949, ocorreu a primeira reformulacao curricular, com o objetivo
de uniformizar o ensino de Enfermagem no Pais, por meio do Decreto n° 27.426 de 14 de
novembro de 1949, mediante a Lei n® 775 de 06 de agosto de 1949, que passa a reconhecer as
Escolas de Enfermagem no Pais, dentro de um padrdo de formagdo em nivel superior, com o
perfil desejado ao profissional em todo territério nacional, propondo a ampliagdo do nimero
de escolas.

Entre 1950 e 1960, houve uma queda na expansdo do numero de escolas de
Enfermagem. As atengdes governamentais se voltam mais para o crescimento econdémico e
para o controle politico-ideoldgico, passando a salde e a educacéo a ser definidas como areas
secundarias no planejamento estatal (FERNANDES, 1983).

Apenas em 1961 foi determinada a exigéncia do ciclo secundario completo para o
ingresso em qualquer institui¢cdo de ensino superior e o curriculo minimo, elaborado em 1962,
segundo normas da Lei n° 4024 de 20 de dezembro de 1961 — Lei de Diretrizes e Bases para a
Educacdo Nacional — LDB, visando aspectos curativos, voltados para o atendimento

individual, com o intuito de formar profissionais para atuarem em servi¢os especializados,
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com dominio de técnicas. Esse modelo curricular, baseado no paradigma tecnicista, procurava
desenhar um modelo padréo de profissional (MENDES, 1996).

Em 1968, com a Reforma Universitaria, Lei n°® 5540 de 28 de novembro de 1968,
houve ampliagdo do numero de vagas e modernizacdo do ensino superior, novamente
indicando a necessidade de rever o curriculo minimo dos cursos.

Segundo Mendes (1996), em 1972, o curriculo minimo foi estruturado em dois
eixos: o pré-profissional e o profissional, incluindo a habilitacdo. O autor afirma que o
modelo hegemdnico tinha como eixo central as praticas curativas, estando seus fundamentos
tedricos sustentados nos referenciais bioldgico e cartesiano. Assim, a formacéo do enfermeiro
esteve centrada na légica individuo-doenga-cura e na assisténcia hospitalar, portanto, o
curriculo era voltado para o modelo biologicista, individualista e hospitalocéntrico, com visao
tecnicista da salde (FERNANDES, 2007).

Em 1973, com a Lei n° 5905 de 12 de julho de 1973, sdo instituidos os Conselhos
Regionais e Federal de Enfermagem, respectivamente, COREN e COFEN, determinando no
seu artigo 2° que esses conselhos sejam responsaveis em disciplinar o exercicio profissional e
no seu artigo 15, a competéncia dos Conselhos Regionais, a saber, disciplinar e fiscalizar o
exercicio profissional de acordo com as diretrizes do Conselho Federal (SILVA, 2006).

A partir de entdo, outras leis e resolu¢bes foram decretadas no intuito de legalizar
e legitimar a profissdo no ambito juridico e ético, tais como a Lei 7.498 de 25 de julho de
1986, que regulamenta o exercicio legal da profissdo, que normatizou as a¢des dos integrantes
da equipe de Enfermagem, determinando o nivel de formacéo escolar exigido, representando
um avanco na pratica e na formacéo de profissionais na area.

Para Geovanini e colaboradores (2002), as décadas de 1980 e 1990 foram
marcadas por profundas transformacgdes politicas e econdmicas. Em meio a essas e, em
virtude do avanco tecnoldgico e exigéncias das diversas areas de atuacdo profissional, surgiu
a necessidade da construcdo de novas concepgdes e percepcdes no cenario da saude. O ano de
1988 foi marcado pela implantacio do Sistema Unico de Satde — SUS, com a Lei 8.080 de 19
de setembro de 1990, cujos principios sdo a igualdade, a integralidade, a universalidade e a
gratuidade e, com isso, a melhoria das condic¢des de saude da populacéo.

Os beneficios ocorridos na area da Enfermagem devido as novas tecnologias e a
ciéncia incorporada a profissdo foram muitos, tais como a consolidagdo da reflexdo historica

critica da area, o objeto de trabalho da enfermeira e a divisdo social e técnica do trabalho na
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equipe de Enfermagem, a busca de intelectualizacdo e da organizacdo de um saber préprio,
centrado nas teorias de Enfermagem (ALMEIDA, 1988 apud MEYER, 1991).

Por sua vez, a autonomia da enfermeira sobre o seu processo de trabalho
apresentou pouco progresso, uma vez que a énfase do trabalho da Enfermagem continuava
sendo o cumprimento da prescricio médica (MEYER, 1991), estando o ensino de
Enfermagem ainda direcionado a formacdo de profissionais voltados para a éarea técnica e
cuidado individualizado.

Na segunda metade da década de 1980, no bojo das movimentagdes politicas e
econdmicas, tiveram inicio as discussfes sobre a formacdo dos profissionais da Enfermagem
nos seus trés niveis de formacdo, médio/ profissionalizante, graduacéo e p6s-graduacdo, sendo
realizados inUmeros semindrios regionais e nacionais visando amplia-las (RODRIGUES,
2005).

Os seminarios eram organizados e realizados pela ABEn que esteve preocupada
com o ensino na Enfermagem desde a sua criagcdo. Pode-se comprovar, por meio de seus
estatutos, congressos, seminarios, documentos de comissdes, dentre outros, que, além do seu
maior veiculo de divulgacdo, a Revista Brasileira de Enfermagem, a realizacdo desses
seminarios foi a base para a construcdao e consolidacdo de um espago coletivo, especifico e
regular de discussdo das politicas e questdes do ensino e formacdo dos profissionais para
buscarem diretrizes sobre a formacdo que contribuissem efetivamente na elaboracdo de
propostas para a educacdo em Enfermagem (GALLEGUILLOS, 2001; RODRIGUES, 2005)
desencadeando amplo debate sobre o perfil e competéncia do enfermeiro.

A seguir, apresentarei os anos de realizagdo e 0s objetivos dos Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil — SENADERN.

Quadro 1: Demonstrativo dos objetivos dos Seminarios Nacionais de Diretrizes para a
Educacdo em Enfermagem no Brasil — SENADEN.

Seminario Ano Objetivo
1° SENADEnN 1994 | Elaborar diretrizes e estratégias delineadoras da politica de educagdo em
Enfermagem no Brasil nos niveis médio e graduagdo. Mobilizando os
profissionais, docentes e discentes para pensar a construcdo de um
projeto educacional para a Enfermagem brasileira.

2° SENADEN 1997 | Discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a educacdo em
Enfermagem, articulando os diversos niveis de formagdo. Refletir sobre a
realidade estrutural da sociedade brasileira no contexto do mundo em
transformacdo com vistas a subsidiar a definicdo das diretrizes para a
educacdo em Enfermagem no Brasil. Discutir e analisar as politicas
governamentais de formacdo de trabalhadores da area da salde e
Enfermagem. Avaliar a operacionalizacdo das propostas do 1°
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SENADERN, a partir das diretrizes. Reconhecer e analisar 0s eixos
norteadores da formacdo de Enfermagem nos diferentes niveis. Discutir a
implantagdo do curriculo minimo nas escolas de graduacdo em
Enfermagem e na formacéo de profissionais de nivel médio. Analisar as
relacbes dos programas de pds-graduagdo com os demais niveis de
ensino de Enfermagem.

3° SENADEnN

1998

Discutir o ensino-aprendizagem da Enfermagem em seus diferentes
niveis a luz da LDB (Lei n° 9394/96), com vistas a formulacdo de
propostas de diretrizes curriculares para a formacao de profissionais de
Enfermagem. Estudar o Edital 4/98/SESU/MEC, a fim de subsidiar as
escolas e a ABEn para uma manifesta¢éo junto ao MEC.

4° SENADEN

2000

Discutir a aplicagdo das novas diretrizes para o ensino de Enfermagem
junto aos 6rgaos formadores. Discutir projetos politico-pedagdgicos que
viabilizem uma Enfermagem voltada para as necessidades de sua
clientela. Fortalecer o espirito corporativo da Enfermagem através de
mecanismos que possibilitem a integracdo do ensino nos trés niveis
(médio, graduacéo e pds-graduacdo).

5% SENADEN

2001

Discutir a avaliagdo de competéncias relacionada ao processo ensino
aprendizagem e ao desenvolvimento de habilidades e conhecimentos.
Avaliagdo institucional no &mbito do projeto politico pedagogico e do
corpo docente. Politicas de formacdo de recursos humanos em
Enfermagem. Implicagdes do exame nacional de cursos para o ensino,
pesquisa e assisténcia. Avaliacdo da educacdo profissionalizante, da
graduacéo e da pos-graduacdo em Enfermagem.

6° SENADEN

2002

Compreender as mudancas nas diretrizes discutindo: Formacdo de
trabalhadores da Enfermagem. Pedagogia da Competéncia e Curriculo
Integrado. Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduagdo. Licenciatura
e formacdo em Educacdo Profissional. SENADEnN e Diretrizes para
educacdo em Enfermagem e Pds-Graduacdo em Enfermagem.

7° SENADEN

2003

Aprofundar a analise que caracteriza as diferentes experiéncias de
formagdo profissional em Enfermagem, frente aos fins sociais, as
politicas publicas de saude e educacdo e a regulacdo das praticas,
subsidiando as mudangas promotoras de salde.

8° SENADEN

2004

Discutir, refletir, formular politicas, compartilhar ideias, propostas e
estratégias pedagogicas, que possam contribuir para a formacdo de
profissionais de Enfermagem em todos os seus niveis de ensino. Discutir
e refletir criticamente a articula¢do do ensino, do trabalho e da pesquisa,
como um dos fatores determinantes de qualidade na formacéo
profissional. Incentivar politicas de capacitacdo de recursos humanos na
Enfermagem.

9° SENADEN

2005

Discutir criticamente a articulagdo do ensino, do trabalho e da pesquisa,
como um dos fatores determinantes de qualidade na formacéo
profissional e refletir sobre essa articulagdo. Explicitar politicas de
capacitacdo de recursos humanos na Enfermagem.

10° SENADEnN

2006

Oportunizar a definicdo de uma agenda pro-ativa com agdes a serem
realizadas de forma integrada entre ABERN, instituicdo de ensino, servico,
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pesquisa e sociedade civil.

11° SENADENn | 2008 | Compreender a educacdo em Enfermagem e refletir sobre ela,
considerando suas articulagbes com o ensino de Graduagdo, Pds-
Graduacdo e Ensino Profissional de Enfermagem.

12° SENADENn | 2010 | Discutir o processo educativo articulado e compromissado com a
participacdo, apoiado numa logica que privilegia o didlogo e a
interdependéncia de diferentes areas do saber.

13° SENADEn | 2012 | Discutir a aderéncia dos projetos pedagogicos dos cursos de graduagdo as
Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, em 10 anos de sua implantacdo
no Brasil. Problematizar a educagdo superior e profissional de
Enfermagem, modalidades de formagio presencial e a distancia, PRO-
SAUDE e PET-SAUDE, no contexto da formac&o para o SUS. Promover
um didlogo entre formacdo de Enfermagem, necessidades sociais em
salde e mercado de trabalho, no contexto de escassez de profissionais de
Enfermagem no mundo. Analisar a expansdo de cursos de Enfermagem e
os desafios para a qualidade da formacdo profissional. Debater a
inovacdo e a transmissdo do conhecimento na educagdo em Enfermagem.

Fonte: Relatdrios e Anais dos Seminarios Nacionais de Diretrizes para Educa¢do em Enfermagem — 1994, 1997,
1998, 2000, 2001, 2002, 2003,2004, 2005, 2006, 2008, 2010, 2012.

Considerando o objeto de estudo escolhido, pude constatar que em nenhum
momento desses encontros foi discutido o ensino da assisténcia de Enfermagem na Urgéncia e
Emergéncia de maneira pontual e especifica, discutiu-se o ensino de Enfermagem no ambito
geral (FERNANDES, 2007). Todavia, esses Seminarios contribuiram significativamente para
a construcdo das Diretrizes Curriculares Nacional para Enfermagem, além de constituir um
espaco de aprofundamento da construcdo coletiva das politicas e propostas para a educacao
em Enfermagem (FERNANDES, 2007).

1.2 Diretrizes Curriculares Nacionais Para Cursos de Graduacdo em Enfermagem: o

gue se quer?

Em 1996, foi aprovada a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional —
LDB, lei n® 9394/96, que estabeleceu a necessidade de que todas as areas de formacdo em
nivel superior organizassem seus cursos e curriculos, o que posteriormente, denominou-se de
Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de Graduacdo (DCNs).

A ABEN, no ano de 1998, quando surgiu a primeira proposta de diretrizes
curriculares, deixou claro o que entendia como competéncias, expressando que, no ensino de

Enfermagem, esse termo se refere aquelas atividades relacionadas as areas de atuacdo do
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enfermeiro, evidenciando a assisténcia, a informacéo, a educacao, a prevencao, a investigacdo
e 0 gerenciamento em salde.

Durante esse periodo e, apos intensos debates e alteracfes, em 1998, tendo uma
maior repercussdo no ano de 1999, tornou-se publica a primeira versdao das Diretrizes
Curriculares para o ensino de graduagcdo em Enfermagem. No ano de 2001, esse ensino foi
regulamentado por meio da homologacdo da Resolugdo CNE/CES n° 3/2001, que instituiu as
Diretrizes Curriculares dos cursos de Enfermagem, tendo como um de seus elementos
norteadores a nocdo de competéncia e habilidades especificas (RODRIGUES, 2005),
desenvolvendo a capacidade para articulagdo dos saberes e utilizacdo do conhecimento na
prética.

Assim, as DCNs dos cursos de graduacdo em Enfermagem apontam para uma
formacdo do enfermeiro mais integrada com perfil generalista, humano, critico e reflexivo,
tendo como base o principio cientifico, visando desenvolver no futuro profissional,
competéncias e habilidades voltadas para a atencdo a salde, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente.

Diversos autores apontam que as mudancas educacionais ocorridas no ensino da
Enfermagem sugerem que as adequacdes realizadas foram para atender as exigéncias do
mercado de trabalho (ITO et al, 2006; GALLEGUILLOS, 2001).

Nesse sentido, Rodrigues (2005, p. 2) pontua que

[...] tornou-se necessario discutir os alicerces da formagdo do enfermeiro, os quais
possuem uma vinculagdo, com processo historico da formacéo profissional, com a
concepgdo dos sujeitos, com as orientagdes dos 6rgdos de classe e com as diretrizes
curriculares, sendo produto de um conjunto de forcas com raizes histdricas e
vinculagéo efetiva a forma como hoje se organiza a vida. O ndo enfrentamento e o
ndo desvendamento desses alicerces podem manter-nos em um quadro histérico de
inadequacdo na formagdo e ceder as exigéncias do mercado, com capacidade critica
limitada e impossibilidade de pensar alternativas que visem a uma educacdo
orientada pela busca de outra formacéo e organizagdo social.

O didlogo com os diferentes autores que se inserem no movimento para a
formacdo do enfermeiro denota o foco e o significado que sédo dados as competéncias para a
area da saude, como elemento estruturante do perfil profissional, atentos para as reais
necessidades das politicas pedagdgicas em saude.

Contudo, estruturas curriculares foram propostas com a finalidade de formar
profissionais de Enfermagem preparados para prestar assisténcia ao cuidado do paciente. As
DCN de 2001 propuseram modificar a formagdo do profissional da saude, incentivando as
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InstituicGes de Ensino Superior a integrar o SUS e adotar praticas modernas no ensino, visto
que o SUS adota uma postura ativa na reorientacdo de estratégias da formacgdo profissional
baseado no modo de cuidar, curar e acompanhar a saude individual e coletiva por meio de
programas implantados pelo Ministério da Saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Em 2002, foi instituido o Programa de Incentivo as mudancgas Curriculares nas
Escolas Médicas — PROMED, cujo objetivo era alavancar mudangas de adequacao curricular
na graduacdo dando énfase aos modelos de atencdo, principalmente, a atencdo basica,
interagindo com gestores do SUS e, a partir dai, construir um novo cenario de ensino e
aprendizagem por meio de novas préaticas pedagdgicas, contribuindo na consolidacdo do SUS.
Com o0 sucesso desse programa, ele foi ampliado para os Cursos de Enfermagem e de
Odontologia (PROMED, 2002).

Dessa forma, as instituicdes de ensino superior, independente da area de formacao
profissional, ttm de confirmar sua identidade como instituicdo formadora com qualidade
académica e compromisso social, apresentando solugBes praticas para o cotidiano,
mobilizando conhecimentos em favor da resolucdo de problemas de salde da populacéo,
adequando 0 ensino e a pesquisa aos interesses econdmicos, sociais, técnicos e
administrativos as necessidades do momento (SANTOS, 2000 apud MOREIRA, 2007).

Com o avango da globalizagdo, o movimento acelerado de modernizagao
cientifica e tecnoldgica imp0e a abertura de novas formas de construgdo do conhecimento, e,
com isso, as mudancas no mundo do trabalho sdo inevitaveis, com profundas repercussoes
politicas, econbmicas e sociais. Assim, as instituicbes comecaram a exigir de seus
profissionais/ empregados um perfil profissional com capacidade de acompanhar esse avango
tecnoldgico, para resolucdo de problemas, ou seja, um profissional proativo (DIAS, 2009;
FAUSTINO, 2003).

Observam-se que as mudancas ocorridas no mercado de trabalho refletem
diretamente na educacgdo, sendo necessaria a busca por conhecimento por meio de uma
politica do saber e fazer critico, formando um profissional com capacidade de se adaptar ao
cotidiano e as divergéncias no cotidiano do trabalho (DIAS, 2009).

Concordo com Saupe (1998), quando infere que a educacdo € um dos meios para
a transformacao social, ainda que ndo somente, a educacao é constituida de um movimento

continuo de:

[...] producdo, incorporacdo, reelaboracéo, aplicacdo e testagem de conhecimentos e
tecnologias, através de um processo multidimensional de confronto de perspectivas
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e prioridades, efetivado na relagdo dialdgica e participativa entre os diferentes
saberes dos sujeitos sociais, negociado entre as partes envolvidas no ensino e
aprendizagem, promovendo a cooperac¢do, a solidariedade, a troca, a superacdo da
realidade existente, para construcdo da realidade almejada, possivel ou ut6pica
(SAUPE, 1998, p. 68).

A partir dessas reflexfes, apresentarei a seguir as competéncias e habilidades

elencadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para profissionais da Enfermagem, as quais

devem ser contempladas durante a formacao, conforme Parecer CNE/CES n° 1133/2001.

Quadro 2: Competéncias e habilidades especificas ao profissional enfermeiro conforme o

artigo 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduagdo em enfermagem

Inciso Competéncias e Habilidades
Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
I expressoes e fases evolutivas.
I Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo profissional.
Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de
i organizagdo social, suas transformagdes e expressoes.
IV Desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional.
Compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
\ epidemioldgicos das populaces.
Reconhecer a saude como direito e condicdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
VI |servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema.
Atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente, da mulher,
VIl | do adulto e do idoso.
Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
VIl decisOes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situacBes em constante mudanca.
IX Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na satde.
X Atuar como sujeito no processo de formagéo de recursos humanos.
Responder as especificidades regionais de salde através de intervencBes planejadas
X| estrategicamente, em niveis de promogdo, prevencao e reabilitacdo a satde, dando atencéao
integral a sade dos individuos, das familias e das comunidades.
X Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de Enfermagem.
X Assumir 0s compromissos éticos, humanisticos e sociais com o trabalho multiprofissional

em saude.




35

Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/

XIV | pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao social.
Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicacdo quanto de
XV | ponta para o cuidar de Enfermagem.
Atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
XVI | modelos clinico e epidemioldgico.
Identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populacdo, seus
XVII | condicionantes e determinantes.
Intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de Enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a salde, com
XVIII |acBGes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitagdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia.
Coordenar o processo de cuidar em Enfermagem, considerando contextos e demandas de
XIX  |saude.
Prestar cuidados de Enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas
XX | pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade.
Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de Enfermagem as
XXI |diferentes demandas dos usuarios.
XX Integrar as acOes de Enfermagem as acBes multiprofissionais.
Gerenciar o processo de trabalho em Enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
xx|||com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo, em todos os ambitos de
atuacdo profissional.
Planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificacdo continua dos
XXIV | trabalhadores de Enfermagem e de sadde.
Planejar e implementar programas de educagdo e promocdo & saude, considerando a
XXV especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, salde,
trabalho e adoecimento.
Desenvolver, participar e aplicar pesquisas ef/ou outras formas de producdo de
XXVI | conhecimento que objetivem a qualificacdo da préatica profissional.
KXV Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao.
Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
XXVIII | processo.
Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de Enfermagem e da
XXIX | assisténcia a saude.
XXX Participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de salde.
XXXI | Assessorar 6rgdos, empresas e instituicdes em projetos de salde.




36

Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
XXXII | enfermeiro.

Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
XXXIII | planejamento em salde.

Fonte: Brasil (2001)

Para desenvolver competéncias, é importante conhecer e compreender 0 processo
historico, o passado e o presente da profissdo, que, no caso da Enfermagem, tem relacéo direta
com 0s acontecimentos sociais, culturais, econdémicos, de género, de etnia, que perpassam 0s
cuidados da Enfermagem no decorrer do tempo.

Para Souza e colaboradores (2006), as escolas de Enfermagem, apesar das novas
diretrizes curriculares, ndo conseguiram produzir mudancas significativas no ensino da
Enfermagem no Pais. As novas estruturas curriculares ndo possibilitam a formacdo de
profissionais criticos, reflexivos e transformadores da realidade, talvez por isso sejam poucas
as transformac@es ocorridas na préatica profissional.

Freire (2005) afirma que as maneiras de ensinar sdo baseadas em duas vertentes, a
educacdo bancéria e a educacdo problematizadora. Na educagdo bancaria, o “saber” é uma
doacdo dos que se julgam sébios para os que julgam nada saber, baseia-se na experiéncia do
docente e na transmissdo do conhecimento, considerando o método mais tradicional do ensino
em que o discente é um agente passivo, um mero expectador, ndo ha uma preocupacdo em
desenvolver o seu senso critico. E, pois, um tipo de educacdo exclusivamente técnica,
adestradora, pois o aluno é totalmente dependente do professor.

Na educacdo problematizadora, ao contrario, o discente e o docente tém
participacdo ativa no processo de ensinoaprendizagem: o primeiro é um agente critico,
participativo e construtor do seu conhecimento e o segundo € o facilitador do aprendizado.
(FREIRE, 2005).

Nesse sentido, o enfermeiro, com formacdo baseada nessa educacdo, tem
condigdes de desenvolver acdes a partir dos problemas que surgirem. Acredito, pois, que néo
basta modificar curriculos, normatizar diretrizes se ndo modificar a maneira de ensinar, se se
mantiver o ensino tradicional depositario de conhecimentos, alienando os discentes a serem
meros expectadores da realidade, porque, como ressaltou Freire (2005, p. 68), “Quanto mais
se Ihes imponha passividade, tanto mais ingenuamente, em lugar de transformar, tendem a

adaptar-se ao mundo, a realidade parcializada nos depositos recebidos”.




37

1.3 A Formagcao Profissional em Enfermagem e o Atendimento Pré Hospitalar — APH

O enfoque na formacgdo generalista, conforme preconizado pelas DCN, é um
pressuposto fundamental na formacao do enfermeiro, requerendo dele um conhecimento mais
global ndo somente na &rea da Enfermagem, mas, de forma, que incorpore conhecimentos
epidemioldgicos, educacdo em saude, relacdes interpessoais. Essa formacgdo aparece como
estratégia para inserir os enfermeiros no mercado de trabalho (CORBELLINI, et al., 2010).

Nesse sentido, concordo com Corbellini e colaboradores (2010) quando afirmam
que esse € um grande desafio para o ensino na graduacdo em Enfermagem, pois, a0 mesmo
tempo em que ha necessidade de formar um profissional generalista, também € necessario
levar em consideracdo questbes politicas e econémicas, atendendo com competéncia e
visibilidade as varias especializa¢cBes que surgem, continuamente, no cenario da atencdo a
saude.

O APH, por exemplo, é considerada uma nova area de atuacdo e conhecimentos
para a Enfermagem, e, com isso, € reconhecida a dificuldade de se ensinar esse tipo de
atendimento tdo peculiar durante a formacdo em nivel superior, uma vez que esse tipo de
servico possui caracteristicas que nem sempre sdo possiveis de adaptacdo em laborat6rios
como, por exemplo, o atendimento em locais de dificil acesso, assisténcia em domicilio,
ambientes publicos como avenidas, ruas, assisténcia em veiculos, situaces de catastrofe, o
que certamente dificulta a formacdo do aluno para esse tipo de atendimento (VARGAS,
2006).

O momento da mudanca na formacdo de profissionais da satde, em especial o da
Enfermagem, é um debate que tem sido sistematizado desde o primeiro SENADEN, em 1994,
bem como nos demais que se sucederam, representando espacos de formulacdo e pactuacéo
de propostas, construcdo de novos paradigmas de saude e educacgdo, desencadeando processos
de ruptura, além da organizacdo de lutas da categoria frente a cenarios diversos (TONHOM,
2006).

No processo de formacéo profissional dos enfermeiros, deve existir uma constante
relagio com as diversas maneiras de desenvolver a construgdo do conhecimento,
considerando o dialogo com as diferentes dimensdes da educacdo: a técnica/ prética, a
humana, a politico-social, a ética, a cultural, a psicoldgica, a afetiva, a econdmica, procurando

aproximar-se da totalidade que a area da saude estabelece em seu constante movimento.
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Assim, as qualidades requeridas pelos enfermeiros na sua atuacdo profissional apontam para
um novo modo de entender e desenvolver sua atuacdo, exigindo mudangas nas escolas e
universidades, responsaveis em sua maioria pela sua formagdo (BAGNATO, 1999).

Estudo realizado em S&o Paulo, em 2008, com enfermeiros atuantes no APH, com
objetivo de verificar a opinido deles sobre o conhecimento tedrico e habilidades de
Enfermagem necessarias para o exercicio em APH, comprovou a necessidade de aquisi¢do de
habilidades e competéncias especificas, reforcando a capacitacdo na area (GENTIL, 2008).

Outro estudo realizado em Porto Alegre no ano de 2007, que teve como objetivo
identificar os sentimentos dos enfermeiros que atuam no APH, relacionados a préatica e a
formacdo profissional, comprovou que a preparacdo para atuar no APH é adquirida em
servigco, por meio de cursos e treinamentos especificos. Nenhum dos enfermeiros dessa
pesquisa afirma ter recebido preparacdo especifica sobre APH durante sua formacéo
académica (ROMANZINI; BOCK, 2010).

Condicdes como as apresentadas até 0 momento indicam e reforcam a necessidade
de mudanca no processo formativo oferecido por escolas e universidades, de maneira que
ensinem, capacitem, orientem, estimulem os saberes e conhecimentos inerentes aos
profissionais da &rea da Enfermagem, um dos dispositivos que pode desenvolver o
conhecimento e acrescentar vivéncia profissional aos alunos de enfermagem é o estagio
curricular supervisionado.

Considerando esta é uma atividade sistematica e intencional, que favorece a
articulacdo entre a teoria e pratica a qual pressupde acGes pedagodgicas que ultrapassem as
barreiras da universidade, o estagio permite a insercdo do aluno em realidades concretas,
fazendo com que a formacdo seja baseada na pratica, numa continua aproximacao entre o
ensino e o trabalho.

Essa articulacdo se d& por meio de um processo que deve possibilitar o teorizar a
partir da pratica nos varios espacos onde acontece o trabalho de Enfermagem, tais como
comunidade, equipe de saude da familia, escolas, creches, laboratorios, servicos de saude na
rede bésica e da rede hospitalar, servicos de pronto atendimento, bem como nos espagos de
gestdo do SUS.

Para tanto, entendo ser de fundamental importancia abordar o papel do estagio na

formacéo do profissional enfermeiro.

1.4 O Papel do Estégio Supervisionado na Formacéo do Profissional Enfermeiro
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O Estagio Curricular Supervisionado — ECS é uma disciplina, em geral, de carater
obrigatério no curriculo dos cursos de formacdo universitaria e tem como principal
caracteristica a construcao de uma relacdo mais proxima com o campo de trabalho especifico
ao qual a formacdo esta inserida. Uma das possibilidades que se apresenta para a melhoria da
formacao profissional é a organizacdo de uma pratica de estagio que relacione/ articule teoria
e pratica.

Contudo, vale considerar que o estagio supervisionado possui legislacdo propria
que a regulamenta nos cursos de formacao profissional em Enfermagem, garantindo ao aluno
vivenciar situacfes de pratica que revelem as condi¢Bes reais de trabalho para seu
desenvolvimento profissional, pelo menos é o que se almeja.

Conforme artigo 7° da Resolucdo CNE/CES N° 3:

Na formacéo do enfermeiro, além dos contetidos tedricos e préaticos desenvolvidos
ao longo de sua formagdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede bésica de
servigos de saude e comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de Graduagao
em Enfermagem (BRASIL, 2001).

O Conselho Nacional de Educacéo, por meio da promulgacdo da Resolugédo
CNE/CES N° 3, de 07 de novembro de 2001, normatiza que os cursos de graduacdo em
Enfermagem disponibilizem o minimo de 20% (vinte por cento) da carga horéria total do
curso aos estagios curriculares supervisionados.

No seu paragrafo unico do Artigo 7° fica mencionado que:

Na elaboragdo da programagdo e no processo de supervisdo do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, serd assegurada a efetiva participacdo dos
enfermeiros dos servigos de salde onde se desenvolve o referido estagio. A carga
horaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% (vinte por
cento) da carga horéria total do curso de graduacdo em enfermagem proposto, com
base no Parecer/Resolucdo especificos da Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educagdo (BRASIL, 2001).

Pimenta (2004) afirma que o estagio € um campo de conhecimento onde se insere
0 curso de formacdo com o meio social de atuacdo, ampliando as praticas educativas.
Considera, ainda, o estagio como excelente oportunidade de reflexdo da pratica profissional e,
sobre a organizacdo curricular dos cursos de formacgdo profissional, o estagio € um eixo

curricular fundamental, possibilitando a construcdo de uma identidade profissional.
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Assim, os Estagios Curriculares Supervisionados séo inseridos com o objetivo de
proporcionar ao aluno vivéncias praticas das condigdes reais de trabalho do seu futuro
profissional, despertando a consciéncia critica do seu papel no desenvolvimento da
identidade, proporcionando ao futuro profissional capacidade e competéncia para a pratica do
cuidado em Enfermagem.

Os estagios curriculares sempre existiram como estratégia de ensinoaprendizagem
para a profissionalizacdo, sendo requisito necessario para obtencdo do diploma; o seu nao
cumprimento impossibilita o exercicio profissional.

A atividade de estagio de uma forma geral foi instituida pela Lei Federal n°® 6.494,
de 07 de dezembro de 1977 e, em 18 de agosto de 1982, por meio do Decreto n°® 87.497/82
que regulamentou a Lei que trata dos estagios curriculares nos cursos superiores, no seu

Artigo 2°, expBe que o estagio curricular é considerado como:

As atividades da aprendizagem social, profissional e cultural, proporcionadas ao
estudante pela participacdo em situagdes reais de vida e trabalho do seu meio, sendo
realizado na comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou
privado, sob a responsabilidade e coordenacdo de instituicdo de ensino (BRASIL,
1982).

E no seu Artigo 3°:

Como procedimento didatico-pedagogico, é atividade de competéncia da instituicdo
de ensino a quem cabe a decisdo sobre a matéria, e dele participam pessoas juridicas
de direito publico e privado, oferecendo oportunidade e campos de estagio, outras
formas de ajuda, e colaborando no processo educativo (BRASIL, 1982).

A Lei Federal n°® 6.494, de 07 de dezembro de 1977 foi revogada no ano de 2008
sendo promulgada a Lei n° 11.788 de 25 de setembro de 2008 em que traz a definicdo de

estagio, no seu artigo 1°:

Estdgio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, que visa a preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam
frequentando o ensino regular em instituicdes de educacdo superior, de educacdo
profissional, de ensino médio, da educacdo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional da educacéo de jovens e adultos (BRASIL,
2008).

Para Silva (2006, p. 75) “os estagios curriculares devem se configurar como
elemento de complementacdo da aprendizagem, ndo de fragmentacdo do ensino, buscando

desta forma a mediacao da teoria com a pratica”.
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A diversificacdo dos ambientes de aprendizagem implica na participacdo dos
docentes; essa participacdo se apresenta na perspectiva de uma efetiva articulagédo que
contribui ndo sé para a formacao profissional, mas também para a mudanca na producéo de
servico, para isso é importante desenvolver melhor os espacos de praticas (CAMPOS, 2008).

O estagio nos cursos de nivel superior ¢ 0 momento ideal para contribuir com o
futuro profissional a fim de que possa compreender a complexidade das praticas institucionais
e do fazer assistencial. Para que o estagio ocorra nessa perspectiva, deve-se constituir
interdisciplinaridade no curso de formacdo, com a finalidade de formar profissionais
reflexivos, criticos quanto aos processos de reorganizacdo e ressignificacdo dos saberes
(PIMENTA; LIMA, 2007; PEREIRA; PEREIRA, 2012)

Para Pereira e Pereira (2012, p. 31), o estagio supervisionado ndo é atividade
pratica, mas tedrica, instrumentalizadora da praxis, entendida como atividade de
transformacdo da realidade, é atividade tedrica do conhecimento, fundamentacédo, dialogo e
intervencdo na realidade, isto é, no contexto da sala de aula, da universidade, do sistema de
salide publico que o aluno inserido nestes espacos, que a praxis acontece.

Para Marx e Engels (1986 apud PIMENTA, 2009, p. 86),

[...] a préxis ¢ a atitude humana de transformacdo, modificacdo do meio ambiente e
da sociedade (tedrico-prético), ndo basta conhecer e interpretar a teoria (tedrico) é
necessario modifica-lo, transformé-lo (préxis), para ele a pratica é moldada pela
teoria e tedrica porque essa relacéo é consciente.

“A atividade tedrica é que possibilitam de modo indissocidvel o conhecimento da
realidade e o estabelecimento de finalidades para sua transformacéo. Mas para
produzir tal transformacdo ndo é suficiente a atividade teorica; é preciso atuar
praticamente” (PIMENTA, 2009, p. 92).

No curso de graduacdo em Enfermagem da UFMT, os estagios sempre existiram
como estratégia de ensino para a complementacéo da profissionalizacdo. Nos anos iniciais, 0s
estagios sdo considerados aulas préaticas das aulas tedricas e, no ultimo ano de graduagéo, 0s
alunos séo inseridos no campo de trabalho sendo denominado como estagio pré-profissional
ou estagio curricular supervisionado, cujo objetivo principal é o0 gerenciamento e
administragdo em Enfermagem em clinicas nas institui¢cdes hospitalares, unidades da rede de
satde do SUS (SILVA, 2006).

Dessa forma, entendo que seja importante, em fun¢do do universo de pesquisa

escolhido, abordar o processo formativo que a UFMT desenvolve no Curso de Enfermagem.
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1.5 Sobre a Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT e a Formagéo Profissional na

Graduacdo em Enfermagem

A Universidade Federal do Mato Grosso — UFMT foi fundada em 10 de dezembro
de 1970, sob a Lei n ° 5.647, conforme os Artigos 1° e 2°:

E o poder executivo autorizado a instituir a Fundacio Universidade Federal do Mato
Grosso, que se regera por Estatuto aprovado por Decreto do Presidente da
Republica. A Fundacdo, com sede e foro na cidade de Cuiabad sera entidade
autbnoma e adquirird personalidade juridica a partir da inscricdo de seu ato
constitutivo no registro civel das pessoas juridicas, da qual serdo partes integrantes o
Estatuto e o Decreto que os aprovar (BRASIL, 1971, p. 3).

De acordo com documentos pertencentes ao Departamento de Enfermagem,
unidade pertencente a Faculdade de Enfermagem — FENF, o Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso teve sua aprovagdo em 1975, sendo suas atividades
iniciadas no ano de 1976. Destaco que até entdo ndo existia no Estado de Mato Grosso escolas
de formacdo de enfermeiros e, os enfermeiros que exerciam atividades profissionais em
Cuiaba eram provenientes de Estados vizinhos como Goiaés.

A Resolucdo do Conselho Diretor n° 80 de 03 de outubro de 1975 homologou a
criacdo do Curso de Enfermagem, sendo este o primeiro curso da area da saude a ser criado na
UFMT, cuja finalidade era a de atender a demanda por profissionais enfermeiros no Estado e
na regido e essa implantacdo se deu devido a politica de expansao dos cursos superiores do
Brasil pelo, entdo, Ministério da Educacdo e Cultura — MEC.

O plano curricular do Curso de Enfermagem da UFMT se baseava no curriculo
minimo, tendo como objetivo formar enfermeiros com perfil técnico, com competéncia para o
modelo curativo, médico, com dominio das técnicas, com habilidade para executar praticas
especificas da Enfermagem nos cuidados ao paciente hospitalizado (SILVA, 2006). O
curriculo minimo permitia as escolas a formacéo para licenciatura, oportunizando a esses a
capacitacdo pedagdgica para atuarem na formacdo de profissionais de nivel medio,
aumentando assim a carga horaria do curso em 450 horas.

O Curso de Enfermagem da UFMT, desde sua criagdo, teve cinco propostas
curriculares, respectivamente nos anos 1976, 1983, 1990, 1996 e 2010.

Em 1976, a primeira proposta previa a integracao das disciplinas, perfazendo uma

carga horaria de 1860 horas (Estrutura Curricular — ANEXO A), conforme Resolucdo n2 CD
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42/76. Nessa primeira proposta curricular ndo constava o estagio supervisionado da forma
como ¢é desenvolvido atualmente. Naquela época, o0 estagio tinha a denominacgdo de praticas
curriculares. A configuracdo atual do estagio curricular passou a fazer parte do curriculo a
partir da reformulacdo curricular ocorrida em 1996.

A organizagdo do presente curso veio atender a necessidade da regido, urgente
capacitacdo de profissionais para o mercado de trabalho. Diante disto, em 1978, o Curso foi
estruturado em 3 (trés) anos, com uma carga horaria de 2540 horas, integralizadas em 6 (seis)
semestres letivos. O corpo docente era formado por graduados e especialistas, em funcdo da
dificuldade ou mesmo inexisténcia de profissionais com maior titulagdo na regido, bem como
pela falta de politica de capacitacdo docente local (MANDU et al., 2004-2005 apud
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, 2010).

Em 1979, a partir de um processo de avaliacdo curricular, identificou-se a
necessidade de adequacdo da formacdo profissional a um contexto multiprofissional,
proporcionando maior engajamento do enfermeiro no contexto socioeconémico, politico e
cultural (SILVA, 2006). Na década de 1980, foram feitos importantes investimentos em
capacitacdo docente para a graduacdo em Enfermagem, por meio da liberacdo de professores
para realizar mestrado e doutorado fora de Cuiaba e da viabilizacdo de cursos de
especializacio realizados na UFMT (MANDU et al., 2004-2005 apud UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO, 2010).

Em 1983, ocorreu uma mudanca na estrutura curricular, alterando a carga horaria
do Curso para 3660 horas (Estrutura Curricular — ANEXO B), conforme Resolucao n°® 019/80
e Resolucédo n° 50/82.

Ainda, na mesma década, “com intuito de criar melhores condi¢des para inser¢ao
dos alunos no campo profissional e a perspectiva de integragcdo ensino-assisténcia”, 0 Curso
de Enfermagem da UFMT assume a atuacdo assistencial e gerencial em duas unidades de
salude de Cuiaba, denominadas de Centro de Salde Escola, periodo de 1982 a 1985, e o
Hospital Universitario Jilio Muller (HUJM), inaugurado em 1984 (MANDU et al., 2004-
2005 apud UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, 2010, p. 16).

Em 1990, o Curso passou por outra reestruturacdo curricular, sendo a carga
horaria aumentada para 3750 horas (Estrutura Curricular — ANEXO C) Resolugéo n° 16 /90.
Naquele periodo, j& havia preocupagdo com a formagéo do enfermeiro no Brasil, sendo alvo
de distintas criticas e necessidades de redimensionamento formativo, como mencionadas a

seguir e que constavam no novo PPP do Curso de Enfermagem:
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- uma formacédo predominantemente voltada para a pratica curativa, de intervengdo
na doenca, centrada no individuo enquanto ser bioldgico, segundo o modelo
biomédico em saude;

- uma formac&o que prioriza o preparo para assisténcia (cuidado direto individual),
em detrimento da formagéao para o gerenciamento e educacao em salde;

- uma formacéo distanciada da realidade regional e local dos conflitos referentes ao
trabalho em salde e enfermagem;

- 0 despreparo da enfermagem para atuar segundo uma perspectiva ampla de salde;

- atuacdo profissional acritica no campo social, da salde e enfermagem.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, 1996, p. 1).

Em 1996, a reforma curricular introduziu os estagios curriculares nos ultimos
semestres do Curso e ampliou o seu tempo de integralizacdo. O curriculo de 1996 sofreu
repercussdes do movimento nacional da Reforma Sanitéria, que gerou reflexdes sobre o
processo de formagdo de profissionais de salde no sentido de atender as novas demandas para
o SUS.

Assim, adota como marco, 0 ensino sintonizado com as diretrizes, 0s preceitos e
mudangas propostos para o SUS, aproximando-se da realidade de saide regional e orientado
por suas concretas necessidades e problemas, além de articular o trabalho da Enfermagem ao
das demais profissfes do setor saude para produzir impacto nos problemas de salde regionais.

Nesse novo curriculo, a carga horaria total correspondia a 4035 horas, distribuidas
em 9 semestres letivos. Essa estrutura curricular foi revisada em 2002 e esteve em vigor até
2010 (Estrutura Curricular- ANEXO D), Resolugao n° 55/96.

Em 2001, as DCN, em consonancia com a LDB n° 9394, de 20 de dezembro de
1996, indicaram a construcdo de um curriculo integrado, possibilitando a constru¢do de um
PPP coletivo, interdisciplinar, conforme o processo de ensinoaprendizagem, com valorizagéo
das dimens@es éticas e humanisticas, a insercdo dos professores e estudantes nos servicos
existentes nas respectivas localidades, para fortalecer essa parceria inserindo o aluno no
contexto social e profissional (BRASIL, 2001).

Apenas em 2009, por meio da Resolugdo CNE/CES n° 4, instituiu-se a carga
horaria minima de 4000 horas para Cursos de Enfermagem, procedimentos relativos a
integralidade na modalidade presencial em 5 anos ou 10 semestres.

No ano de 2010, a FAEN iniciou o processo de reflexdo, discussdes, debates e
analises com seus alunos e professores, apresentando uma nova estrutura curricular,
iniciando-se em 2012, estando vigente até 0 momento, numa proposta que objetiva que o

ensino seja baseado na construcdo de competéncias e habilidades. Nessa nova estrutura
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curricular, a carga horéria total passou para 4272 horas, (Estrutura Curricular - ANEXO E)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, 2010).

As mudancas apresentadas no Curso de Graduacdo em Enfermagem — UFMT/
Cuiaba tém como marco referencial as caracteristicas do espaco socio-sanitario de insercdo do
Curso, além de considerar as raizes historicas e de desenvolvimento da universidade, bem
como da Enfermagem nesta regi&o.

Entendo como necessario e urgente que as instituicbes de ensino se articulem ao
mundo do trabalho, assumindo a responsabilidade de formacdo de recursos humanos,
consolidando os principios do SUS, assim a formacdo do enfermeiro pode atender as
necessidades sociais, assegurando integralidade, qualidade da assisténcia de forma
humanizada ao cuidado.

No préximo capitulo, abordarei os conceitos sobre Urgéncia e Emergéncia, 0s
marcos regulatérios conceituais e a implantacdo desse servico no Pais, bem como as

caracteristicas e formas de organizacdo do APH, considerando o objetivo do presente estudo.
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2 SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Estudos realizados por Mendes (2011) mostram que 0 mundo, assim como o
Brasil, passa por um momento denominado de transi¢do epidemioldgica, caracterizado pelo
envelhecimento da populagdo. Com isso, tem ocorrido uma transi¢do das condicfes de saude,
assinalada pela queda relativa das condi¢des agudas e pelo aumento das condicGes cronicas de
salde da populagdo. Essa circunstancia tem afetado os sistemas de atencdo a saude, os quais,
por sua vez, ndo tém garantido um atendimento integral, universal e equanime aos usuarios do
SUS.

A crise dos sistemas de atencdo a salde decorre de uma incoeréncia entre a
situacdo de saude de transicdo demografica e de transicdo epidemioldgica. As condicdes
crénicas de salde ndo se resolverdo com eficiéncia, efetividade e qualidade, visto que o
sistema de salde esta voltado principalmente pela situacdo agudizada das condi¢des cronicas,
e organizados de forma fragmentada (MENDES, 2010).

Essa situacdo sO serd superada com a substituicdo do sistema fragmentado pelas
redes de atencdo a salde. Assim, surge a proposta de implantacdo das Redes de Atencdo a
Saude — RAS no Brasil.

Mendes (2011) faz uma revisdo bibliogréfica de trabalhos realizados no Canada,
Estados Unidos, Europa, Brasil, dentre outros, sobre o funcionamento do Sistema de Salde
desenvolvido por meio de Redes de Atencdo a Saude, e essas experiéncias de rede constituem
uma saida para a crise contemporanea dos sistemas de atencdo a saude, com as RAS
observou-se que houve melhora nos resultados sanitarios e econémicos.

Para Mendes (2010) o conceito de Rede de atencdo a salde é:

[...] organizacGes poliarquicas de conjuntos de servicos de sadde, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral, coordenada
pela atencdo primaria a saude, oferecida no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa e de forma certa humanizada, e com responsabilidade
sanitaria e econdmica por esta populacdo (MENDES, 2010 p. 2300).

Dentro das RAS existem alguns elementos fundamentais e dentre eles esta o
sistema de transporte em saude que tem como objetivo estruturar os fluxos e contra fluxos de
pessoas e produto das RAS, os quais sdo divididos em dois modulos: 0 modulo do transporte

de urgéncia e emergéncia e 0 modulo do transporte eletivo. O modulo do transporte de
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pessoas eletivo se faz em situagfes previsiveis sem urgéncia, por meio de sistema de
agendamento.

No mdédulo de transporte de pessoas em situacdes de urgéncia e emergéncia, ndo
se conhecem o0s eventos clinicos a priori. Esse modulo se constitui como importante
componente da Politica de Atencdo a Rede de Assisténcia a Saude, considerando a crescente
demanda por servicos nesta area nos ultimos anos devido ao aumento do nimero de acidentes
automobilisticos, violéncia urbana, e a insuficiéncia dos servicos assistenciais existentes,
sobrecarregando os servicos de Urgéncia e Emergéncia disponivel. Dessa forma, tornando-se
uma das areas mais problematicas do Sistema de Saude, por exemplo, 0 aumento dos casos de
acidentes de transito e violéncia tem forte impacto sobre o SUS (BRASIL, 2002).

Na assisténcia, esse impacto pode ser medido diretamente pelo aumento dos
gastos realizados com internacdo hospitalar, assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva —
UTI e a alta taxa de permanéncia hospitalar desse perfil de pacientes. Na questéo social, pode
ser verificado pelo aumento de 30% no indice APVP (Anos Potenciais de Vida Perdidos) em
relacdo a acidentes e violéncias nos altimos anos, enquanto que, por causas naturais, esse
dado se encontra em queda (BRASIL, 2002).

No intuito de melhorar esse servico, foi constituido o regulamento técnico por
meio da Portaria GM n° 2048/2002 com objetivo de regular, organizar, estabelecer os
principios e diretrizes de funcionamento do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, e
padronizar esse servico em todo territério nacional.

Dentre outras atribuicdes que cita a Portaria GM n° 2048/2002, existem dois tipos
de assisténcia prestada: uma é o APH Fixo e o outro o APH Movel. Na sequéncia,
conceituarei os dois tipos de servico para nogdo e entendimento do leitor, porém irei me
debrugar no APH movel, objeto do presente estudo.

O APH Fixo é aquela assisténcia prestada, num primeiro nivel de atencdo, aos
pacientes portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiétrica,
que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, provendo um atendimento
adequado a um servico de saude hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadual de
Urgéncia e Emergéncia. Esse atendimento é prestado por um conjunto de Unidades Basicas
de Saude — UBS, Unidades de Pronto Atendimento — UPA, Unidades do Programa de Saude
da Familia — PSF, Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS, Ambulatorios

Especializados, Servigos de Diagnéstico e Terapia, Unidades ndo Hospitalares de
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Atendimento as Urgéncias e Emergéncias e pelos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar
movel (BRASIL, 2002).

O APH Modvel é o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos
ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, inclusive as
psiquidtricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario,
portanto, prestar-lhe atendimento e/ ou transporte adequado a um servico de salde
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Pode-se chama-lo de APH mdvel primario quando o pedido de socorro for
proveniente de um cidaddo ou de APH movel secundario quando a solicitagdo partir de um
servico de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a
estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico
de maior complexidade para a continuidade do tratamento (BRASIL, 2002).

Esse servico € mais conhecido como o0 SAMU, sendo ele o principal componente
dessa politica de atencdo a saide. No préximo topico, discorrerei mais profundamente sobre o

inicio do APH moével e como ele se desenvolveu até os dias atuais.

2.1 Principios e Marcos Regulatérios Sobre o Atendimento Pré-Hospitalar

O nome de APH é relativamente novo, porém destaco que esse modo de cuidar do
doente sempre existiu nas sociedades, retomando os primoérdios do cuidado a satide. Como
relatado anteriormente, esse tipo de cuidado era prestado por religiosos e leigos nos
domicilios, nos campos de batalha, nos mais variados ambientes e situagdes.

Sendo o APH considerado um modelo atual e moderno de assisténcia a salde,
identifiquei na historia relatos de atendimento as urgéncias no local da ocorréncia, desde as
batalhas de Napoledo Bonaparte, na Russia, no fim do século XVIII, na Europa. Por volta de
1792, o cirurgido de guerra Baron Dominique Jean Larrey criou a ambuléncia voadora, uma
carroga puxada por cavalos e que transportava os feridos. A vitima era atendida no local da
ocorréncia, depois transportada aos hospitais de campanha, onde se realizava o atendimento
definitivo. Ha relatos na literatura que Dominique Jean Larrey foi a primeira pessoa a se
preocupar com a necessidade de um atendimento rapido no local da ocorréncia como forma
de tratamento, visando assim promover a vida e diminuir a piora das lesdes (BRINK et al.,
1993 apud OLIVEIRA, 2010).
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Apesar desse esforgo inicial para socorrer com rapidez, foi constatado que néo era
suficiente apenas a pratica da assisténcia no atendimento inicial e transporte, pois 0s pacientes
morriam por cuidados e tratamentos insuficientes, ou seja, era necessario desenvolver novas
técnicas de tratamento nos hospitais de campanha (PAZ, 2003 apud MARTINS, 2004).

Apos a constatacdo da importancia da continuidade da assisténcia no tratamento
definitivo, houve um grande avanco, com a reducdo dos altos indices de mortalidade dos
soldados dos campos de batalhas, principalmente com a assisténcia de Florence Nightingale e
sua equipe de enfermeiras (SILVA, 1989 apud OLIVEIRA, 2010) e foi durante a Guerra da
Criméia (1854-1856) que a Enfermagem iniciou sua atuacdo no APH (PAZ, 2003 apud
MARTINS, 2004), como mencionado anteriormente.

Quando se fala em APH, utiliza-se o termo emergéncia médica, pois ele se refere
aos problemas de salde que necessitam de cuidados especializados imediatos para evitar a
morte ou complicagdes graves ao individuo (MORALES, 2001 apud TACSI, 2003). Ressalto
que a urgéncia médica é definida como aquela situacdo que afeta ou coloca em perigo a satde
do individuo, devendo ser solucionada em curto prazo de tempo (MARTINEZ; NITSCHKE,
1999).

O Conselho Federal de Medicina — CFM (1995), por meio da Resolugdo n°
1.451/95, no seu artigo 1°, definiu os termos urgéncia e emergéncia:

[...] a urgéncia como sendo uma ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata,
diferenciando da emergéncia em que conceituou como a constatacdo médica de
condicfes de agravo a salde que implicam em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato (BRASIL, 1995).

A definicdo de Urgéncia para Martinez e Nitschke (1999) é uma combinacdo
complexa, ndo devendo ser tratada apenas do ponto de vista do conhecimento médico ou de
patologias, a qualificacdo do grau de urgéncia estd associada a diversos fatores, sendo um
deles médico/técnico. O fator médico/técnico é analisado a partir da gravidade e do
tratamento, uma vez que uma urgéncia apresenta diferentes niveis de gravidade, e subentende
que os cuidados sejam prioritarios a graus de complexidade diferentes.

O APH mdvel objetiva estabilizar as condigdes vitais da vitima, evitando a
morbimortalidade, por meio de condutas adequadas conforme protocolos de atendimento,
durante a fase de estabilizacdo e transporte, assim como as iatrogenias que possam
desencadear em adventos variados desde as incapacidades fisicas temporarias ou permanentes
e até a morte (PAVELQUEIRES, 1997).
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Com a evolucdo do APH movel, pode-se afirmar que diferentes meios foram
utilizados para transportar os feridos, nos primordios utilizavam carrogas, mas, com o
progresso, foram evoluindo para trens, lanchas, aeronaves, motolancias, ambuléancias, sendo
muitas delas especialmente projetadas para tal finalidade (DOLOR, 2008).

Gentil (1997) relata que o transporte dos soldados e civis feridos eram realizados
em balBGes sem recursos necessarios, e, com isso, houve um interesse em desenvolver o APH.
Com a evolucao dos servicos de remocao, aumentou a exigéncia de enfermeiros qualificados
e especializados em remover pacientes graves.

Malvestio (2000) confirma que, ap6s esforcos, manobras, execucdo dos
protocolos de atendimento preconizados, ocorreu uma melhora clinica da vitima muito
significante, a ponto de modificar o perfil do paciente quando chega ao servico de
emergéncia, visto que antes do aprimoramento do APH vitimas iam a 6bito no local do
agravo. Dolor (2008) relata que atualmente os pacientes chegam aos hospitais em situagdes
extremas e que 60% Vvao a Obito nas primeiras vinte e quatro horas apds o trauma, apesar dos
esforcos dispendidos pelos servicos pré e intra-hospitalar.

Alguns autores consideram e defendem que o principal objetivo dos servigos de
emergéncia é diminuir a morbimortalidade e as sequelas incapacitantes. Para tanto, sdo
necessarios uma rede de atencdo a urgéncia e a emergéncia com capacidade de garantir
atendimento com recursos humanos qualificados, infraestrutura apropriada, equipamentos
modernos e materiais adequados, de modo a assegurar uma assisténcia integral, com
qualidade aceitavel e continua (GARCIA-CASTRILLO; DEL BUSTO, 2001 apud TACSI,
2003).

A partir da identificacdo crescente da demanda por servicos de urgéncia e
emergéncia e o perfil epidemioldgico da populacéo brasileira, 0 aumento na morbimortalidade
por causas externas, violéncias, acidentes de trénsito e por doengas do aparelho circulatorio, o
Governo Federal instituiu em 2002 a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias descrito pela
Portaria GM n° 2.048 de 05 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002).

O principal componente para garantir o acesso da populacdo aos servigos de
Urgéncia e Emergéncia citados na Portaria GM n° 2.048/2002 é o APH com a implantacéo do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU/192 em todo territorio brasileiro. O
APH pode ser definido como toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente,
fora do &mbito hospitalar, com o intuito de melhorar a resposta a solicitacdo de ajuda pelo

usuario do SUS, podendo ser uma simples orientagdo médica ou envio de uma viatura de
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suporte basico ou avancgado de vida ao local da ocorréncia, garantindo uma assisténcia médica
para manutencdo da vida e/ ou diminuir as sequelas decorrentes do agravo (LOPES;
FERNANDES, 1999). E a maneira de disponibilizar o servico é por chamado telefénico
através do nimero 192,

A Portaria GM n° 2.048/2002 estabelece os recursos técnicos, financeiros e
humanos necessarios a implantacdo e manutengdo do SAMU nos municipios, destinando uma
ambulancia de suporte avancado para cada 400 a 450 mil habitantes e uma ambuléncia de
suporte basico para cada 100 a 150 mil habitantes. Conceitua ainda as modalidades do APH,
dentre elas estdo, as ambulancias denominadas de Unidades de Suporte Avancado de Vida —
USA, que funcionam como UTI movel por disporem de todos os equipamentos e materiais
necessarios para atender todo tipo de vitima, classificadas em baixa, média e alta
complexidade. As ambulancias de Suporte Basico de Vida — SBV sdo equipadas com
equipamentos e materiais basicos para atender vitimas de menor complexidade, porém podem
atender vitimas em estado grave, com o apoio das viaturas de Suporte Avangado de Vida —
SAV (BRASIL, 2002).

Em 2008, foi instituido, por meio da Portaria GM n°® 2971 de 8 de dezembro de
2008, a inclusdo do veiculo motocicleta — motolancia, como integrante da frota de intervencéo
do SAMU, conduzida por dois profissionais da Enfermagem, com o objetivo de facilitar a
chegada ao local da ocorréncia com tempo reduzido (BRASIL, 2008).

Considerando a superficialidade com que é tratado o APH em algumas escolas de
ensino superior no Pais nas areas da Enfermagem, medicina e nos cursos técnicos, a Portaria
GM n° 2.048/2002 contempla a criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias, tendo por
finalidade a capacitagédo inicial e permanente dos profissionais que atuam nos Servigos de
APH Movel (BRASIL, 2002).

Dessa forma, o referido regulamento também define a composicdo das equipes
para atuar nas diferentes unidades de resgate, o perfil dos profissionais, considerando a
qualificacdo e a natureza do atendimento a ser prestado. Assim, a qualificacdo das equipes e a
experiéncia prévia na area de emergéncia sdo fatores primordiais que estdo diretamente
relacionados ao sucesso do atendimento as vitimas, enfatizando a importancia de cursos
especificos para as equipes de resgate pre-hospitalar. Esse tipo de assisténcia emergencial
exige dos profissionais constantes identificacdes de novas agdes praticas e posturas éticas para

orientar as relagOes de trabalho.
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A Portaria GM n° 2048/2002, cita o perfil profissional, as atribuicdes e
competéncias de todos os profissionais para desenvolver atividades nesse servico.

Quadro 3: Descricdo do perfil do Enfermeiro conforme descrita na Portaria GM n°
2048/2002

Enfermeiro Profissional de nivel superior titular do diploma de Enfermeiro,
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicdo, habilitado para a¢des de Enfermagem no Atendimento Pré-
Hospitalar Movel, conforme os termos deste Regulamento, devendo
além das acbes assistenciais, prestar servigos administrativos e
operacionais em sistemas de atendimento pré-hospitalar.

Requisitos Gerais Disposicdo pessoal para a atividade; equilibrio emocional e
autocontrole; capacidade fisica e mental para a atividade; disposicao
para cumprir acOes orientadas; experiéncia profissional prévia em
servi¢o de saide voltado ao atendimento de urgéncias e emergéncias;
iniciativa e facilidade de comunicacdo; condicionamento fisico para
trabalhar em unidades mdveis; capacidade de trabalhar em equipe;
disponibilidade para a capacitacdo discriminada no Capitulo VII, bem
como para a certificacdo periddica.

Competéncias/Atribuicfes | Supervisionar e avaliar as acgbes de Enfermagem da equipe no
Atendimento Pré-Hospitalar Movel; executar prescrigdes médicas por
telemedicina; prestar cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica a pacientes graves e com risco de vida, que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes
imediatas; prestar assisténcia de Enfermagem a gestante, a parturiente
e ao recém-nascido; realizar partos sem distocia; participar nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde em
urgéncias, particularmente nos programas de educacdo continuada;
fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua
profissdo; subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos
humanos para as necessidades de educagdo continuada da equipe;
obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Codigo de Etica de
Enfermagem; conhecer equipamentos e realizar manobras de extracéo
manual de vitimas.

Fonte: Brasil (2002)

A regulamentacdo do APH surge como ponto de partida para garantir o
desenvolvimento dessa atividade, sendo indispenséavel para existéncia, uma harmonizagdo dos
protocolos de condutas e atendimentos, padronizacdo de equipamentos e tecnologias,
seguindo os principios norteadores do SUS: universal, equanime, hierarquico e igualitario.

E possivel observar que, apesar da descricdo do perfil profissional relatado na

Portaria normativa, na pratica ndo é isso que acontece. E possivel observar ainda que o0s
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profissionais sdo absorvidos pelo servico sem experiéncia prévia na area, e muitas vezes séo

colocados no atendimento sem mesmo passar por um treinamento bésico.

2.2 Sobre o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU — Cuiaba, MT

A descricdo do SAMU em Cuiaba sera apresentada com base na documentacéo
legal e na experiéncia como responsavel pelo setor de coordenacédo da equipe de Enfermagem,
no cargo de Gerente de Enfermagem no periodo de maio de 2010 a agosto de 2013.

Por meio da politica de desenvolvimento dos servicos de urgéncia e emergéncia,
um dos componentes para melhorar a qualidade da atengdo e unificar a estrutura é a
implantacdo do SAMU, que inicialmente surgiu no municipio de Cuiabd em 1998 por meio da
parceria entre a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e da Secretaria de Seguranca
Publica do Estado de Mato Grosso por meio do Corpo de Bombeiros, constituindo-se a época
em duas modalidades de acdo: o APH e o atendimento inter-hospitalar. Em 2006, essa
parceria foi extinta e permaneceu apenas o0 APH em consonancia com a Portaria GM n° 2048
de 05 de novembro de 2002.

O SAMU de Cuiaba, denominado SAMU da Baixada Cuiabana, devido a regido
de cobertura, é vinculado a Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso oferecendo cobertura aos onze municipios que constituem a
Baixada Cuiabana: Cuiab4, Nova Brasilandia, Varzea Grande, Planalto da Serra, Bardo de
Melgaco, Nossa Senhora do Livramento, Poconé, Acorizal, Chapada dos Guimardes, Jangada,
Santo Antdnio do Leverger. Esses municipios, com distancia maxima de 100 km da capital,
recebem atendimento que é prioritario nas rodovias que dao acesso a Capital.

Atualmente, na Baixada Cuiabana, o0 SAMU opera com uma frota constituida de
nove viaturas: duas USA, sete USB e duas motolancias. Essas unidades estdo distribuidas em
quatro municipios de forma estratégica para rapido deslocamento até os locais de solicitacédo e
os de atendimento definitivo, que sdo Cuiab4, Varzea Grande, Poconé e Chapada dos
Guimarées.

Sua sede administrativa esta localizada na Capital e seu organograma operacional
é constituido por Direcdo Geral, Coordenacdo Geral e duas geréncias, a Geréncia do Servico
Médico e a Geréncia de Enfermagem, responsaveis pela organizacdo, operacionalizacéo,

planejamento e avaliacdo das atividades desenvolvidas no atendimento moével de urgéncia.
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A composicdo das equipes de atendimento nas USA sdo 03 tripulantes, 01
condutor-socorrista, 01 médico e 01 enfermeiro; as USB possuem 01 condutor-socorrista e 02
Técnicos de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem ou Enfermeiro; e as duas motolancias
sdo conduzidas por Técnicos de Enfermagem sendo uma moto com material para atender
emergéncia clinica e a outra para emergéncia traumatica; as duas motos estdo sempre juntas
em todas as ocorréncias, e respondem pelo atendimento rapido as vitimas, considerando a
agilidade delas no trafego; essa composicdo estd em consonancia com a Portaria GM n°
2.048/2002 (BRASIL, 2002).

Sousa (2010) realizou um estudo de caso fazendo um levantamento das
ocorréncias atendidas pelo SAMU no municipio de Cuiaba no ano de 2009. O estudo mostrou
que 61,09% das ocorréncias atendidas pelo SAMU sédo de natureza traumatica e 38,91% sao
de natureza clinica, indicando assim, a importancia da qualificacdo dos profissionais e a
experiéncia prévia na area de emergéncia para garantir sucesso do atendimento. O estudo
também ressalta que essas ocorréncias vém aumentando ano a ano conforme dados obtidos no
préprio servico, descritos a seguir.

Durante 0 ano de 2013, foram recebidas pelo SAMU/192 Cuiaba, MT 58.718
(cinquenta e oito mil, setecentos e dezoito) ligagdes telefnicas para o numero 192, sendo que
destas, 27.881 (vinte e sete mil, oitocentos e oitenta e uma) ligagdes foram ocorréncias com
envio de Unidades de Resgate, ainda 14.790 (quatorze mil, setecentos e noventa) ligacOes
foram realizadas orientacdes telefonicas denominadas telemedicina, ou seja, fornecimento de
orientacdes médicas via telefone ao usuario.

Esse servico € considerado essencial para a sobrevida de pacientes vitimas de
acidente automobilistico na capital do Estado e representa importancia singular no acesso da
populacdo aos servicos de salde.

As quatro maiores causas de atendimento do SAMU/192 Cuiaba-MT sédo: 1° -
acidente motociclistico; 2° - emergéncias clinicas que incluem (Infarto Agudo do Miocérdio -
IAM, Acidente Vascular Cerebral - AVC, Hipoglicemia, Parada Cardiorrespiratéria — PCR,
convulsdo, dentre outras); 3° - acidente automobilistico; 4° - emergéncias psiquiatricas que
incluem (surtos psicoticos, tentativa de suicidio, dentre outros).

Pela crescente demanda desse servico e pela natureza das ocorréncias, entendo
que a formacéo profissional ndo pode estar alheia a esse tipo de assisténcia a saude, pois 0
SAMU é considerado um dos principais meios para garantir & populagdo, acesso aos servigos
de saude.
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Em assim sendo, pressuponho que o APH assumiu desde os primordios da
Enfermagem um papel fundamental na manutengéo de vidas que tenham sido acometidas por
algo alheio a sua vontade, o que por si sé justifica a necessidade de realizacao de estudos que
abordem essa tematica no ambito da formacao profissional, permitindo reflexdes sobre o
processo formativo e as necessidades da profissao.

Assim, apresentamos no proximo capitulo, o percurso metodoldgico desenvolvido

no estudo em questéo.
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3 PROCESSO DA PESQUISA

3.1 Tipo de Pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa e considerando os objetivos propostos,

opto por realizar um estudo descritivo, com abordagem qualitativa que, conforme Richardson
e colaboradores (1989, p. 39),

[...] as investigacBes que se voltam para uma andlise qualitativa tm como objetivo
situagcBes complexas ou estritamente particulares. Os estudos que empregam uma
metodologia qualitativa podem descrever a complexidade de determinado problema,
analisar a interacdo de certas varidveis, compreender e classificar processos
dindmicos vividos por grupos sociais, contribuir no processo de mudanca de
determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento
das particularidades do comportamento dos individuos.

De acordo com Oliveira (2000, p. 117), a pesquisa qualitativa ndo objetiva

numerar ou medir os dados analisados, mas sim:

[...] descrever a complexidade de uma determinada hipétese ou problema, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos dindmicos
experimentados por grupos sociais, apresentar contribuicGes no processo de
mudanca, criagdo ou formacdo de opinides de determinado grupo e permitir, em
maior grau de profundidade, a interpretacdo das particularidades dos
comportamentos ou atitudes dos individuos.

Para Chizzotti (1995 apud TONHOM, 2006, p. 77):

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagdo dindmica entre
0 mundo real e 0 sujeito, uma interdependéncia viva entre sujeito e objeto, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito [...]. O
objeto ndo é um dado inerente e neutro, esta possuido de significados e relagcdes que
sujeitos concretos criam em suas agdes.

Gil (2007) caracteriza a pesquisa descritiva como uma pesquisa que descreve

caracteristicas de um determinado grupo, populagdo ou organizagdo, permitindo que se

estabelecam relagGes entre suas variaveis, com o0s objetivos de levantar opiniGes, atitudes,

percepcdes ou crencgas de um determinado grupo.

Para Oliveira (2007), a pesquisa descritiva € abrangente, permitindo uma analise

do problema de pesquisa em relacdo aos aspectos sociais, econdémicos, politicos, percepcao de

diferentes grupos, comunidades, organizagcOes, entre outros aspectos, pois procura analisar
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fatos e/ ou fendmenos, fazendo uma descrigéo detalhada da forma como se apresentam esses
fatos e fendbmenos, ou mais precisamente, € uma anélise profunda da realidade pesquisada.

A presente pesquisa envolve os elementos histéricos, pois eles sdo de extrema
importancia para compreensdo do fendmeno, ao permitir a descricdo de caracteristicas de uma
determinada situacdo, levando a identificagdo de comportamentos. Tais reconhecimentos
devem garantir a continuidade do que se conhece, bem como das teorias previamente
constituidas (POLIT; HUNGLER, 1995).

3.2 Universo e Sujeitos da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Mato Grosso — UFMT - campus Cuiaba, MT e na Geréncia de Enfermagem do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU da Secretaria de Estado de Salde - SES, em
Cuiabd, MT.

Defini, como sujeitos da pesquisa, 0s alunos da graduacdo em Enfermagem da
UFMT, campus Cuiabd, MT, que estavam no ultimo semestre do Curso (9° semestre do 1°
periodo letivo de 2013), por entender que eles poderiam indicar o conhecimento em APH,
pois estdo em processo de formacéo; ja os enfermeiros do SAMU permitem a identificacdo de
como se deu a formacdo académica durante o periodo de graduacao.

O critério para inclusdo desses sujeitos na pesquisa foi estar regularmente
matriculado no 9° semestre da graduacdo e a concordancia em participar do estudo
respondendo ao questionario. Logicamente, o critério de exclusdo foi ndo estar cursando o 9°
semestre e 0 desejo de ndo responder ao questionario.

Por sua vez, o critério de inclusdo dos profissionais da Enfermagem, que integram
as equipes de atendimento em suporte basico e avangado do SAMU, foi que eles tivessem
graduacdo em Enfermagem na UFMT - campus Cuiabd, MT e fossem efetivos em servigo
publico, via concurso, como enfermeiros da SES. Como critério de exclusdo, defini que os
profissionais de Enfermagem, que ndo integrassem as equipes de atendimento em suporte
basico e avancado do SAMU e os que possuissem graduacdo em Enfermagem noutra
instituicdo, bem como aqueles que s&o oriundos da UFMT, mas ndo efetivos, ndo poderiam
participar, visto a necessidade e caracteristicas de um estudo de caso.

A participacdo de todos os sujeitos se deu de forma voluntéria, o que previa a
participacdo dos alunos da UFMT respondendo a um questionario, enquanto aos enfermeiros
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a entrevista foi feita individualmente. Os sujeitos participantes da pesquisa foram orientados
no sentido de que a eles seria garantido o anonimato e que poderiam se assim desejassem, de
acordo com o termo de consentimento, desistir da participacdo do estudo a qualquer momento
e em qualquer fase da pesquisa (APENDICE A).

No questionario de pré-estdgio aplicado aos alunos, participaram 25 (vinte e
cinco) académicos do Curso, de um total de 27 (vinte e sete); os dois alunos que né&o
participaram ndo estavam presentes no momento em que o questionario foi aplicado. E no
questionario pos-estagio, participaram 22 (vinte e dois) académicos, 0os demais ndo estavam
presentes no momento de aplicacdo do questionario.

O SAMU possui 32 (trinta e dois) enfermeiros no seu quadro de profissionais
sendo gue destes, 2 (dois) ndo atuam nas Unidades de Resgate (ambuléncia), 2 (dois) nédo sédo
egressos da UFMT — campus Cuiabd, 1 (um) é a prépria pesquisadora, 1 (um) estava em
licenca maternidade, enquanto 2 (dois) ndo tiveram interesse em participar do estudo. Assim,
participaram da pesquisa um total de 24 (vinte e quatro) enfermeiros.

3.3 Procedimentos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitéario Jalio Muller — CEP/HUJM/UFMT, e recebeu parecer favoravel, sob o nimero
CAAE: 15574713.5.0000.5541.

A realizacdo desta pesquisa respeitou as normas legais que respaldam a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Satde — CNS.

Foi fornecido aos participantes da pesquisa (Enfermeiros do SAMU e alunos do 9°
semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFMT - campus Cuiaba, MT) um
documento contendo as informagGes do estudo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e a Carta de Apresentacio (APENDICE B).

Apos explicacdo dos objetivos da pesquisa e garantido o sigilo e anonimato dos
sujeitos, além de ndo acarretar nenhum risco e/ ou constrangimento a eles, o documento foi

assinado, tendo inicio a coleta de dados.

3.4 Coleta de Dados
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Utilizei para coleta de dados trés técnicas: a pesquisa documental, o questionario e
a entrevista, de conformidade com Minayo (2006, p. 145) que argumenta sobre a importancia
da “utilizagdo de multiplas fontes de informag¢ao no decorrer da investigacdo, de modo a
construir uma cadeia de evidéncias relevantes durante o trabalho de campo”.

Gil (2009) afirma que a utilizacdo de multiplas técnicas de coleta de dados garante
a profundidade necessaria ao estudo e aumenta a credibilidade aos resultados apresentados.

3.4.1 A pesquisa documental

Na pesquisa documental, foram examinadas as Diretrizes Curriculares do Curso
de Enfermagem, Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UFMT de 2010, Estrutura
Curricular dos cursos datadas de 1976, 1983, 1990, 1996 e 2010, além das ementas das
disciplinas que tém relacdo com o tema Urgéncia e Emergéncia, considerando o programa das
disciplinas e os documentos existentes e disponibilizados desde a criagdo do Curso de
Enfermagem na UFMT (1976-2013).

Foram solicitados a direcdo da Faculdade de Enfermagem as Ementas e
Programas das disciplinas relacionadas a Urgéncia e Emergéncia, as quais foram
disponibilizadas, conforme Quadro 4.

Apos leitura e analise do material disponibilizado, constatei a existéncia de poucas
informacBes acerca do tema do estudo APH e Urgéncia e Emergéncia. Assim, senti a
necessidade de solicitar outras ementas e programas de disciplinas que pudessem apresentar
elementos relacionados ao tema em questéo, a saber: Processo de Cuidar: fundamentagéo e
pratica; Introducdo ao Gerenciamento em Salde; Epidemiologia para o Gerenciamento em
Salde; Fundamentos da Psicologia para a pratica de Enfermagem; Enfermagem em Saude
Mental; Gerenciamento Institucional em Saude e Enfermagem.

Na tentativa de averiguar a existéncia nas disciplinas listadas anteriormente,
conteudos referentes ao tema de interesse, e, apés andlise do material disponibilizado
posteriormente, constatei que apenas a Disciplina Enfermagem em Saude Mental apresentava
contetdo com enfoque na Urgéncia e Emergéncia, conforme podera ser observado no Quadro

4, apresentado no proximo capitulo.

3.4.2 A entrevista
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Para Richardson e colaboradores (1989), a utilizacdo da entrevista é a melhor
maneira de compartilhar dos pensamentos de outra pessoa, pois 0 contato pessoal permite
uma proximidade entre as pessoas, proporcionando as melhores possibilidades de penetrar na
mente, pensamentos e definicdo dos individuos com seus diferentes olhares.

Aos enfermeiros do SAMU destinei uma entrevista semiestruturada, a partir de
um roteiro contendo 16 (dezesseis) questdes, sendo 8 (oito) questdes fechadas com objetivo
de tracar o perfil profissional dos sujeitos e 8 (oito) questdes abertas (APENDICE C). As
entrevistas foram gravadas com gravador de voz em aparelho celular e, simultaneamente,
gravador digital de voz.

As respostas foram posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora. Em
geral, as entrevistas tiveram a duracdo de 01 a 07 minutos, considerando que as questfes
fechadas ndo foram gravadas, mas registradas manualmente, assim, as gravac@es se iniciaram
a partir da nona questao.

As entrevistas com os enfermeiros foram realizadas no periodo de dezembro de
2013 a marco de 2014, e, considerando a dificuldade dos profissionais disponibilizarem outro
horéario na sua rotina laboral, foram realizadas no ambiente de trabalho, no horéario de plantéo,
sem marcacdo prévia, dada a facilidade de acesso aos profissionais. Os enfermeiros foram
identificados como E1, E2, E3 e, assim sucessivamente, garantindo o anonimato deles.

3.4.3 O questionario

Utilizei também como técnica de coleta de dados o questionario, que, para
Marconi e Lakatos (2009) é um instrumento que proporciona maior liberdade nas respostas
em razdo do anonimato, além de mais seguranca pelo fato de ndo haver identificac&o.

Para os alunos da graduacéo, apliquei 2 (dois) questionarios semiestruturados, em
dois momentos distintos, o primeiro contendo 4 (quatro) questdes fechadas com objetivo de
tracar o perfil dos alunos e 4 (quatro) questdes abertas buscando conhecer sua formacéo
académica. A este primeiro denominei de questionério de pré-estagio (APENDICE D). O
segundo questionario continha 7 (sete) questdes abertas buscando conhecer como se deu o
estagio no SAMU, a este denominei questionario pos-estagio (APENDICE E).

Para melhor entendimento de como se deu essa coleta de dados, descreverei o

caminho percorrido para a insercdo do aluno no campo de estagio no SAMU.



61

Em 2012, por meio da Geréncia de Enfermagem do SAMU Cuiaba, foi
oportunizado aos académicos de Enfermagem da UFMT o estagio nas unidades de resgate do
SAMU firmando (verbalmente) parceria entre SAMU/SES e UFMT/FAEN, para que o
SAMU se tornasse campo de estagio e, em 2012/2, os académicos ja iniciaram esse estagio
sendo essa turma a primeira experiéncia desenvolvida, para ambas as institui¢oes.

Assim, realizou-se uma reunido entre Gerencia de Enfermagem do SAMU e
professores responsaveis pela disciplina para organizar os grupos de alunos e preparar 0
campo de estagio, adequando o estagio a rotina do servico.

Para que os alunos da graduacdo fossem encaminhados ao estagio no SAMU,
foram submetidos ao treinamento/ capacitacdo denominado de “Imersdo”, momento em que 0
aluno € treinado em 2 (dois) dias, assistindo a aulas teoricas e praticas, com conteddos sobre
as principais técnicas e procedimentos desenvolvidos na assisténcia de um atendimento pré-
hospitalar.

Essa foi a segunda turma que teve estadgio num servi¢o de APH, visto que ndo era
oportunizado aos discentes anteriormente graduados.

O treinamento foi elaborado e executado por profissionais/ instrutores do préprio
SAMU, e o questionario foi aplicado por esses instrutores a pedido da pesquisadora. Portanto,
antes de iniciar o treinamento, foi aplicado, no dia 29 de maio de 2013, o questionario
denominado de pré-estdgio. Esse questionario teve objetivo de verificar o conhecimento
prévio dos alunos sobre 0 APH (suas técnicas e procedimentos).

Apbs o treinamento/capacitacdo, os alunos foram submetidos ao estagio préatico
no SAMU, por periodo de 7 (sete) dias, nas USA e nas USB. No final do semestre, ap6s todos
os alunos terem terminado o estagio, foi aplicado o questionario pds-estagio, pela professora
da disciplina Estagio Curricular 1l no horario de aula, na Faculdade de Enfermagem da
UFMT- campus Cuiaba, MT, no dia 09 de setembro de 2013.

Os alunos participantes foram identificados como Q1, Q2, Q3 e, assim

sucessivamente, garantindo o anonimato deles.

3.5 Procedimentos Para Anélise e Interpretacédo dos Dados

Considerando as diferentes técnicas de coleta de dados, estes foram analisados

conforme a sua natureza. Assim, os dados quantitativos foram organizados em banco de dados
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do programa Microsoft Office Excel, para serem analisados e descritos conforme sua
distribuicéo e frequéncia.

Os dados de natureza qualitativa foram organizados e analisados por meio da
técnica de codificacdo, proposta por Bogdan e Biklen (1994). Para esses autores, esse sistema
busca regularidades e padrdes, visto que a repeticdo de respostas, palavras ou frases, favorece
a identificacdo da forma como os sujeitos pensam. A essas respostas regulares de da o nome
de categoria de codificacdo.

Para Gil (2009, p. 101):

[...] a primeira etapa da analise de dados é a codificacdo, que d& significancia aos
conceitos mais relevantes que sdo encontrados no texto dos documentos, na
transcricdo das entrevistas e nos registros de observagdes, a partir dai os dados
poderdo ser categorizados, comparados e ganhar significado ao longo do processo
analitico.

Assim, estabeleci categorias, pois, segundo Gil (2009), as respostas fornecidas
pelos elementos pesquisados tendem a ser as mais variadas. Para que essas respostas possam
ser adequadamente analisadas, torna-se necessario, portanto, organiza-las, o que é feito
mediante 0 seu agrupamento em certo nimero de categorias, 0 estabelecimento de categorias

sdo formadas geralmente pela comparagéo sucessiva dos dados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesse capitulo, apresentarei os resultados do estudo empirico, entendendo, porém,
que as andlises aqui apresentadas ndo se esgotaram, visto a diversidade, especificidade e
complexidade do assunto.

Inicialmente, farei uma descrigdo documental a partir do material disponibilizado,
apresentado no Quadro 4. Num segundo momento, apresentarei a analise dos dados obtidos
por meio das entrevistas com os enfermeiros do SAMU. Por fim, analisarei os dados

coletados a partir do questionério aplicado aos alunos no pré e pds-estagio.

4.1 Pesquisa Documental

Para realizar a pesquisa documental, foi solicitada, por meio de um oficio
encaminhado a Diretoria da Faculdade de Enfermagem, a disponibilizacdo das Ementas e
Programa das disciplinas do Curso.

O PPP do Curso de Enfermagem vigente foi elaborado em 2010 e, mesmo apoés a
sua analise, ndo localizei informacdes referentes a disciplinas ou contetdos que abordassem o
assunto do presente estudo, APH ou mesmo de forma mais ampla a Urgéncia e Emergéncia.
No que se refere aos demais PPPs, a eles n&o tive acesso.

A pesquisa documental foi realizada com base nos dados do Curso de
Enfermagem que se deu a partir dos programas de disciplina baseado nas estruturas do Curso,
visto que essa indica o percurso formativo adotado no seu PPP, mas, como néo tive acesso a
esse Ultimo, somente ao PPP de 2010, limitei minha analise nas estruturas curriculares de
1976, 1983, 1990, 1996 e 2010.

Assim, posso afirmar que o percurso formativo do Curso de Enfermagem da
UFMT — campus Cuiaba, MT teve cinco momentos distintos. O primeiro em 1976; o segundo
em 1983, e essa foi a primeira alteracdo apds o inicio do Curso ainda na década de 1970; o
terceiro em 1990; o quarto em 1996 e a ultima estrutura, e que esta em vigor, em 2010.

Dessa forma, analisei a estrutura curricular, as ementas e 0s programas das
disciplinas dos respectivos anos e identifiquei as disciplinas que indicavam conteudos
referentes a Urgéncia e Emergéncia, conforme Quadro 4, porém, observei que o conteldo era

muito incipiente ou nulo.
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Na estrutura curricular de 1976, encontrei a Disciplina denominada Enfermagem
em Pronto Socorro (45 horas), porém ndo tive acesso nem a ementa nem ao conteldo
programatico, ndo sendo possivel, portanto, afirmar ou ndo se o tema urgéncia e emergéncia
eram abordados no Curso. Pressuponho que, pelo nome da Disciplina, o assunto em questdo
fazia parte do contetudo programatico em sala de aula.

Na estrutura de 1983, identifiquei novamente a Disciplina denominada de
Enfermagem em Pronto Socorro, com uma alteracdo, a ampliacéo da carga horaria em 100%,
passando de 45 para 90 horas. Nessa disciplina, encontrei a ementa que descreve a Assisténcia
de Enfermagem a Pacientes em Situacdo de Urgéncia e Emergéncia.

A estrutura de 1990 repetiu 0 nome da Disciplina e a carga horéria da estrutura
anterior. Contudo, ndo localizei sua ementa e seu conteudo programatico.

Das estruturas de 1996 e 2010, tive acesso as ementas e conteddos programaticos.
Destas foram analisadas as Disciplinas Saude da Crianca e do Adolescente, a Unica a abordar
0 assunto, quando mencionou no conteudo programatico: “Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria - Suporte Basico de Vida' em Pediatria, Suporte Avancado? de vida em Pediatria”,
conteddos que oferecem embasamento tedrico ao aluno nas situacdes de Urgéncia e APH.

Na Disciplina denominada Estagio Curricular | ndo localizei a inferéncia ao tema
de interesse neste estudo, sendo descrito a assisténcia de Enfermagem em diversos segmentos
do setor da saude, porém ndo indicando assisténcia de Enfermagem em urgéncia nem mesmo
citando o Pronto Socorro como campo de estagio, sendo um dos locais destinados para a
pratica da assisténcia de Enfermagem em situacdo de urgéncia.

Observei ainda que, na Disciplina de Estagio Curricular I, no item contetido
programatico, todo o estagio foi direcionado para a assisténcia de Enfermagem na salde
publica, que, de certa forma, foi incentivado pelo governo para que as InstituicGes de Ensino
Superior integrassem o SUS, assumindo assim, uma postura ativa na reorientacdo de
estrategias da formacao profissional baseada no modo de cuidar, curar e acompanhar a saude
individual e coletiva, por meio de programas implantados pelo Ministério da Salde
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

! Suporte Bésico de Vida (SBV) é um conjunto de medidas e procedimentos técnicos que tem como objetivo dar
suporte de vida principalmente ndo agravar as lesdes ja existentes ou favorecer novas lesdes.

2 Suporte Avancado de Vida (SAV) é um conjunto de medidas e procedimentos técnicos que tem como objetivo
dar suporte de vida principalmente realizar procedimentos médicos invasivos para restabelecer as condicoes de
vida de uma vitima.
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A Disciplina Estagio Curricular Il também ndo cita o tema de estudo, contudo
identifiquei de forma desordenada, no item estratégias e metodologias, referéncias sobre as
atividades desenvolvidas em estagio no SAMU.

Observei também que a disciplina Enfermagem em Salde Mental apresenta no
contelldo programético técnicas de contencdo utilizadas nos casos de pacientes em crise
psiquitrica, o que indica a abordagem deste assunto.

Com relacdo as ementas, todas, de forma ampla, enfocaram a assisténcia de
Enfermagem na urgéncia, ndo sendo possivel identificar o aprofundamento do contetido nas

discussdes em sala de aula.

Quadro 4: Demonstrativo da Estrutura Curricular, Disciplina, Carga horaria, Ementa e
conteddo programatico das disciplinas que trabalharam com o assunto Urgéncia e Emergéncia
de 1976 a 2010.

Estrutura o Conteudo

. Disciplina CH Ementa s
Curricular Programatico
Enfermagem em 45h Né&o encontrada N&o encontrado
Pronto Socorro

1976

Conhecimentos tedricos e praticos | Ndo encontrado
em situagbes de emergéncia.
Primeiros Socorros. Sistematica do
trabalho e  competéncia do
enfermeiro que atua em Pronto
90 h | Socorro.  Desenvolvimento  de
conhecimentos, atividades e
habilidades técnicas necessarias a
assisténcia de Enfermagem a
clientes em situacOes de
emergéncia.

Enfermagem em 90h Né&o encontrada Né&o encontrado
Pronto Socorro

Enfermagem em

1
983 Pronto Socorro

1990

Saude do Adulto: aspectos | Emergéncias
histéricos, culturais e sociais. | relacionadas ao
Politicas locais de salde na atencdo | atendimento  do
ao adulto. Saude/doenga do adulto: | adulto em
processo sOcio cultural, | situagdes clinicas
352 h | psicoemocionais, organicos. Pratica | e cirtrgicas
assistencial, gerencial e educativa | ocorridas em
de Enfermagem em processo saude | unidades de
doenca do adulto, em comunidade, | saude secundéria
instituicOes e servicos de saude do | e terciria.
municipio de Cuiaba.
Enfermagem 304h | A situagdo da crianga e do | Urgéncia e

1996 e Enfermagem em
2010 Saude do Adulto
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Saude da
Crianca e do
adolescente

adolescente na sociedade, numa
perspectiva critico-reflexiva.
Processos socioculturais,
psicoemocionais e organicos que
envolvem criangcas e adolescentes
na sociedade. Servicos de salde e
recursos da comunidade na atencao
a crianca e ao adolescente na
sociedade. Préatica Assistencial,
gerencial e educativa em
Enfermagem em processo de saude-
doenca da crianga e do adolescente,
em comunidades, instituicbes de
satde do municipio de Cuiaba.

emergéncia em
Pediatria -

Suporte  Basico
de Vida em
Pediatria e

Suporte avancado
de vida em
Pediatria.

Estagio
Supervisionado
Curricular |

448 h

Atencéo de Enfermagem a saude da
crianga, adolescente, adulto e idoso
nos espagos comunitarios nas
Unidades Bésicas de Saude da
Familia e educacdo em Salde,
Enfermagem em Unidades da rede
gerencial/ assistencial do sistema de
salde: gerenciamento em salde e
em Enfermagem.

Atividades de
estagio em
Unidades Basicas
da rede municipal
de salde (UBSF
da Manga, UBSF
Dr. Fabio | e II,
UBSF Coxip6 | e
II, UBSF Ouro
Fino e UBSF
Serra Dourada).

Estagio
Supervisionado
Curricular 11

448 h

Enfermagem em Unidades da rede
gerencial/ assistencial do sistema de
salde: gerenciamento em salde e
em Enfermagem.

Pratica de
gerenciamento do
cuidado, de
pessoal e
administrativo

em Unidades
Hospitalares.

Enfermagem em
Saude Mental

120 h

Saude e doenca mental: aspectos
historicos, culturais e sociais. A
psiquiatria e suas instituicdes no
Brasil e em Mato Grosso. Politica
de Saude mental no Brasil e em
Mato Grosso, Saude-doenca
mental: abordagens conceituais.
Introdugdo a  Psicopatologia:
manifestacbes de  sofrimento
mental, avaliacdo e abordagens
terapéuticas.

Técnicas de
contencdo  nos
casos de agitacdo
psicomotora e
mania, por meio
de abordagem
fisica, wverbal e
estratégias de

grupo.

Fonte: Construcdo da autora
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Para melhor entendimento da importancia de um contetido proposto em estruturas
curriculares, Coll (2000) aponta que o contetido é uma selecdo de formas ou saberes culturais
num sentido proximo ao que é dado a essa expressdo na antropologia cultural: conceitos,
explicacOes, habilidades, linguagens, valores, crengas, sentimentos, atitudes, interesses, dentre
outros, a assimilacdo de tal selecdo é considerada essencial para um desenvolvimento e
socializagdo adequados dos alunos na sociedade a que pertencem.

Assim, a area da Enfermagem tem discutido a reformulacdo curricular e suas
praticas pedagdgicas. Os estudiosos advertem, no entanto, que as instituicdes formadoras tém
que buscar por meio de seus curriculos, atender as necessidades contemporaneas de salde da
populacdo a luz de uma reflexdo critica sobre a sua repercussdo na pratica profissional.
Salientam que as escolas de Enfermagem devem seguir uma filosofia de ensino a fim de
formar pessoas capacitadas para atender as demandas locais e regionais, com compromisso
social de mudancas (SAUPE, 2000).

No entender de Pimenta e Lima (2007, p. 33):

[...] os curriculos de formagdo tém-se constituido em um aglomerado de disciplinas
isoladas entre si, sem qualquer explicacdo de seus nexos com a realidade que lhe deu
origem. Assim, nem sequer se pode denomina-las teorias, pois sdo apenas saberes
disciplinares em curso de formagdo, que em geral estdo completamente
desvinculados do campo de atuacdo profissional dos futuros formandos. Neles as
disciplinas do curriculo assumem quase que total autonomia em relagdo ao campo de
atuacdo dos profissionais e, especialmente, ao significado social, cultural,
econdmico e humano, da atuacéo profissional.

Anastasiou (2011, p. 5) conceitua que:

Um curriculo organizado sob a visdo moderna, que isola cada disciplina na grade
curricular, é insuficiente para superacdo do dualismo entre ciéncias sociais e
humanas, entre o sujeito e o objeto, pois o retalhamento em disciplinas impossibilita
ver 0 complexo, o que é tecido junto.

Estudo realizado por Cassiolato (2013) com docentes e discentes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFMT atesta que ambos os grupos pesquisados entendem que
a formacdo ndo ocorre da maneira devida, pois ndo prepara totalmente o aluno para a
realizacdo do cuidado na vida profissional. Relata também a necessidade urgente de que o
curriculo integre de forma mais adequada teoria e pratica, 0 que permitiria um cuidado mais
dindmico.

Dessa forma, pude inferir o significado que estd presente numa estrutura

curricular, o conteudo cuja presenca seja considerada fundamental, no caso, a Urgéncia e
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Emergéncia, mais especificamente o APH, é de importancia singular para que os alunos
possam desempenhar sua fungdo profissional com habilidade e competéncia podendo

contribuir para a reflexdo da assisténcia de Enfermagem.

4.2 Estrutura Curricular e Formacao para Atendimento Pré-Hospitalar

Inicialmente, entendi pertinente realizar uma andlise geral identificando o ano de
ingresso dos enfermeiros do SAMU e a respectiva estrutura curricular em que foram
formados, assim realizei uma anélise entre a formacédo recebida e a percepcdo dos sujeitos
sobre a formacao recebida na graduacdo. Para melhor visualizacdo, elaborei o Quadro 5 e,
com isso, identifiquei enfermeiros formados em todas as estruturas curriculares, dando, assim
um panorama geral da maneira como foram formados.

Para ilustrar os elementos constituintes da estrutura curricular do curso de
enfermagem, antecipei algumas respostas obtidas nas entrevistas com os enfermeiros que

mais adiante receberéo o destaque devido.

Quadro 5: Identificacdo dos enfermeiros com a Estrutura Curricular da sua formacao.

Estrutura Curricular | Quantidade de Enfermeiro Identificacdo
1976 3 E6, E16, E22
1983 2 E4, E19
E1, E5, E7, E10, E11, E13, E14, E21,
1990 10
E23, E24
1996 9 E2, E3, E8, E9, E12, E15, E17, E18, E20
2010 0 -

Fonte: Construcdo da autora

Analisando as respostas dos enfermeiros que obtiveram sua formacdo a partir da
estrutura curricular de 1976, foi pontuado pelos trés enfermeiros que o Curso realizado era de
3 anos e atualmente se desenvolve em 5 anos, o que para eles justifica a falta de conhecimento
na area de urgéncia, porém esses enfermeiros tiveram oportunidade de realizar estagio no Box
de Emergéncia do Pronto Socorro Municipal de Cuiab, que € uma unidade de referéncia para
trauma até nos dias atuais. Afirmam ainda que o ensino era muito tedrico e que tiveram pouca
pratica e, quando tinham, o foco estava no atendimento clinico e satde publica, conforme se

pode observar:
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Deram suporte inter-hospitalar, imagina hoje séo 5 anos, naquela época era 3 anos
a grade curricular era bem reduzida entdo a gente teve obstetricia, urgéncia e
emergéncia clinica, mas assim muito pouco, a gente sai da universidade assim nua e
crua e jogada na realidade. (E22).

Naquela época era focado muito no hospital, pronto socorro e satde publica, ndo
tinha atendimento pré-hospitalar, pra socorrer. Era todo mundo juntava pegava e
levava para o carro. (E6).

No pré-hospitalar falho, bem falho, a gente ndo teve esse conhecimento, naquela
época, ndo sei hoje quem sabe com essas faculdades né [...]. (E16).

Da Estrutura Curricular de 1983, tém-se 2 (dois) enfermeiros formados. Ambos
afirmaram que ndo tiveram conhecimentos sobre trauma e 0 estagio curricular na area de
Urgéncia e Emergéncia foi realizado no Box de Emergéncia do Pronto Socorro Municipal de
Cuiabg, porém sem énfase no trauma e em situacdes graves, sempre acompanhavam suturas

de ferimentos e procedimentos mais simples, conforme destacam:

N&o, na graduacdo ndo teve nada com relacdo ao trauma. No Box de emergéncia
na maioria era so sutura. (E4).

Eu creio que eu tive subsidio sim de assistir o paciente em todos 0s procedimentos a
realizar eu tive bom suporte. Em casos especificos de PCR isso ndo foi
acompanhado, e no Box era s6 sutura, aplicar Benzetacil, ndo tinha procedimento
de PCR, trauma grave e quando chegava a pessoa ja estava imobilizada. (E19).

As Estruturas de 1990 e 1996 foram as que mais formaram os atuais enfermeiros
do SAMU, os quais apresentaram conhecimento maior em relacdo aos procedimentos e
técnicas utilizadas num Servico Pré-Hospitalar, como Imobilizagdo com colar cervical,
Imobilizacdo em Bloco e Atendimento com mdultiplas vitimas, bem como entendem que,
durante o periodo de formacéo, ndo identificaram énfase no APH, considerando que esse tipo
de servigo estava na fase inicial no Pais, sendo pouco conhecido pelos profissionais. Porém,
pressuponho que, apesar de o servigo ainda ndo estar implantado, havia pacientes de trauma,

talvez ndo na mesma proporc¢do, mas existiam.

N&o, na época que eu formei nem se falava nisso em Atendimento pré-hospitalar
entdo por isso que eles ndo davam tanta énfase, acho que deram uma pincelada que
a gente nem lembra mais [...] Nao tivemos nada assim concreto. (E10).

Na época ndo, que eu vim conhecer o pré-hospitalar quando eu trabalhei no SAMU
porque até entdo agente s6 fazia o Hospitalar e Saude Publica, ndo tinha esse
contato. (E14).
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De maneira geral, a maior parte dos enfermeiros afirmou que o ensino na
graduacéo, no que se refere ao atendimento de urgéncia e emergéncia, foi superficial, tanto na
parte tedrica quanto na pratica, destacando que uma disciplina abordou o tema, de forma
rapida. Identifiquei que muitos profissionais ndo tiveram oportunidade de fazer estagio num

servigo de urgéncia conforme relatos descritos a seguir:

Muito pouco, muito pouco mesmo o estagio que a gente teve foi mais centrado na
questdo da urgéncia e emergéncia no ambiente hospitalar, essa parte mais de pré-
hospitalar néo teve muito foco ndo até porque era uma coisa que estava comegando
aqui ainda pelo menos em Cuiaba e a Universidade ndo tinha dentro da grade
curricular esse espaco, esse momento, ndo tinha mesmo! Entdo foi mais centrado
em UTI, salas de Urgéncia e Emergéncia, pronto atendimento, mas pre-hospitalar
ndo! (E2).

Durante as aulas foi tocado no assunto, mas nao assim aprofundado, a gente ndo
teve nem uma experiéncia, porque no estagio vocé vai pra vivenciar aquilo na
pratica e nds nao tivemos estagio de urgéncia e emergéncia a gente ndo passou pelo
Box de emergéncia a gente ficou mais na UTI, passamos pela UTI nem vivenciamos,
tudo que eu sei de urgéncia e emergéncia eu aprendi depois da gradua¢do mesmo.
(E9)

Apds essa analise, apresentarei as discussdes acerca dos dados obtidos a partir das

entrevistas com os enfermeiros do SAMU.

4.3 A Entrevista com os Enfermeiros

O roteiro da entrevista realizada com os enfermeiros foi dividido em dois blocos
de questdes. O primeiro apresentou questdes que versaram sobre o perfil dos sujeitos da
pesquisa, registrando sexo, idade, tempo de formacdo, nivel de formacdo, exercicio de
atividade docente e atividade laboral no SAMU. O segundo bloco de questfes versava sobre a
percepcao e compreensdo que os enfermeiros tém de sua formacgéo profissional para atuacéo
no SAMU.

4.3.1 Perfil dos enfermeiros

Escolhi tracar o perfil dos enfermeiros na inten¢do de conhecer quem séo esses
profissionais que atuam no SAMU. Constatei que, dos 24 (vinte e quatro) enfermeiros que
participaram do estudo, 18 (dezoito) séo do sexo feminino e 6 (seis) sdo do sexo masculino,

sendo que esses dados confirmam estudos inerentes aos perfis dos profissionais da
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Enfermagem no Pais, sendo a profissdo composta na sua maioria por mulheres (ANDRADE,
2013).

Desde os primordios da histéria da Enfermagem, o sexo feminino tem
predominado no exercicio dessa atividade, inimeros sdo os fatores descritos como
determinantes do sexo feminino na profissdo, esse fato se confirma, ainda hoje, com o0s
sujeitos investigados neste estudo.

Quanto a idade dos enfermeiros que participaram do estudo, situa-se na faixa de
34 a 56 anos. Quanto ao tempo de formacdo em Enfermagem, o grupo de sujeitos apresentou
tempo minimo de formacdo de 11 anos e maximo de 32 anos. 15 (quinze) enfermeiros estdo
formados entre 11 a 15 anos, 5 (cinco) enfermeiros formados entre 16 a 20 anos e 4 (quatro)
enfermeiros formados ha 21 a 32 anos.

Apenas 5 (cinco) enfermeiros nunca desenvolveram atividade docente; 19
(dezenove) exercem ou ja exerceram atividades docentes para os diversos niveis de formacédo
profissional (Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem, Graduacdo em Enfermagem
e Pds-graduacdo em nivel especializacao).

Quanto ao tempo que desenvolvem atividades docentes, 8 (oito) enfermeiros tém
de 1 a5 anos, quatro de 6 a 10 anos e 5 (cinco) enfermeiros desenvolvem atividades docentes
de 11 a 15 anos.

Em relacdo ao nivel de formacdo, foram questionados se possuiam curso de
especializacdo — lato sensu em Urgéncia e Emergéncia. Constatei que apenas 11 (onze)
enfermeiros apresentam especializacdo na area, ou seja, outros 13 (treze) profissionais nédo
indicaram especializacdo nesse segmento da Enfermagem.

Contudo, identifiquei que a maior parte dos enfermeiros tém no minimo 4 cursos
de especializagdo. Pressuponho que isso seja fruto do incentivo proporcionado pelo Plano de
Carreira do Governo de Estado de Mato Grosso para qualificagdo profissional. Do grupo
pesquisado, 9 (nove) enfermeiros possuem titulagdo de mestre e 1 (um) doutor.

No contexto abordado quanto ao nivel de formacdo, verifiquei que os
profissionais participantes deste estudo buscaram se especializar numa determinada area, e
que, de modo geral, possuem qualificacdo, o que demonstra o interesse deles em buscar a
capacitacdo e qualificacédo profissional.

Quanto ao tempo de atividade laboral no SAMU, observei que a maioria dos
enfermeiros, 10 (dez), atuam desde a criacdo do servico no municipio de Cuiaba, 8 (oito)
anos; 14 (quatorze) enfermeiros tém de 5 a 7 anos de atividade profissional no SAMU.
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Apo6s a descricdo do perfil dos enfermeiros que compuseram a amostra,
apresentarei os dados obtidos a partir do questionario com as questdes abertas.

4.3.2. Conhecimentos sobre Atendimento Pré-Hospitalar vivenciados na graduacéo

A partir da técnica de codificacdo proposta por Bogdan e Biklen (1994) estabeleci
quatro categorias que surgiram a partir dos dados coletados das entrevistas com o0s
enfermeiros:

Categoria 1: Conhecimento superficial para atendimento de urgéncia e emergéncia

Categoria 2: Desconhecimento de técnicas e procedimentos para o APH

Categoria 3: O estagio supervisionado como possibilidade de reflexdo da préatica

profissional

Categoria 1- Conhecimento superficial para atendimento de urgéncia e emergéncia

O APH se apresenta com caracteristicas que o diferencia do atendimento
hospitalar, uma vez que as pessoas que precisam de cuidados imediatos estdo nas mais
diversas circunstancias do cotidiano, na rua, em casa, no trabalho, dentre outros. Assim, o
atendimento prestado foge dos padrdes de atendimento convencionais apreendidos nas
instituicbes formadoras, visto que o enfermeiro aprende a desenvolver atividades que
normalmente sdo desenvolvidas num contexto organizado da institui¢do de saude.

Autores como Vargas (2006) e Oliveira (2010) apontam grandes dificuldades em
ensinar o APH como atendimento em vias publicas, locais de dificil acesso, onde ndo sdo
possiveis simulacfes em laboratdrios, situacGes adversas nao programadas como estresse de
familiares no momento do atendimento.

Percebi que a maior parte dos enfermeiros ndo receberam informacgdes que
permitissem prestar atendimento a pacientes vitimas de trauma e situacdes de emergéncias em
geral, o que por si s6 requer uma reflexdo sobre a importancia dessa tematica na formacgédo do
enfermeiro, conforme afirma (OLIVEIRA, 2010).

Questionei os enfermeiros do SAMU se, na época da graduacéo, eles tiveram
acesso a conhecimentos que permitissem prestar atendimento a pacientes vitimas de trauma,
tais como acidente de carro, moto, queda de altura, dentre outros procedimentos, e obtive as

seguintes respostas:
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N&o, na graduacao ndo teve nada com relacdo ao trauma. (E4).
N&o, ndo foi abordado esse tema em nenhum momento. (E7).

Naquela época a gente teve, mas muito superficial ndo especifico assim [...].
(E16).

Mesmo com o elevado nimero de enfermeiros que afirmaram néo ter recebido
informacdes sobre como proceder nos casos de atendimento a pacientes com o tipo de trauma
mencionado e emergéncias, 0s sujeitos E11 e E14 ressaltam que tais tematicas foram

debatidas, mas apenas para atendimento ja nas unidades hospitalares.

N&o, nada, naquela época era so6 hospitalar. (E11).

N&o na época ndo, s6 falaram na aula de urgéncia e emergéncia na pratica nao.
(E14).

Os enfermeiros que afirmaram ter alguma nog¢éo sobre o APH séo todos formados
na Estrutura de 1996. Apesar de os enfermeiros formados na estrutura curricular de 1976 e
1983 terem realizado estagio no Box de Emergéncia do Pronto Socorro, eles destacam que
ndo foi dada énfase as situacdes de emergéncia, como pacientes graves de trauma e PCR, ou
seja, na maioria dos casos, realizavam cuidados basicos.

Vale ressaltar que a literatura menciona a insercdo do enfermeiro no servigco pré-
hospitalar a partir dos anos 80. Nessa época, 0 SAMU ja estava sendo implantado nos grandes
centros do Pais. Conforme citam Ramos e Sanna (2005), em Santa Catarina, a implantagéo
ocorreu em 1987 e, em S&o Paulo, no ano de 1989 teve inicio o Projeto Resgate e, a partir de
entdo, varias cidades e estados comecaram a implantar o servico, por exemplo, Porto Alegre
em 1995, e Ribeirdo Preto em 1996.

Quando questionados se a graduacdo ofereceu conhecimentos que permitissem
avaliar e prestar atendimento numa PCR, a maioria dos enfermeiros, num total de 15 (quinze),
afirmou que teve conhecimento basico durante a graduacdo, porém sem muita pratica. Eles
afirmaram que tiveram apenas um momento de vivéncia com essa situagdo, “apenas uma

aula” conforme relatos a seguir.

Sim a gente teve uma aula no dltimo semestre quando a gente estava fazendo
estagio de emergéncia a gente teve uma aula. (E8)

Durante o estagio de salde do adulto a gente vivenciou uma PCR com paciente ai
depois foi dado énfase nesse assunto, através dessa experiéncia a gente foi
buscando mais conhecimento, quanto a PCR a gente viu o que tinha de novo
naquela época. (E9)
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Com relagéo a Parada na graduacao a gente teve uma aula, mas assim a gente nao
chegou a praticar nenhuma técnica s6 a aula teérica mesmo. (E21)

Dos enfermeiros entrevistados, 4 (quatro) deles mencionaram a precariedade do
ensino e a superficialidade com que foi tratado esse assunto. A grande preocupacao € que a
assisténcia de Enfermagem numa PCR ndo é um procedimento exclusivo do APH, é uma
situacdo muito vivenciada nas unidades hospitalares e isso indica deficiéncia no ensino como
um todo.

A assisténcia de Enfermagem numa PCR exige do enfermeiro formagdo técnica e
cientifica, requer uma postura equilibrada, para que possa desenvolver uma assisténcia
integral e humanizada, rapidez na tomada de decisao junto a equipe médica e de Enfermagem,
objetivando prevenir a PCR e diminuir os riscos de morte (SUAREZ, 1998 apud TACSI,
2003).

Analisando as manifestacGes a seguir, observei a deficiéncia do ensino na area de

urgéncia, mais precisamente na medida em que um dos entrevistados afirma:

Pelo menos a impressdo que temos hoje ndo era dada como atividade do enfermeiro
identificar a parada era sd assistir no sentido de auxiliar mesmo o trabalho do
médico. (E12)

Tal condicdo contraria o que a literatura apresenta. Lourencini (2011) menciona a
existéncia de lacunas no ensino da graduacdo em Enfermagem sobre situacdes de emergéncia
e em PCR, ao mesmo tempo que indica que os profissionais da Enfermagem precisam ser
capazes de reconhecer, executar o atendimento numa PCR com qualidade e eficacia,
conforme recomendagdes da American Heart Association — AHA (2010), considerando que

séo os enfermeiros que constatam primeiramente que um paciente esta em PCR.

A avaliagdo era bem precdaria porque ndo tinha... s6 nas disciplinas de satde do
adulto, clinica médica que teve alguma coisa assim, na urgéncia e emergéncia
mesmo foi muito pouco de parada cardiorrespiratoria porque ja entendia que o
conhecimento j& estava consolidado pelas disciplinas anteriores embora nao fosse
verdade, mas o conhecimento de identificagdo era muito precario sem nenhum
protocolo era mais por experiéncia dos professores mesmo, e era voltado mais para
como se portar na assisténcia a uma parada a identificacdo ndo! pelo menos a
impressao que temos hoje ndo era dada como atividade do enfermeiro identificar a
parada era so assistir no sentido de auxiliar mesmo o trabalho do médico. (E12,
grifo nosso)

Muito superficial a gente teve uma aula sobre o que era parada, mas a gente ndo
teve atividade pratica no laboratorio, e quando a gente foi pro Box, quando isso
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acontecia a gente ndo era chamado pra acompanhar ou pelo menos pra visualizar o
atendimento. (E20)

A causa da PCR num ambiente hospitalar é muitas vezes considerada diferente do
ambiente extra-hospitalar, mas o processo em ambas as situagdes requer tratamento imediato,
porque a sobrevivéncia das vitimas em situacdo de PCR € determinada pela qualidade das
manobras de ressuscitacdo, o reconhecimento precoce, desfibrilacdo e inicio imediato das
manobras de acordo com recomendagdes da American Heart Association — AHA (2010).

Waldow (2005) defende que todo profissional da salde e Enfermagem necessita
ser dotado de habilidades que envolvam o pensamento critico, pois tomar decisdes, identificar
problemas, definir necessidades, realizar as melhores escolhas, entre uma infinidade de
solucBes alternativas, esta entre as mais importantes competéncias do profissional da
Enfermagem, ja que sdo atividades que englobam a tomada de decisfes, a resolugdo de
problemas e o julgamento clinico.

Questionei ainda se a graduacdo ofereceu subsidios tedricos e praticos para
trabalhar num servico de APH. Dos enfermeiros participantes, 14 (catorze) enfermeiros
responderam que ndo tiveram conhecimentos nem tedricos nem préticos para trabalhar num
servico de APH, mas somente conhecimentos para trabalhar em unidades hospitalares,
enquanto 10 (dez) enfermeiros responderam que tiveram conhecimento tedrico apenas, apesar

de vago e basico.

Tedrico mais muito, muito vago, muito superficial na época. (E1).

Sim, na nossa época era mais hospital e salde publica. (E6).

N&o de jeito nenhum, em nenhum momento isso foi abordado de forma que tivesse
sustentagdo tedrica, eu acho que talvez até pela idade da época nédo existia um
servigo estruturado no Brasil de uma forma geral em Mato Grosso que é sempre
atrasado pior ainda, nem se abordava isso. (E12).

Na época ndo, que eu vim conhecer o pré-hospitalar quando eu trabalhei no SAMU
porque até entdo a gente so fazia o hospitalar e salde publica, ndo tinha esse
contato. (E14).

Conforme citado por Vargas (2006), a superficialidade com que as escolas de
ensino superior ensinam o APH ocorre em funcdo das dificuldades de se ensinar essa
assisténcia, considerando a impossibilidade de adapta-la aos laboratérios.

As respostas anteriormente apresentadas me levaram a refletir sobre a relacdo

entre préatica e teoria que, para Foucault (1979), € muito mais parcial e fragmentada, ou seja,
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uma teoria somente forma um corpo, quando ha revezamento de uma pratica a outra, e a
pratica se constroi como saber quando esse revezamento ocorre de uma teoria para a outra. E
por isso que a teoria ndo expressara, nao traduzira, ndo aplicara uma pratica; ela é uma
pratica.

Concordo com Corbellini (2010, p. 558), quando afirma que:

A construcdo do conhecimento perpassa a teoria e a pratica, a partir do momento em
que o aluno, por meio da interacdo, da pratica social e das diferentes realidades,
incorpora no seu agir a responsabilidade da sua aprendizagem. Portanto, ao propiciar
ao aluno diferentes métodos de aprendizagem; assim como diferentes cenérios de
préaticas, proporciona-se a ele o aprimoramento de conceitos adquiridos
anteriormente, permitindo que saia de si, do lugar comum e se torne agente de
mudanca e de novos significados, recriando, assim, novos saberes e praticas.

Dessa forma, entendo que a relacdo teoria e pratica contribui significativamente
com o aprendizado do aluno, favorecendo o entendimento do mesmo diante da complexidade

do fazer assistencial.

Categoria 2: Desconhecimento de técnicas e procedimentos para o APH

Para Vasquez (1968 apud PIMENTA, 2009 p.93), a préatica ndo fala por si mesma,
exige uma relacdo tedrica com ela, isto €, ela ndo existe sem um minimo de teoria. O autor
afirma que é necessario ter um conhecimento prévio da realidade para transforma-lo; um
conhecimento dos meios e de sua utilizacdo técnica exigida em cada pratica para modifica-la;
um conhecimento da pratica acumulada, pois 0 homem s6 pode transformar o mundo a partir
de certo nivel de conhecimento tedrico, uma atividade finalistica com antecipacdo dos
resultados objetivos que se pretende atingir, ou seja, a teoria e a pratica sdo indissociaveis
COMO pPraxis.

Questionei os enfermeiros se, ao iniciarem as atividades profissionais no SAMU,
ja conheciam ou tinham ouvido falar sobre os procedimentos e técnicas utilizados para prestar
atendimento a pacientes vitimas de trauma.

Para melhor entendimento, apresento, no Quadro 6, uma explicagdo de algumas
técnicas e procedimentos utilizados no APH. Vale salientar que existem outras técnicas e
procedimentos que também sdo utilizados, porém escolhi essas técnicas, pois representam as

técnicas basicas de um atendimento ao paciente de trauma.
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Quadro 6: Definicdo dos procedimentos e técnicas utilizadas no Atendimento Pré-Hospitalar

Procedimento/ Técnica

O que ¢é e seu objetivo

Imobilizagcdo com KED-
Kendrick Strication Device

E um procedimento que é utilizado um colete chamado de KED para
imobilizar a coluna vertebral da vitima e é utilizado para retirar o paciente
que esta dentro do carro, porém estavel, apds um acidente de carro.

Utilizacdo do DEA -
Desfibrilador Automatico
Externo

E utilizado para Desfibrilar (chocar) um paciente que estd em Fibrilagio
Ventricular numa Parada Cardiaca.

Imobilizagdo com Colar
Cervical

E um procedimento que é utilizado para imobilizar a coluna cervical, apos
acometimento de um acidente automobilistico, motociclistico, queda de
altura, atropelamento etc.

Extricacdo rapida

E um procedimento que é utilizado técnicas manuais para imobilizar a
coluna vertebral da vitima e é utilizado para retirar o paciente que esta
dentro do carro porém instavel, apds um acidente de carro.

Imobilizagdo em bloco

O rolamento em bloco é indicado para colocar o paciente na prancha longa,
ou outro dispositivo que facilite o transporte do paciente, mantendo a
estabilizacdo manual da coluna vertebral e o alinhamento do corpo, com
minimo de movimento da coluna.

Intubacéo as cegas

E um procedimento que é utilizado um tubo que é introduzido as cegas pelo
nariz e que proporciona rapidamente uma ventilagdo faringea, esse
procedimento é realizado para desobstruir as vias aéreas da vitima quando
na impossibilidade de utilizar outra técnica, principalmente quando na
impossibilidade de visualizar a estrutura anatdbmica durante a laringoscopia.

Imobilizagdo com prancha rigida

E um procedimento utilizado para realizar o transporte da vitima de
maneira correta e mais segura de movimentar, que necessite de cuidados no
manuseio em virtude dos agravos de salde, mantendo a estabilizagdo
manual da coluna vertebral e o alinhamento do corpo, com minimo de
movimento da coluna, e colocd-lo em prancha longa rigida por meio da
técnica de rolamento em bloco.

Atendimento com mdltiplas
vitimas

E utilizado para realizar uma triagem das vitimas de desastres, cujo objetivo
é classificar as vitimas por critério de gravidade em quatro cores (verde,
amarela, vermelha e cinza) com objetivo de agilizar o atendimento dando
prioridade as vitimas mais graves.

Fonte: Construgdo da autora com base em PHTLS (2011)

Esses dados confirmam o que os enfermeiros relataram, ou seja, a graduacgéo

ofereceu conhecimentos tedricos mais voltados para o ensino da assisténcia de Enfermagem

ao paciente clinico e em unidade hospitalar, pouco abordando as questdes de urgéncia.

Dos entrevistados, 12 (doze) enfermeiros relataram ndo conhecer a técnica de

Imobilizacdo em Bloco e 10 (dez), a Imobilizacdo com Colar Cervical. Saliento, entretanto,
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que esse € um procedimento utilizado em todas as vitimas de trauma, conforme o protocolo de
atendimento regulamentado pelo PHTLS (2011).

Sobre a utilizacio do DEA - Desfibrilador Automatico Externo, 20 (vinte)
enfermeiros relataram que ndo conheciam quando foram admitidos no SAMU. Esse dado é
muito importante, tendo em vista que esse procedimento ndo é utilizado exclusivamente no
APH, pois é um equipamento utilizado em situacGes de PCR, procedimento muito utilizado
em ambiente hospitalar.

Quanto ao procedimento de imobilizacdo com prancha rigida e atendimento com
mdaltiplas vitimas, 11 (onze) enfermeiros manifestaram nédo ter nenhum conhecimento sobre
esse procedimento quando da admissdo no SAMU. Vale destacar que tal procedimento é
utilizado na assisténcia ao paciente de trauma para que ele possa ser transportado de maneira
segura, conforme protocolo regulamentado pelo PHTLS (2011), e € um dos procedimentos
mais comuns no APH.

O atendimento com mdltiplas vitimas requer uma triagem que é realizada em
situacbes que envolvem mais de cinco vitimas. Essa triagem foi criada para facilitar o
atendimento pela equipe de salde, para identificar as vitimas mais graves e agilizar o
atendimento delas. Pressuponho que todos os profissionais da salde devem conhecer essa
triagem, pois em situacdes de grandes desastres todos os profissionais da saude sdo acionados
para prestar atendimento.

Sobre os demais procedimentos, identifiquei que a Imobilizacdo com KED era
desconhecida por 19 (dezenove), a Extricacdo Répida desconhecida por 20 (vinte) e a
Intubacéo as Cegas por 22 (vinte e dois) enfermeiros que ndo conheciam tais procedimentos
quando iniciaram suas atividades no SAMU.

Entendo que isso se deve ao fato desses trés procedimentos serem especificos de
atendimento ao trauma e em situagdes de extrema gravidade e, como tais conteudos nao foram
abordados durante o Curso, o desconhecimento é compreensivel por parte dos enfermeiros,
mas ndo desobriga a instituicdo formadora de oferecer tais conhecimentos.

Os enfermeiros relatam que conheceram a maioria desses procedimentos e
técnicas em treinamento no proprio servico. Tal condigdo de formagdo é possivel gracas a
Portaria GM n° 2048 de 2002, que cria 0 Nucleo de Educacdo em Urgéncia — NEU, cujo
objetivo € garantir treinamento e capacitacdo aos profissionais do SAMU permanentemente.
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Categoria 3: O estagio supervisionado como possibilidade de reflexdo da pratica
profissional

Os estagios curriculares supervisionados devem ter como objetivos principais,
proporcionar ao aluno a oportunidade de complementar o seu aprendizado por meio da
vivéncia profissional; devem ainda estimular a capacidade de interpretacdo, de articulagéo
com argumentos técnicos e/ ou empiricos, capacidade de analise critica da realidade. Devem
proporcionar ao aluno a capacidade de pensar e propor solucdes criativas para os problemas
encontrados (BURIOLLA, 2001).

De acordo com essa defini¢cdo, compreendo que o estagio ou a atividade pratica
constitui condicao necessaria para a formacéo profissional e é parte integrante do processo de
ensino aprendizagem do discente na preparacdo para sua atuacdo. Essa atividade pratica deve
ser tratada, assim como cita Freire (1979), como condigdo que permite transformar a
realidade, estimulando a reflex&o critica.

Quando questionados se realizaram estagio num servigo de urgéncia e emergéncia
durante a graduacdo e se este estdgio possibilitou prestar assisténcia no APH, 5 (cinco)
enfermeiros disseram que ndo realizaram estagio em servicos de urgéncia e emergéncia e a
maioria, 19 (dezenove), realizou estagio no Box de Emergéncia do Pronto Socorro Municipal
de Cuiaba. Esse Box permanece até os dias atuais como porta de entrada do SUS para vitimas
de trauma no municipio de Cuiabd. Apesar de esse servico ser referéncia para esse
atendimento, os enfermeiros se referiram a auséncia de foco nesse tipo de assisténcia,

conforme segue:

Sim, no Box, com relagéo ao trauma néo, mais emergéncia clinica. (E5)

Trés dias, mas era no atendimento hospitalar, mais assistia do que fazia, era s6 uma
visita técnica com a possibilidade, se der a gente faz alguma coisa. (E12).

Sim no Box. Ndo até porque ja tem bastante tempo e o atendimento que a gente
fazia ndo! Era alguns atendimentos pontuais e ndo te treinava realmente
determinados procedimentos que na verdade a gente utiliza no pré- hospitalar, nem
colocar o Colar Cervical n6s ndo aprendemos. (E23).

O estdgio proporciona experiéncia técnico-cientifico, preparando o aluno para
desenvolver as atividades com responsabilidade, capacidade de comunicacéo, lideranca, ética

e tomada de decisdo em aspectos importantes para quem vai estar a frente de uma equipe de
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Enfermagem (SILVA; RAVALIA, 2009). No estagio, o académico desenvolverd e praticara
as técnicas mais diversas, aproximando-se da pratica profissional.

Quando questionados se o estagio curricular supervisionado lhes proporcionou
oportunidades de desenvolvimento de habilidades técnicas na assisténcia e em gerenciamento
num servigo de urgéncia, tendo como foco o APH, 19 (dezenove) enfermeiros afirmaram que
no estagio nao foi oportunizado esse tipo de assisténcia e que ele foi realizado em clinicas nas

unidades hospitalares.

N&o a gente ndo tinha nada de pré- hospitalar a gente fez estagio supervisionado s6
dentro do hospital na clinica, a gente praticamente ficou s6 no hospital e visitinha
no ambulatério que ndo tinha emergéncia. (E12).

Na graduac&o foi muito voltada para gerenciamento e administragéo. (E13).

De APH nenhum, somente de atendimento hospitalar, era assim de conhecimento
técnico de gerenciamento néo teve. (E15).

N&o s6 no inter hospitalar os pacientes de trauma de coluna, mas no pré ndo nem
visdo naquela época ndo se falava no atendimento pré-hospitalar e por nédo se falar
néo tinha énfase. (E19).

O estégio curricular supervisionado é uma disciplina obrigatéria a todos os alunos
dos cursos superiores e, como tal, faz parte da organizacdo curricular dos cursos de

Enfermagem, conforme consta no Decreto n® 87.497, § 2° do Art. 1°:

Os estagios devem propiciar a complementacdo do ensino e da aprendizagem e
serem planejados, executados, acompanhados e avaliados em conformidade com a
proposta curricular do seu respectivo curso, a fim de se constituirem instrumentos de
integragdo, em termos de treinamento pratico, de aperfeigoamento técnico, cultural,
cientifico e de relacionamento humano. (BRASIL, 1982).

Quando questionados se tivessem tido oportunidade de fazer estagio na graduacéo
num servico pré-hospitalar, eles entendem que o estagio teria contribuido significativamente

para sua atuacéo profissional:

Ah! Importaria porque a maioria dos académicos que quando termina a faculdade
que foi 0 meu caso vai trabalhar no servigo de emergéncia porque é onde tem mais
vaga e depois é que vocé vé a dificuldade que a gente tem, ai vocé vai aprendendo
aos poucos, de estarem vendo esse conteldo de trabalhando esses assuntos,
importaria muito, seria bom mesmo se tivesse, mas na época nao tinha. (E2).

Com certeza, as vezes a gente idealiza muito, entdo sai e ndo conhece tem muita
gente que fala que gostaria de trabalhar no SAMU, mas tem muita gente que nem
sabe o0 que é trabalhar no SAMU, nem sabe o que é o Atendimento Pré-Hospitalar,
nao vivenciou e as vezes nem tem perfil pra aquilo, mas ela acha bonito, mas néo
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conhece, acho assim que deveria sim enquanto graduando vocé passar por uma
experiéncia em todas as areas da urgéncia tanto no pré-hospitalar como no pds pra
vocé vé 0 que aconteceu com a vitima antes e fazer uma relagdo do que aconteceu
até a saida do paciente, seria uma experiéncia enriquecedora enquanto graduagéo
sim. (E9).

Contribuiria e muito, hoje em dia vocé pode se deparar com acidente qualquer
coisa e se vocé tiver o preparo na faculdade tem outra visdo um outro tipo de
postura frente aquela situagéo. (E22).

Para Buriolla (2001, p. 17):

O estagio supervisionado deve conferir na sua execugdo um carater de formacéo
pratica ao aluno. Devem os estagios permitir aos alunos um preparo efetivo para o
agir profissional: a possibilidade de um campo de experiéncia, a vivéncia de uma
situagdo social concreta supervisionada por um profissional competente com
formacéo na érea especifica que Ihe permitird uma revisdo constante desta vivéncia e
0 questionamento de seus conhecimentos, habilidades, visdes de mundo, podendo
leva-lo a uma insercdo criativa na area profissional e num contexto sdcio - historico
mais amplo.

Os estagios curriculares supervisionados, conforme citado anteriormente, fazem
parte dos cursos de formacdo profissional e tém, segundo Pimenta (2004), o objetivo de
oportunizar ao aluno uma aproximacéo da realidade na qual ira atuar como profissional. E
uma atividade pratica dos cursos de formacdo em que o aluno exercita as praticas inerentes a
profissdo. Em assim sendo, entendo que os estagios devem proporcionar ao aluno todas as
oportunidades de execucdo das atividades cotidianas da profissao.

Questionei o0s enfermeiros como eles avaliam a formagdo na graduacéo,
considerando os conhecimentos especificos adquiridos a época para prestar APH aos
pacientes com qualidade e eficiéncia. Dos entrevistados, 12 (doze) sujeitos avaliaram como
deficiente 0 ensino para APH, 10 (dez) avaliaram como inexistente a época do Curso,

enquanto (2) dois citaram a dificuldade de ensinar APH na graduagéo.

Muito deficiente, nés ndo tinhamos..., foi muito tedrico, muita teoria e na verdade
foi abordado assim bem superficialmente essa parte de urgéncia e emergéncia,
agente teve que adquirir na prética infelizmente, é colocando o paciente como
“equipamento de treino” vamos dizer assim. (E1).

Eu acho que precisava de mais pratica, a gente teve quantidade de teoria até boa,
mas pratica muito pouca, dentro de sala s6. (E3).

Naquela época se eu deparasse com algum acidente eu ndo saberia o que fazer, nem
0 bésico tanto é que quando o SAMU veio pra cé eu ndo sabia nem o que era,
aprendi tudo aqui dentro teve treinamento no servico. (E11).

Na verdade o que eu entendi naquela época de urgéncia era uma coisa que a gente
via muito de longe, eu acho que até a vivéncia dos professores também, por falta de
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viver a urgéncia e emergéncia, muito deles eram professores e trabalhavam no Julio
Miller e no HUJM a gente sabe que ndo trabalha com Urgéncia e Emergéncia, né
eu acho que até por isso por eles ndo trabalhar na area eles tinham grande
dificuldades, era mais uma ideologia era uma coisa muito longe da realidade, como
vocé vai ensinar uma coisa que vocé ndo viveu, s6 pela teoria? Vocé comeca a
relacionar a teoria quando vocé comeca a praticar ela, vocé comeca a construir seu
conhecimento através disso, quando vocé vai buscar a teoria usando a prética pra
vOCé construir o seu, eu achei que deixou muito a desejar. (E9).

Essas manifestacdes me levam a refletir sobre a necessidade de repensar alguns
aspectos do ensino na graduacdo, mais precisamente do planejamento das atividades de
estagio, uma vez que foi citado que a teoria Ihes fora apresentada, mas a pratica ocorreu de
forma limitada. Percebo que nem todos tiveram a oportunidade de fazer estdgio num servigo
de emergéncia, e que isso prejudica muito o aprendizado do discente, limitando-0 no seu
processo de crescimento académico e intelectual.

Por outro lado pressuponho que o aluno deve ter uma postura questionadora, néo
devendo aceitar 0 que esta pronto e acabado, precisa ter um posicionamento critico e também
buscar o conhecimento, assim como cita Freire (2011, p. 27) na pedagogia libertadora, o
educando necessita manter vivo em si 0 gosto pela rebeldia, pois é ela que estimulara a
curiosidade por novos ideais, e permitira que ele se arrisque e se aventure no experimento do

novo, provocando e instigando o educador na busca do conhecimento.
4.4 O Questionario com os Alunos do Curso de Enfermagem da UFMT

Conforme descrito anteriormente foram aplicados 2 (dois) questionarios aos
discentes da UFMT — campus Cuiaba, MT, o primeiro denominei de pré-estagio e o segundo,
de pds-estagio.
4.4.1 O questionario pre-estagio
4.4.1.1 Perfil dos alunos do curso de Enfermagem

Para o questionario, utilizei um roteiro contendo 4 (quatro) questdes fechadas com
objetivo de tracar o perfil dos alunos e 4 (quatro) questbes abertas buscando conhecer sua

formacdo académica. Esse primeiro questionario foi denominado pré-estagio, ou seja,

aplicado antes dos académicos iniciarem as atividades de estagio no SAMU.
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Na intencdo de conhecer esses sujeitos, tracei um breve perfil desses académicos e
identifiquei que os 25 sujeitos participantes do presente estudo apresentam idade entre 21 a 41
anos.

Quanto ao sexo, 23 (vinte e trés) sdo do sexo feminino e 2 (dois) do sexo
masculino. Tal dado confirma a predominancia do sexo feminino na Enfermagem, embora o
ingresso de alunos do sexo masculino tenha aumentado nos ultimos anos, ha ainda a
predominancia de alunos do sexo feminino (SILVA, 2006), fato também observado com os
enfermeiros que participaram do estudo.

Questionei se esses académicos ja trabalham na area da Enfermagem, apenas 4
(quatro) sujeitos relataram ja trabalhar na area da Enfermagem, destes 2 (dois) atuam como
Técnico de Enfermagem, 1 (um) atua como Cuidador de Idoso e 1 (um) realiza estagio na area

da Enfermagem.

4.4.1.2 Conhecimentos sobre Atendimento Pré-Hospitalar Pré-Estagio

Apds essa breve apresentacdo sobre o perfil dos alunos e, considerando a proposta
de andlise dos dados por meio da técnica de codificagdo (BOGDAN; BIKLEN, 1994) foi
possivel estabelecer as categorias de analise, conforme seguem, as quais foram elencadas a
partir do questionario aplicado antes do inicio da realizacdo do estagio.

Categoria 1: Formacao superficial para APH

Categoria 2: Necessidade de capacitacdo em APH

Categoria 3: Conhecimento de técnicas e procedimentos de APH

Categoria 1: Formacao superficial para APH

Foi questionado aos alunos da graduacdo se eles tiveram acesso durante a
graduacdo a conhecimentos que permitam prestar atendimento a pacientes vitimas de trauma
como acidente de carro, moto, queda de altura, dentre outros. Os dados revelam como a
graduacdo apresenta lacunas em relacdo ao aprendizado para desenvolver atividades
assistenciais em urgéncia e emergéncia, visto que essas atividades requerem tranquilidade,
equilibrio emocional e conhecimento técnico. Dos alunos entrevistados, 18 (dezoito)

confirmaram que tiveram conteudo sobre trauma somente em aula teérica ou em apenas uma
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aula ou de maneira pontual e sete (7) alunos referem que n&do tiveram conhecimentos

suficientes para prestar assisténcia de Enfermagem conforme respostas a seguir:

Foi nos dado algumas aulas, porém sem aprofundamento do tema. N&o tivemos
aulas praticas. (Q2).

Tivemos o0s contetdos na faculdade, porém, ndo tivemos aulas praticas voltadas
para o tema, portanto, ndo me sinto preparada para esse atendimento. (Q6).

N&o. Nao me lembro de ter tido suporte para isso. (Q7).

Sim, tivemos uma matéria tedrica sobre esse assunto, mas ainda nao fizemos a
pratica. A pratica sera esse semestre. (Q8).

Sim, mas de forma superficial em apenas uma aula. (Q14).

As afirmacBes confirmam o que estd pontuado em estudos realizados sobre a
formagdo académica dos enfermeiros, ou seja, ela ocorre de forma generalista e néo
contempla a necessidade do APH, a saber, o enfrentamento de situacdes desafiadoras muitas
vezes bem maiores do que a pratica intra-hospitalar (VARGAS, 2006), que, por vezes, ha
necessidade de improvisos, de enfrentar o desconhecido, situagdes ndo previstas, atendimento
em locais de dificil acesso, desafios que sdo inerentes a atuacdo desse profissional que atua no
APH, exigindo assim habilidade técnica, equilibrio emocional, condicionamento fisico para
situacOes diversas (ROMANZINI; BOCK, 2010).

Esses dados vdo ao encontro do que verifiquei nos dados coletados junto aos
enfermeiros, confirmando que, no que se refere ao APH, pouca diferenca foi identificada
durante a formacdo praticada nas diversas estruturas curriculares com a atual.

Questionei se os académicos teriam condicdes técnicas de prestar atendimento e
avaliar um paciente numa PCR, 13 (treze) deles responderam que sim, 8 (oito) responderam

que ndo e 3 (trés) responderam que parcialmente, conforme respostas transcritas a seguir.

Sei as normas e técnicas utilizadas em uma PCR. Sei avaliar o paciente em PCR.

(Q20).

N&o tenho condices técnicas. Precisaria estudar e vivenciar uma melhor prética.

(Q2).

O atendimento bésico pode ser prestado, mas ndo me considero apta a avaliar o
paciente. (Q6).

A partir do aprendizado tedrico sim, mas ndo sei qual seria minha reagdo frente a
uma PCR. (Q11).
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Conforme discutido anteriormente, a avaliagéo e assisténcia de Enfermagem numa
PCR ndo € uma atividade especifica do APH, mas um tipo de intervencdo que pode ocorrer
em qualquer momento de atendimento ao paciente. Dessa forma, o enfermeiro tem de estar
apto para prestar esse atendimento. Assim, as atividades de estagio em unidades de
atendimento as urgéncias sdo de suma importancia para que o aluno possa vivenciar as
situacgOes reais da atividade profissional.

Para Pimenta e Lima (2004, p. 33), o estagio “identificado como a parte pratica
dos cursos de formagdo de profissionais”, concep¢do construida a partir das propostas de
formagéo e das disposic¢Oes legais que sempre determinaram a realizacdo dessa atividade no
final de um curso, ndo “fundamenta teoricamente a atuac¢ao do futuro profissional nem toma a
pratica como referéncia para a fundamentacdo tedrica” ¢ caracteriza um curso carente de
teoria e de pratica, assim observamos nas respostas anteriores.

Para as autoras o estagio curricular deve ser considerado um campo de
conhecimento que se estabelece na relagdo entre cursos de formacéo e o campo profissional
compreendido como “objeto de andlise, de investigagdo e de interpretacdo critica”.
(PIMENTA,; LIMA, 2004, p. 29).

Perguntei, caso os académicos tivessem que prestar um servico de APH, se
estariam preparados para prestar o atendimento de imobilizacdo, por exemplo. Dos alunos
questionados, apenas 3 (trés) responderam que sim, enquanto 22 (vinte e dois) responderam

gue ndo se sentem seguros ainda.

Acredito que sim. (Q10)

Sinto um pouco insegura por ndo ter tido na prética esta vivéncia como por ex.
estagios. (Q5).

N&o. Acredito que seja necessario um treinamento pratico prévio. (Q11).
N&o posso responder com seguranga, a teoria é uma, a pratica € outra. (Q20).
N&o me sinto segura. (Q21).

N&o, pois a teoria foi precéria e a pratica nula. (Q25).

Pimenta e Lima (2004, p. 24) conceituam o “estagio curricular” como aquele que,
como campo de conhecimento, permite ao estudante analisar, investigar e interpretar
criticamente o campo profissional, seu objeto de estudo, e 0 “estagio profissional”, cujo

objetivo é de inserir os alunos no campo profissional, onde estard imerso no campo de
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conhecimento, no espago e tempo privilegiados no processo de transposi¢do da didatica e da
realizacdo de uma praxis educativa.

A compreensédo do Estagio como um periodo dedicado a um processo de ensino e
de aprendizagem resume-se no reconhecimento de que, embora a formacao oferecida em sala
de aula seja fundamental, sozinha, ndo é suficiente para preparar os académicos para o
exercicio de seu oficio, de sua atividade profissional, sendo imprescindivel a inclusdo do

aluno no cotidiano de sua futura profisséao.

Categoria 2: Necessidade de capacitacdo em APH

Quando questionados como eles se veem prestando atendimento numa vitima,
numa via publica como rua, avenida de grande movimento e se sentem preparados para esse
tipo de atendimento, os sujeitos da pesquisa assinalaram a necessidade de capacitacdo e
especializacdo na area do APH, considerando a lacuna formativa existente na &rea de urgéncia
e emergéncia. Dos respondentes, 15 (quinze) alunos disseram que ndo se sentem preparados
para esse tipo de atendimento, ou seja, ndo se consideram aptos. Destaco algumas respostas

que chamaram a atencéo:

N&o tenho preparo técnico e nem psicolégico para isso. Posso apenas ligar para a
emergéncia. (Q2).

N&o. Somente depois de uma especializacéo. (Q7).

Eu imagino que sairia bem, mas apds treinamento porque ainda ndo estou
preparada. (Q8).

Se eu passar por uma capacitacdo sim, mas no momento ndo me considero apta.

(Q13).

N&o, pois a teoria foi precdria e a pratica nula. (Q25).

A partir de tais afirmacdes, infiro que a ndo abordagem desses conhecimentos
encontram solugéo nas diversas escolas e centros de treinamento em Enfermagem, que visam
complementar a formacdo dos profissionais da &rea da salde na area de Urgéncia e
Emergéncia, tais como os cursos Advanced Trauma Care for Nurses — ATCN, Pré-Hospital
Trauma Life Support — PHTLS, Advanced Trauma Life Support — ACLS, Pediatric Advanced
Life Support — PALS, Basic Life Support — BLS, dentre outros.

Esses cursos sdo oferecidos por instituicdes formadoras que possuem autorizacao

para reproduzi-lo e sdo abertos aos profissionais em geral que tenham interesse. Sdo cursos
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totalmente presenciais com ritmo intenso, seu processo avaliativo de aprendizagem é bem
rigoroso, porém possuem custo muito elevado e normalmente sdo oferecidos nos grandes
centros.

Se esses cursos apresentam condigdes para o0 desenvolvimento e aquisicdo de
habilidades especificas para o APH, por que os cursos de Enfermagem ndo poderiam
apresentar elementos formativos com tais caracteristicas, capacitando ainda mais o futuro
enfermeiro?

A partir do exposto, entendo necessario formar profissionais cientes da
incorporacdo de conhecimentos/saberes necessarios ao APH e, que estes sejam submetidos a
reflexdo, anélise e sinteses pessoais, gerando conhecimento integrado entre o pensar e o fazer,
resultando ndo somente em acdo ou procedimento técnico, mas inovando a pratica da
Enfermagem.

Quando questionados sobre a expectativa para iniciar o estagio no SAMU, 19
(dezenove) académicos responderam de forma positiva, entendo, assim, que esse estagio € de
grande importancia para a sua formacéo profissional, 1 (um) referiu ndo ter muita afinidade

com urgéncia e emergéncia e 5 (cinco) responderam estar muito ansiosos e com medo.

Muito grande e positiva, pois tenho consciéncia da falha no processo de
aprendizagem nessa area. (Q4).

Minha expectativa é muito grande visto que o SAMU trara muito aprendizado,
contribuindo para minha formagéo. (Q11).

Estou muito ansiosa. Acho que aprenderei muito 0 que ndo tive oportunidade na
faculdade. (Q13).

Espero adquirir conhecimento e seguranca suficientes para prestar atendimento de
qualidade. (Q21).

A melhor possivel, pois vou poder aprender na prética tudo o que eu ndo vi em sala
de aula. (Q25).

Receosa e medo, por ndo me sentir preparada. (Q15).

Estudo realizado por Dias (2004 apud SOUZA; PAIANO, 2011) confirma o que
foi relatado pelos sujeitos do estudo, a inseguranca, o medo de errar, faz parte da iniciacéo
profissional, independente da &rea de formacao, e isso se deve ao fato de os profissionais néo
possuirem habilidade técnica, necessitando de maturidade para tomada de decis6es, medo do

desconhecido, sendo que esta iniciagédo se torna um desafio na vida do egresso.
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Assim, o desafio que se imp&e é encontrar um equilibrio entre formar e formar-se.
Ao ingressarem no ensino superior, os alunos necessitam de um universo de conhecimentos
que implica a atitude de se formar, pois, além de qualifica-los tecnicamente, a universidade
tem a missdo de formar cidaddos conscientes, éticos e criticos (SOUZA; PAIANO, 2011).

Quando questionados se o estdgio no SAMU ir& contribuir para a formacao
profissional, todos os académicos responderam positivamente, entendendo que esse estagio
complementara a formacao recebida no curso de graduacdo, permitindo que sua atuacao seja

mais segura.

Espero adquirir um pouco de experiéncia e conseguir vivenciar de forma tranquila
um atendimento de emergéncia. Estudos profundos na literatura ir4d me ajudar
também. (Q2).

Acredito que ira contribuir grandemente na minha formagdo e exploragdo do
conhecimento. (Q10).

Servira para me tornar mais segura e confiante para atuar em caso de urgéncia e
emergeéncia. (Q21).

Contribuira para poder visualizar o meu trabalho como enfermeira, bem como da
equipe toda e assim entender um pouco deste servico, pois o tempo € pequeno. (Q5).

Para analisar como 0s académicos percebem as atividades desenvolvidas pelo
SAMU, perguntei a percepcao deles a respeito desse servico. Todos responderam que € um
servico de importancia singular para a populacéo, sendo que 2 (dois) pontuaram a admiracao
que tem pela atividade de “salvar vidas™ e, apesar de ser muito importante, ndo €é valorizado

pelo poder publico, referem-se ainda a falta de recurso para melhorar o servigo.

Eu acho um servigo sério, de grande responsabilidade e importancia que deveria
ser mais valorizado e ter mais recursos para melhorar seus atendimentos. (Q4).

Primordial para salvar vidas no, entanto percebo que como todos no campo da
saude, estdo trabalhando muitas vezes com falta de suporte para resolver um
melhor trabalho. (Q5).

O SAMU presta servico de extrema importancia para a sociedade. E algo
fundamental no dia a dia de uma populacéo. Infelizmente os gestores tratam isso
sem prioridade em seus governos. (Q11).

Eu acho o SAMU uma das mais belas atuacbes do profissional da salde. E
indescritivel a importancia desse servigo na vida das pessoas. O profissional da
saude pbe em risco a sua vida para cuidar dos outros. (Q2).

O SAMU ¢ um servigo de extrema necessidade a populagéo, salva vidas e possibilita
ao paciente um rapido atendimento, porém o poder publico deve investir mais
recursos e melhorar o servico. (Q21).
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Pressuponho que essas consideragdes foram respaldadas pelas manifestagdes dos
proprios funcionarios do SAMU, que, na época da coleta de dados, foram expostos na midia,
relatando as dificuldades de trabalho das equipes de atendimento, pela falta de materiais
basicos como medicamentos, luvas, oxigénio, falta de manutencdo das ambulancias, dentre

outros aspectos.

Categoria 3: Conhecimento de técnicas e procedimentos de APH

Questionei ainda sobre a formacdo técnica para prestar atendimento a pacientes
vitimas de trauma e violéncia externa, visto serem estas as maiores causas de atendimento no
SAMU (BRASIL, 2002) e constatei que a maioria dos académicos do estudo ndo conhecia
nem ouviu falar sobre técnicas e procedimentos utilizados no APH e/ou no atendimento inter-
hospitalar.

Na tabela 1, é possivel constatar que as técnicas especificas que garantem um
atendimento de qualidade as vitimas de trauma ndo séo de conhecimento dos discentes que se
apresentam para realizacdo do estagio. Muitos deles ndo conhecem ou nem sequer ouviram
falar sobre técnicas especificas do APH durante a graduacdo, tais como a extricacao rapida,
ndo mencionada por qualquer aluno.

Outra questdo preocupante é a utilizacdo do DEA, equipamento usado em
situacbes de PCR, porém essa situacdo ndo é vivida somente no APH. Nas unidades
hospitalares, esse procedimento € utilizado com mais frequéncia, da mesma forma que a

técnica anteriormente mencionada. Apenas 6 (seis) académicos conhecem sua utilizacao.

Tabela 1: Frequéncia do conhecimento das técnicas e procedimentos realizados no
Atendimento Pré-Hospitalar, pelos académicos do 9° semestre do curso de graduagdo em
Enfermagem, antes do estagio, UFMT, 2013.

Procedimento/ Técnica/Equipamento Frequéncia
Extricacdo rapida 0
Imobilizagdo com KED 3
Imobilizagcdo em bloco 11
Utilizagcdo do DEA 6
Atendimento com mdltiplas vitimas 10
Imobilizacdo com Colar Cervical 18
Imobilizagdo com Prancha rigida 22
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Intubacdo as cegas 10
Fonte: Construcdo da autora

Vale ressaltar que os sujeitos deste estudo sdo os alunos do 9° semestre do Curso
de Graduagdo em Enfermagem, ou seja, cursam o Ultimo semestre da graduacdo. Tal fato é
preocupante, pois percebo que esse profissional se forma sem os conhecimentos minimos da
area urgéncia e emergéncia.

E quando comparei as falas dos enfermeiros que sdo graduados ha muitos anos,
conforme citado anteriormente, percebi que a falta de conhecimento permanece, indicando a

fragilidade do ensino na &rea da urgéncia e emergéncia.

4.4.2 O questionario po6s-estagio

4.4.2.1 Conhecimentos sobre Atendimento Pré-Hospitalar Pds-Estagio

Como descrito anteriormente, o questionario pds-estagio foi aplicado aos alunos
da graduacdo apds o periodo de estdgio no SAMU. Esse instrumento era constituido por 7
(sete) questbes abertas, tendo como objetivo identificar o conhecimento adquirido durante o
estagio, a importancia dele para o desenvolvimento de habilidades na formacgéo académica e o
preparo do aluno para a insercdo no mercado de trabalho, além de comparar a condicédo
observada na aplicacdo do questionario pré-estagio com o pds-estagio.

Essa etapa da analise dos dados por meio da técnica de codificacdo (BOGDAN;
BIKLEN, 1994) estabeleceu duas categorias:

Categoria 1: Percepcdo sobre o estdgio em APH

Categoria 2: Conhecimento de técnicas e procedimentos de APH

Categoria 1: Percepgao sobre o estagio em APH

Apos a realizacdo do estagio no SAMU pelos académicos de Enfermagem,
apliquei o segundo questionario para verificar o conhecimento dos académicos sobre técnicas
e procedimentos e sobre a importancia desse estagio para a formagdo académica do aluno e a
percepcao dele sobre essa nova modalidade de estagio. Como as perguntas do questionério
foram praticamente as mesmas, retomarei as respostas obtidas antes do estagio, com vistas a

compara-las em dois momentos distintos.
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Na primeira pergunta, questionei se o estagio possibilitou prestar atendimento as
vitimas de trauma como em acidente de carro, moto, queda de altura. Todos os académicos
responderam que sim, sendo que, antes do estdgio a maioria respondeu que tinha recebido
informacdes de cunho tedrico, especificamente em sala de aula. Contudo, o estagio no SAMU

proporcionou a aplicacdo da préatica e a vivéncia em situacdes reais do atendimento.

Sim. Oportunizou varias experiéncias praticas, onde pude aplicar todo
conhecimento tedrico. (Q7).

Sim, este estagio me proporcionou muitas oportunidades para este tipo de
atendimento. (Q9).

Sim. Principalmente de carro e moto. (Q16).

Sim varios atendimentos. (Q14).

As afirmacdes anteriores confirmam a literatura apresentada, ou seja, a necessidade
e a importancia de inserir o aluno no mundo real, no mundo do trabalho para que ele possa
enfrentar situacdes reais, sem simulagdes, nem ensaios, podendo confrontar a teoria com a
prética e, a partir desse confronto, fazer reflexes problematizando o que foi teorizado e o que
foi praticado.

Segundo Henry (1997 apud ITO, 2005), ha trés condi¢cdes basicas para desenvolver
a aprendizagem, a préatica: por repetidas exposi¢cfes da mesma situacdo; por motivagdo, porque
ela promove o impeto de aprender e é a chave para qualquer situacdo de aprendizagem; e por
reforco, que constitui um forte componente do aprendizado, porque o principiante repetira as
condutas corretas.

Para Faco (1973 apud ITO, 2005) “o estagio ndo deve ser um ensaio, mas um
treino, nem um exercicio simulado, ¢ sim uma vivéncia” e quanto mais real a situagdo
vivenciada pelo aluno, quanto maior liberdade de acdo lhe for dada, maior serd seu
aprendizado.

A respeito do questionamento se o0 estagio no SAMU permitiu adquirir ou melhorar
as condicOes técnicas de prestar atendimento e de avaliacdo de um paciente em PCR, a maioria

deles, 19 (dezenove), respondeu que sim.

Sim. Acho que precisamos de um periodo maior de pratica no SAMU, para que
haja oportunidade de treinar mais. (Q4).
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Como enfermeira me sinto segura e capacitada de avaliar e atender uma PCR.

(Q5).

Sim. As aulas praticas e tedricas, bem como, a pratica no SAMU possibilitou
desenvolver essa competéncia. (Q7).

Sim o estagio no SAMU me possibilitou avaliar melhor uma PCR. (Q19).

A partir dessas respostas, posso afirmar que disponibilizar o estagio aos discentes
num servico de urgéncia e emergéncia agrega ao académico/profissional, seguranca,
confianga e a motivagdo para buscar novos conhecimentos, a partir da base tedrica ofertada
pela graduacao.

No momento em que a instituicdo formadora insere o aluno numa unidade de
atendimento assistencial, o aluno é visto e se coloca como integrante da equipe de
atendimento, assim o aluno tem autonomia de se posicionar como profissional da area da
satde. Morin (2005 apud CAMPOS; RIBEIRO, 2014, p. 136) destaca que “a qualidade do
sujeito ¢ o que garante a autonomia do individuo”, 0 aluno é estimulado a desenvolver sua
autonomia no cenario educacional, sendo capaz de se reconhecer como sujeito autdbnomo,
sente-se responsabilizado politica e eticamente pela mudanca da realidade.

O contexto do trabalho estimula o desenvolvimento da autonomia,
responsabilidade, liberdade, criatividade, compromisso, dominio da pratica e de seu papel
social, aprofundamento e contextualizacdo dos conhecimentos, assumindo uma praxis
transformadora.

Foi questionado se a experiéncia de estagio no SAMU foi positiva e se contribuiu
para o aprendizado e consolidacdo da teoria. As respostas a esse questionamento foram as

seguintes:

A melhor experiéncia de toda a faculdade, foi maravilhoso. (Q3).

A prética foi bastante proveitosa, com diversas experiéncias que pude colocar o
conhecimento tedrico. (Q7).

No inicio surge aquela inseguranca com um pouco de medo, mas no decorrer dos
dias a equipe sendo muito acolhedora fez do estagio muito agradavel e de grande
aprendizado. (Q13).

Foi uma experiéncia 6tima, apesar de ficar pouco tempo. Q16

Partilho da ideia de Montenegro (2013 apud PERON; FERREIRA, 2014, p. 99),

quando diz que a:
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A experiéncia faz parte da formagdo da memoria e essas sdo nomeadas de “[...]
individual e social” e s@o entendidas como inseparaveis, a memoria resgatada sobre
alguma vivéncia, ndo apenas demonstra a vivéncia individual, mas pode trazer uma
mencdo a vivéncia de uma parcela do grupo, que remete ao processo de socializagao
partilhado, compartilhado e aceito pelos outros.

Quando questionados sobre a contribuicdo do estdgio no SAMU para a formacao
académica, 22 (vinte e dois) sujeitos responderam que foi muito positivo e contribuird para
experiéncias futuras como profissional e que se sentem mais preparados para enfrentar o campo

de trabalho, é 0 que se percebe nas respostas a seguir:

O estdgio contribuiu bastante para minha formacéo, pois apresentou a primeira
aproximagao com urgéncia e emergéncia na pratica, precisando ainda de buscas de
aperfeicoamento tedrico e prético. (Q7).

Com certeza foi o melhor campo de prética, experiéncias enriquecedoras e
profissionais acolhedores. Sobretudo, na urgéncia e emergéncia o profissional atua
intensamente na ténue relacgéo vida-morte-sequela. (Q8).

Contribuiu muito na medida em que praticamos os conhecimentos adquiridos na
graduacdo. (Q19).

Contribuiu plenamente para minha formacdo, me proporcionou muito
conhecimento. Sé lamento pelo tempo de estagio que foi to curto. (Q9).

Questionei ainda se os académicos se sentem preparados para prestar atendimento
a uma vitima, numa via publica como rua, avenida de grande movimento, situacdes
vivenciadas no cotidiano do APH e obtive as seguintes respostas: 16 (dezesseis) afirmaram
que sim, 2 (dois) disseram que ainda ndo e 4 (quatro) responderam que ainda estdo inseguros

e que precisam de mais momentos como este que vivenciaram.

Estou hoje, depois da experiéncia de ter vivido me considero preparada. (Q13).

Sinto-me preparada, passei por isso durante o estdgio no SAMU e foi muito
proveitoso. (Q14).

Tive oportunidade de vivenciar esta situacdo e me sinto pronta para esse tipo de
atendimento. (Q20).

Sinto-me pouco preparada. O saber e experiéncia sé se adquirir com a pratica. (Q6).
Os académicos expressaram satisfacdo na realizacdo e insercdo nesse campo de

estagio profissional, isso se deve ao fato da liberdade de acdo junto ao servico de saude, bem

como da seguranca que o académico sente em relacdo aos conhecimentos adquiridos durante a
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sua formacdo. A aprendizagem € essencialmente um processo ativo, 0s conhecimentos em si
ndo produzem agédo, mas podem ser indicativos para a proposi¢céo de alternativas de agdes
praticas.

Por fim, destaquei que o estagio permite a interacdo do académico com a
comunidade e também a integracdo do académico com os outros profissionais da saude. Nesse
sentido, o estagio é considerado como atividade primordial para a aproximagdo e

conhecimento do académico.

Categoria 2: Conhecimento de técnicas e procedimentos em APH

Questionei 0s sujeitos sobre o preparo técnico para prestar atendimento a
pacientes vitimas de trauma e violéncia externa, visto serem elas as maiores causas de
atendimento no SAMU (BRASIL, 2002).

Na tabela 2, apresento as técnicas de APH que foram indicadas pelos académicos
apos realizar o estdgio no SAMU. Na sequéncia, 0 Quadro 7 apresenta uma comparacao entre

os dados obtidos antes e depois da realizacdo do estdgio no SAMU.

Tabela 2: Frequéncia de conhecimento das técnicas e procedimentos realizados no
Atendimento Pré-Hospitalar pelos académicos do 9° semestre do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, apds o estagio, UFMT, 2013

Procedimento/ Técnica/ Equipamento Frequéncia
Extricacdo rapida 4
Imobilizacdo com KED 15
Imobilizacdo em bloco 19
Utilizacdo do DEA 20
Atendimento com multiplas vitimas 19
Imobiliza¢do com Colar Cervical 22
Imobilizacdo com Prancha rigida 21
Intubacdo as cegas 8

Fonte: Construcdo da autora

Constatei que a maior parte dos académicos ndo conheciam a maioria das técnicas

e procedimentos utilizados no APH e/ou no Atendimento Inter-Hospitalar antes do estagio no
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SAMU. Tal fato, como citado anteriormente, é preocupante, pois percebi que esse profissional
se forma sem conhecimentos importantes para area.

No entanto, ap0s a realizacdo do estagio, percebi, conforme dados apresentados,
que os conhecimentos adquiridos sobre as técnicas e procedimentos especificos para APH
foram consideraveis como, por exemplo, a utilizacdo do DEA, muito utilizado em situacdes
de PCR. Antes do inicio do estagio, apenas 6 (seis) académicos tinham conhecimento e, apos

a realizacédo do estagio, 20 (vinte) afirmaram ter conhecimento desse tipo de procedimento.

Quadro 7: Comparacdo entre frequéncia de conhecimento das técnicas e procedimentos
realizados no Atendimento Pré-Hospitalar, antes e apds a realizagdo do estagio®.

ANTES APOS

Procedimento/ Técnica/ Equipamento Frequéncia Frequéncia
Extricacdo rapida 0 4
Imobilizacdo com KED 3 15
Imobilizacéo em bloco 11 19
Utilizacdo do DEA 6 20
Atendimento com mdltiplas vitimas 10 19
Imobilizagdo com Colar Cervical 18 22
Imobilizagdo com Prancha rigida 22 21
Intubag&o as cegas 10 8

Fonte: Construcdo da autora

Esses dados confirmam o que ja mencionei sobre, a contribuicdo do estagio
curricular em unidades de urgéncia e emergéncia para o processo de aprendizagem do aluno e
para a formacéo do profissional.

Ap0s tais constatacdes, e os dados obtidos a partir da analise dos documentos do
Curso, das entrevistas com o0s enfermeiros e da aplicacdo dos questionarios aos alunos
confirmam, existe uma lacuna a ser preenchida no processo formativo dos futuros
enfermeiros. E necessaria uma revisdo no processo de organizacdo e desenvolvimento do
Curso de graduacdo em Enfermagem, e essa revisao pode contribuir na condugéo dos gestores

sobre a formacdo oferecida.

¥ Ressalto que no questionario pré-estagio participaram 25 alunos e no questionério pés- estagio participaram 22
alunos dos 27 alunos do 9° semestre do primeiro periodo letivo do ano de 2013, conforme citado anteriormente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo de
enfermeiros e académicos de Enfermagem sobre sua formacdo académica para atuar num
servigo de urgéncia e emergéncia, especificamente no APH. Assim, foi possivel compreender
com certa profundidade que a formacéo de enfermeiros, apesar das constantes reformulacgdes
curriculares verificadas desde a regulamentacdo do ensino de Enfermagem no Brasil, ndo
produziu mudancas significativas na formacdo de profissionais que impactasse na préatica
profissional, no caso deste estudo, no APH.

Tal constatacdo foi possivel a partir do discurso dos sujeitos do estudo, quando
eles relatam que sairam da universidade com conhecimento basico, admitindo que tiveram
muita dificuldade no inicio da trajetoria profissional, principalmente pela falta de préatica na
area. Essas informagdes partiram dos enfermeiros que concluiram seus cursos ha 10, 15 e 30
anos atras e o mesmo discurso é utilizado pelos académicos de Enfermagem que estavam em
fase de conclusdo da graduacao. Enfim, a falta de preparo para iniciar a vida profissional € um
relato comum.

De maneira geral, a percepgéo dos enfermeiros e dos académicos de Enfermagem
indica a deficiéncia no ensino da graduacdo com relagdo a situacdes de emergéncia, a falta de
preparo do aluno para adentrar no campo de trabalho, entretanto, essa lacuna pode ser
diminuida desde que se oportunize ao académico o estagio nas unidades de emergéncia, em
especial, no APH.

Observei que ha lacunas no processo de formacéo do enfermeiro, porém, as DCNSs,
em seu artigo 3°, inciso |, indica que o perfil do profissional deve ser generalista, e ndo
especialista, porém essa formagdo generalista é necesséria para a formacgdo integral dos
futuros enfermeiros. Esse € um grande desafio para o ensino na graduacdo, pois, a0 mesmo
tempo em que ha necessidade de formar um profissional generalista, também é necessario
levar em consideracdo questdes politicas, econdmicas e sociais que surgem continuamente,
diversas especialidades no cenario da atencédo a saude, devendo o profissional estar inserido
nesse campo.

O estudo permitiu constatar que na estrutura curricular do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFMT, poucos séo os indicios de conteddos que abordem a prestacdo de
assisténcia de Enfermagem a pacientes em situacOes de urgéncia e emergéncia, fato

confirmado nas entrevistas com os académicos, ao relatarem que, antes do estdgio no SAMU,
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tiveram aulas tedricas sobre como lidar com uma PCR e/ ou trauma, porém, sem
aprofundamento e vivéncias praticas.

Pressuponho que novas discussdes e estudos devem potencializar a pratica
académica por meio do estdgio nos servicos de APH, oportunizando ao académico a
apropriacdo de conhecimentos necessarios a intervencdo profissional, os quais devem estar
sustentados por um aporte tedrico fundamentado na pratica, integrando assim o conhecimento
teorico e as situagdes vivenciadas no cotidiano do trabalho.

Nessa investigacdo, parti do pressuposto de que a formacao oferecida em sala de
aula no processo de formacdo inicial, apesar de fundamental, ndo garante por si s6 0s
requisitos basicos para o pleno exercicio da profissdo, 0 que exige uma aproximacao cada vez
maior com o campo de trabalho.

Assim, reafirmo a importancia do estagio supervisionado nos servigos de APH,
considerando a oportunidade de aproximar o aluno da prética profissional sem laboratério,
sem ensaios, a troca de experiéncia dos profissionais para com os alunos, a experiéncia vivida
por esses alunos, e mesmo assim, entendo que os estagios realizados na graduacdo ndo sao
suficientes para suprir todas as necessidades dos recém-formados, mas serve como base para
preparar o futuro profissional.

Conforme afirma Souza e Paiano (2011), num estudo realizado com enfermeiros
docentes de uma faculdade particular do noroeste do Parani, 9 (nove) dos 10 (dez)
enfermeiros que participaram do estudo afirmaram que somente 0s estagios realizados durante
a graduacdo ndo sdo satisfatérios para preparar os graduandos para exercer a profissdo sem
dificuldades.

Pressuponho, portanto, que a iniciativa da Faculdade de Enfermagem da UFMT,
de inserir 0 académico num campo de estagio tdo especifico, possa desencadear novas
praticas no ensino da Enfermagem, sendo ela pioneira nessa modalidade de ensino-pratico,
possibilitando ao aluno refletir sobre sua formacao, contrastando com a realidade e buscando
a criticidade, para, a partir dai, construir seu conhecimento, modificando a realidade posta.

O estagio, tomado como componente da pratica assistencial torna-se, entdo, o
espaco curricular privilegiado de insercdo dos académicos no exercicio profissional, sob a
supervisdo efetiva da instituicdo formadora, constituindo-se no momento de desenvolver
praticas de cuidados inovadoras, vinculadas aos saberes especificos a cada area de formacéo e
aos saberes pedagdgicos, adquiridos ao longo do curso, como o conhecimento do ambiente
profissional.
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Os académicos de enfermagem relataram a importancia da realizacdo do estagio
ainda na graduacdo, nos servigos de urgéncia e emergéncia, principalmente no APH, onde a
dindmica da assisténcia de Enfermagem é diferenciada, e, consequentemente, ndo ha tempo
para ensaios nem simulacdes; os cuidados sdo realizados no momento do agravo a salde, em
situacBes diversas, pois ndo se prevé a situacdo que o paciente serd encontrado pela equipe de
atendimento, fazendo com que o académico utilize o pensamento répido, a tomada de decis&o,
buscando a melhor maneira para garantir o atendimento.

Trata-se, portanto, do momento mais impactante da formacdo universitaria, pois
0s académicos sdo chamados a repensar e a reorganizar seus conhecimentos no sentido de
planejar, desenvolver e avaliar seu processo de ensino dirigido a uma situacao real, particular
e unica.

O estudo realizado demonstra uma preocupacdo que vai além da andlise dos
modelos propostos para a realizagdo do estdgio como componente curricular. Propde uma
compreensdo do estdgio como uma das agdes responsaveis pela articulagdo entre a teoria e a
pratica, como elemento fundamental do processo de aprendizagem e que interfere também no
processo de construcdo da identidade profissional do enfermeiro e dos saberes necessarios a
uma praxis educativa fundamentada por uma acéao transformadora.

As atividades de estagio precisam permitir a ampliacdo da percepcdo do que é
prética, teoria e da compreensdo de que teoria e pratica ndo se contrapdem e muito menos se
sobrepdem, na verdade, teoria e pratica se completam e se constituem.

Espero que este estudo desperte o interesse para a realizacdo de outras pesquisas
sobre o tema da formacdo de enfermeiros, com foco na urgéncia e emergéncia, subsidiando
discussOes e debates como uma das agdes formativas do enfermeiro.

Portanto, ao concluir este estudo, ndo anuncio seu fim, pois outros capitulos estdo
por ser escritos, por enquanto fica a expectativa de que esta provoque reflexdes e desencadeie
acoes.

Como perspectivas de continuidade nos estudos; além de nos comprometermos
com a divulgacdo dos resultados desta pesquisa, visualizamos novos horizontes a serem
investigados, diante das interrogac6es que surgiram e que demandam analise e reflexdes mais

apuradas.
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ANEXO A — Estrutura Curricular/ FAEN do Ano de 1976
Curriculo Minimo do Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia
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Ciclo Pré-Profissional

Matérias Integralizantes

Carga horaria

Biologia Geral 60 hrs
Introducéo a Histologia 105 hrs
Bioquimica e Biologia 75 hrs
Nutricdo 30 hrs
Farmacologia 90 hrs
Processos Gerais da Patologia 163 hrs
Psicologia Geral 30 hrs
Sociologia Geral 30 hrs
Bioestétistica 45 hrs
Epidemiologia 45 hrs
Higiene e Manuseio aplicados & Enfermagem 45 hrs
Enfermagem da Salde Publica 70 hrs
Ciclo Profissional
Enfermagem Geral 240 hrs
Enfermagem Médica 210 hrs
Enfermagem Cirdrgica 210 hrs
Enfermagem Materno Infantil 210 hrs
Enfermagem Psiquiatrica 120 hrs
Enfermagem e Doengas Transmissiveis 180 hrs
Deontologia Médics e Legislacdo Profissional 30 hrs
Didéatica Aplicada a Enfermagem 60 hrs
Administracdo Aplicada a Enfermagem 180 hrs
Disciplinas Complementares 405 hrs
Disciplinas Optativas 705 hrs




ANEXO B — Estrutura Curricular/ FAEN do Ano de 1983
Curriculo Minimo e Curriculo Pleno do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia
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Materias Integralizantes

Carga horéria

Biologia
Biologia Geral 60 hrs
Embriologia Humana 1 30 hrs
Embriologia Humana 2 30 hrs
Ciéncias Morfologicas
Anatomia Humana 1 30 hrs
Anatomia Humana 2 75 hrs
Histologia Humana 1 60 hrs
Histologia Humana 2 45 hrs
Ciéncias Fisiologicas 1
Bioquimica 1 75 Hrs
Bioquimica 2 45 hrs
Fisiologia Humana 1 45 hrs
Fisiologia Humana 2 75 hrs
Farmacologia 1 30 hrs
Farmacologia 2 15 hrs
Farmacologia 3 30 hrs
Nutricdo Humana 30 hrs
Patologia
Processos Patoldgicos Gerais 60 hrs
Microbiologia e Imunologia 45 hrs
Parasitologia Humana 60 hrs
Farmacolgia 2 60 hrs
Introducdo a Saude Publica
Introducdo a Saude Publica 1 45 hrs
Introducdo a Saude Publica 2 45 hrs
Introducdo a Saude Publica 3 75 hrs
Ciéncias do Comportamento
Psicologia Geral 60 hrs
Sociologia Geral 60 hrs
Introducéo a Enfermagem
Introdugéo a Enfermagem 135 hrs
Enfermagem Médico Cirargica
Enfermagem Médico Cirdrgica 1 210 hrs
Enfermagem Médico Cirurgica 2 210 hrs
Fundamentos da Dietoterapia 1 15 hrs
Fundamentos da Dietoterapia 2 15 hrs
Enfermagem em Pronto Socorro 90 hrs
Enfermagem Materno Infantil
Enfermagem Materno Infantil 1 330 hrs
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Enfermagem Materno Infantil 2 285 hrs
Psicologia do desenvolvimento 30 hrs
Enfermagem Psiquiatrica
Enfermagem Psiquiatrica 105 hrs
Higiene Mental 45 hrs
Enfermagem em Doencas Transmissiveis
Enfermagem em Doencas Transmissiveis 90 hrs
Exercicio de Enfermagem
Exercicio de Enfermagem (Deontologia e ética) 30 hrs
Legislagdo em Enfermagem 30 hrs
Didatica Aplicada a Enfermagem
Didatica Aplicada a Enfermagem 45 hrs
Administracdo aplicada a enfermagem

Administracdo aplicada a enfermagem 285 hrs
Legislacdo Especifica

Estudo dos problemas brasileiros 1 30 hrs

Estudo dos problemas brasileiros 2 30 hrs

Educacao fisica 1 30 hrs

Educacao fisica 2 30 hrs

Disciplinas Obrigatérias da UFMT

Lingua Portuguesa 1 60hrs

Iniciacdo a Metodologia Cientifica 1 60 hrs

Introducéo a Filosofia 60 hrs
Disciplinas Optativas

Relacionamento terapeuta-paciente 60 hrs

Psicologia Social 60 hrs

Saude Ocupacional 45 hrs

Educacdo em Saude 45 hrs
Formacéo Pedagdgica

Psicologia da Educagéo 4 60 hrs

Psicologia da Educacéo 5 60 hrs

Didética
Didatica 3 60 hrs
Didatica 4 60 hrs
Estrutura e Funcionamento do Ensino
Estrutura e Funcionamento do Ensino de 1° e 2° grau 60 hrs
Préatica de Ensino de Enfermagem (Estagio Supervisionado) 120 hrs
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ANEXO C — Estrutura Curricular/ FAEN do Ano de 1990
Curriculo Pleno do Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia - Ensino Integrado

Materias Integralizantes Carga horéria

Unidade Curricular 1-Estudo das células, dos tecidos e do sistema
Nervoso

Ciéncias Fisioldgicas

Bioquimica 1 75 hrs
Biologia Geral 60 hrs
Farmacologia 1 30 hrs
Fisiologia Humana 1 30 hrs
Ciéncias Morfoldgicas

Embriologia Humana 1 30 hrs
Anatomia Humana 30 hrs
Histologia 60 hrs
Disciplinas paralelas obrigatorias

Lingua portuguesa 60 hrs
Iniciacdo & metodologia cientifica 60 hrs
Educacdo Fisica 1 30 hrs
Introducdo aos estudos de satde publica 45 hrs
Estudo dos problemas brasileiros 30 hrs

Unidade Curricular 2-Estudo Geral dos Sistemas

Ciéncias Fisioldgicas 2

Bioquimica 2 60 hrs
Fisiologia Humana 2 90 hrs
Farmacolgia 2 60 hrs
Ciéncias Morfoldgicas 2

Anatomia Humana 2 90 hrs
Histologia Humana 2 90 hrs
Embriologia Humana 2 30 hrs
Disciplinas Paralelas Obrigatdrias

Psicologia Geral 60 hrs
Sociologia Geral 60 hrs
Educacdo Fisica 2 30 hrs
Introducéo ao estudo da Saude Publica 2 45 hrs
Unidade Curricular 3-Agressao e Defesa

Parasitologia Humana 60 hrs
Processos Patoldgicos Gerais 60 hrs
Microbiologia e Imunologia 45 hrs
Farmacologia 3 15 hrs
Disciplinas Paralelas Obrigatdrias

Introducéo ao Estudo da Saude Publica 3 75 hrs
Nutricdo Humana 30 hrs

Introducéo a Enfermagem 135 hrs
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Introducéo a Filosofia 60 hrs
Ciclo Profissional Carga Horaria

Unidade Curricular 4-Enfermagem Materno Infantil 1

Enfermagem Materno Infantil 330 hrs

Disciplinas Paralelas Obrigatérias

Exercicio da Enfermagem (Deontologia e Etica) 30 hrs

Didéatica Aplicada a enfermagem 45 hrs

Psicologia do desenvolvimento 30 hrs

Unidade Curricular 5-Enfermagem Médico Cirargica 1

Enfermagem Médico Cirdrgica 1 210 hrs

Enfermagem em Doencas Transmissiveis 90 hrs

Fundamentos da dietoterapia 15 hrs

Higiene Mental 45 hrs

Disciplinas Paralelas Optativas

Relacionamento Terapeuta paciente 60hrs

Psicologia social 60hrs

Unidade Curricular 6-Enfermagem Medico Cirargica 2

Enfermagem Médico Cirdrgica 2 210 hrs

Enfermagem em Pronto Socorro 90 hrs

Fundamentos da dietoterapia 2 15 hrs

Enfermagem Psiquiatrica 105 hrs

Unidade Curricular 7-Enfermagem Materno Infantil 2

Enfermagem Materno Infantil 285 hrs

Disciplinas Paralelas Obrigatérias

Estudo dos problemas brasileiros 2 30 hrs

Introducéo a pesquisa em enfermagem 75 hrs

Legislacdo em Enfermagem 30 hrs

Unidade Curricular 8-Administracédo Aplicada a Enfermagem

Administracdo aplicada a enfermagem 285 hrs

Enfermagem Rural 90 hrs

Disciplinas Paralelas Optativas

Satde Ocupacional 45 hrs

Educacdo em salide 45 hrs
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ANEXO D — Estrutura Curricular/ FAEN do Ano de 1996, Revisado em 2002

Curriculo Pleno do Curso de Graduacdo em Enfermagem - Ensino Integrado

Nucleo Central de Aprendizagem: Saude, Sociedade e Trabalho em
Enfermagem - Bloco 1 - 1° Semestre

Disciplinas

Carga Horaria

Saude e Cidadania 120 hrs
Enfermagem e cidadania 1 60 hrs
A construcdo Social da realidade 90 hrs
Teoria do conhecimento 60 hrs
Psicologia Geral 60 hrs
Introducdo a metodologia cientifica 30 hrs
Educacao Fisica 1 30 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Processos Bioldgicos Humanos 1 -
Bloco 2 - 2° semestre
Biologia e Genética Humana 45 hrs
Histologia Humana 60 hrs
Anatomia Humana 150 hrs
Fisiologia Humana 150 hrs
Embriologia Humana 45 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Processos Bioldgicos Humanos 1 -
Bloco 3 - 3° semestre
Processos Bioguimicos Humanos 75 hrs
Nutricdo Humana 30 hrs
Microbiologia e Imunologia 60 hrs
Processos Patoldgicos Humanos 60 hrs
Parasitologia Humana 60 hrs
Farmacologia Humana 105 hrs
Informatica aplicada a saude 30 hrs
Educacao Fisica 2 30 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Introducédo ao Processo de Cuidar

e Gerenciar em Enfermagem - Bloco 4 - 4° semestre
O processo de Cuidar: Fundamentacdo e préatica 270 hrs
Introducdo ao gerenciamento em Salde 60 hrs
Epidemiologia para o gerenciamento em saude 60 hrs
Introducéo a pesquisa em satide 60 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Enfermagem no Processo de
Cuidar e Gerenciar a Saude do Adulto 1 - Bloco 5 - 5° semestre
Enfermagem em Saude do Adulto 360 hrs
Fundamentos para a Educagdo em Salde 45 hrs
Fundamentos da Psicologia para a pratica em enfermagem 45 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Introducéo ao Processo de Cuidar
e Gerenciar em Enfermagem 2 - Bloco 6 - 6° semestre
Sexualidade e reproducdo humana 300 hrs




114

Enfermagem em saide mental 120 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Enfermagem no Processo de
Cuidar e Gerenciar em Saude - Bloco 7 - 7° semestre

Enfermagem em Saude da Crianca e do adolescente 300 hrs
Gerenciamento Institucional em Saude e Enfermagem 90 hrs
Enfermagem e Cidadania 2 45 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Aten¢do de Enfermagem a Saude

da Crianca, Adolescente e Adulto - Bloco 8 - 8° semestre
Estagio Curricular 1 450 hrs
Nucleo Central de Aprendizagem: Gerenciamento em Saude e
Enfermagem - Bloco 9 - 9° semestre
Estégio Curricular 2 450 hrs
Trabalho de Concluséo de Curso 30 hrs




ANEXO E — Estrutura Curricular/ FAEN do Ano de 2010

Curriculo Pleno do Curso de Graduacdo em Enfermagem - Ensino Integrado
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Nucleo Central de Aprendizagem: Saude, Sociedade e Trabalho em Enfermagem-

Bloco 1 - 1° Semestre

Disciplinas Carga Horaria
Saude e Cidadania 112 hrs
Enfermagem e cidadania 1 64 hrs
A construcdo Social da realidade 80 hrs
Teoria do conhecimento 64 hrs
Psicologia Geral 64 hrs
Introducdo a metodologia cientifica 32 hrs

Nucleo Central de Aprendizagem: Processos Biol6gicos Humanos 1 - Bloco 2 - 2°

semestre
Biologia e Genética Humana 48 hrs
Histologia Humana 64 hrs
Anatomia Humana 112 hrs
Fisiologia Humana 144 hrs
Embriologia Humana 48 hrs
Enfermagem e Cidadania 2 48 hrs

Nucleo Central de Aprendizagem: Processos Bioldgicos Humanos 1 - Bloco 3 - 3°

semestre
Processos Bioquimicos Humanos 80 hrs
Nutricdo Humana 32 hrs
Microbiologia e Imunologia 64 hrs
Processos Patolégicos Humanos 64 hrs
Parasitologia Humana 64 hrs
Farmacologia Humana 112 hrs
Teoria do Cuidar em Enfermagem 32 hrs

Nucleo Central de Aprendizagem: Introducédo ao Processo de Cuidar e Gerenciar em

Enfermagem - Bloco 4 - 4° semestre

O processo de Cuidar: Fundamentacdo e préatica 272 hrs
Introducdo ao gerenciamento em Salde 64 hrs
Epidemiologia para o gerenciamento em salde 64 hrs
Introducdo a pesquisa em saude 64 hrs

Nucleo Central de Aprendizagem: Enfermagem no Processo de Cuidar e Gerenciar a

Salde do Adulto 1 - Bloco 5 - 5° semestre

Enfermagem em Saude do Adulto 352 hrs
Fundamentos para a Educagdo em Salde 48 hrs
Fundamentos da Psicologia para a pratica em enfermagem 48 hrs

Nucleo Central de Aprendizagem: Introducéo ao Processo de Cuidar e Gerenciar em

Enfermagem 2 - Bloco 6 - 6° semestre

Sexualidade e Reproducdo humana

304 hrs

Enfermagem em satde mental

128 hrs
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Nucleo Central de Aprendizagem: Enfermagem no Processo de Cuidar e Gerenciar em
Saude - Bloco 7 - 7° semestre

Enfermagem em Saude da Crianga e do adolescente 304 hrs

Gerenciamento Institucional em Salde e Enfermagem 96 hrs

Nucleo Central de Aprendizagem: Atencdo de Enfermagem a Sadde da Crianca,
Adolescente e Adulto - Bloco 8 - 8° semestre

Estagio Curricular 1 448 hrs

Trabalho de Curso 1 32 hrs

Nucleo Central de Aprendizagem: Gerenciamento em Saude e em Enfermagem - Bloco
9 - 9° semestre

Estégio Curricular 2 448 hrs
Trabalho de Curso 32 hrs
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro (a) Enfermeiro (a)/ Académico(a) de Enfermagem

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa de
Wanessa Rezende Sousa, académica do curso de Mestrado em Educacdo do Programa de Pos-
graduacdo em Educacdo da UFMT, Cuiaba, sob a orientagdo do Prof. Dr. Evando Carlos
Moreira.

O objetivo geral desta pesquisa é verificar se na estrutura curricular do curso de
enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT existem conhecimentos/
saberes relacionados ao preparo do aluno/ profissional para atuagdo no Atendimento Pré-
Hospitalar — APH e como estes sdo organizados/ desenvolvidos. Especificamente, espera-se
identificar como o0s conhecimentos/ saberes para atuacdo no Atendimento Pré-Hospitalar —
APH sdo organizados/ desenvolvidos no curso de enfermagem da UFMT; identificar a
percepcdo dos enfermeiros que atuam no APH, relacionados a pratica e a formagdo
profissional.

Sua participacgdo é voluntaria e constara na resposta de uma entrevista, que devera
ser respondido sem minha interferéncia, ndo causando qualquer risco ou desconforto.

Sua participacdo é voluntaria e a qualquer momento e por qualquer razdo vocé
podera interromper a sua participacdo neste estudo.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0S
resultados serdo veiculados por meio de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificacdo. Por favor,
assine esse formulario, como garantia de sua autorizacdo para a utilizacdo dos dados nos casos
ja mencionados.

Vocé recebeu uma cépia desse termo com os dados das pesquisadoras. Sinta-se a
vontade para entrar em contato caso seja necessario ou tenha interesse em conhecer 0s
resultados da pesquisa.

Eu, ,
declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar deste estudo de maneira inteiramente voluntaria.

Assinatura do (a) Participante na pesquisa:

Assinatura do pesquisador principal:

Cuiaba, de de 201 .
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APENDICE B — Carta de Apresentacéo do Projeto de Pesquisa

Caro (a) Enfermeiro (a), Académico(a) de Enfermagem

O Grupo de Pesquisa Culturas Escolares e Linguagens da Faculdade de Educacéo
e do Programa de Mestrado em Educacdo Pré Ensino na Salde da Universidade Federal de
Mato Grosso, sob a coordenagéo do Professor Doutor Cleomar Ferreira Gomes e colaboragéo
do Professor Doutor Evando Carlos Moreira, apresenta e solicita que a discente Wanessa
Rezende Sousa realize a coleta de dados para o desenvolvimento do seu trabalho de Mestrado
nesse conceituado Estabelecimento de Saude.

O objetivo desta pesquisa é identificar a percep¢do dos enfermeiros que atuam no
APH, relacionados a prética e a formacéo profissional e analisar a organizacdo do trabalho da
enfermagem no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do SUS — MT, a partir das
normas legais que regulamentam o exercicio profissional da categoria, e as normas que
regulamentam o SAMU. A pesquisa fard uso do instrumento da entrevista para coletar os
dados necessarios, ndo oferecendo assim, qualquer risco ou desconforto aos participantes.

A importante cooperacdo de V.Sa. ao aceita-lo, demonstra, sem ddvida alguma,
sua participacdo nesse trabalho fundamental do processo de formacdo profissional desse
pesquisador. Sua identidade e da instituicdo da qual faz parte seréo preservadas, pois os dados
serdo apresentados com a maior confiabilidade e fidedignidade possivel, mantendo sempre em
sigilo as informacdes pessoais dos participantes, conforme determina o rigor cientifico dos
trabalhos académicos. Toda e qualquer divida podera ser solucionada por meio do contato
com o docente responsavel pela orientacdo desta pesquisa, Prof. Dr. Evando Carlos Moreira
(65 9972-9983 ou ecmmoreira@hotmail.com) ou com a pesquisadora Wanessa Rezende
Sousa (65 8411-5844 ou enfwanessa@bol.com.br) ou Tel. (65) 3615-8254 - Merci ou Shirley

Ferreira Pereira - Coordenadora - CEP/HUJM. Agradecemos a colaboragéo e colocamo-nos a

disposigéo para eventuais esclarecimentos. Atenciosamente,

Prof. Dr. Evando Carlos Moreira
Orientador da pesquisa

Wanessa Rezende Sousa
Discente da Pos Graduacdo em Educacéo


mailto:enfwanessa@bol.com.br
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APENDICE C - Questionario Enfermeiros SAMU

Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT

Data: / /201
1. Idade:

2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

3. Ano de ingresso na UFMT?

4. Ano de colagéo de grau?

5. Vocé desenvolve ou ja desenvolveu atividades docentes? () Sim () Néo

Em caso positivo, em que nivel de ensino: () auxiliar () técnico () superior

6. Durante quanto tempo desenvolveu/ desenvolve as atividades docentes?

7. Ha quanto tempo trabalho no SAMU?

8. Tem algum curso de especializacdo em Urgéncia e Emergéncia? ( ) Sim () Né&o
Em caso positivo, Qual?

9. Na graduacdo vocé teve acesso a conhecimentos que permitissem prestar atendimento a
pacientes vitimas de trauma, tais como acidente de carro, moto, queda de altura, dentre

outros?

10. A graduacéo lhe ofereceu conhecimentos que permitissem avaliar e prestar atendimento

numa Parada Cardiorrespiratoria - PCR?

11. A graduacgdo lhe ofereceu subsidios teoricos e praticos para trabalhar num servi¢o de

atendimento pré-hospitalar?
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12. Quando vocé iniciou suas atividades no SAMU vocé conhecia ou tinha ouvido falar
sobre esses procedimentos listados a seguir? Assinale com “X’:

() Atendimento com multiplas vitimas () Extricacdo rapida

( ) Imobilizacdo com KED () Imobilizacdo em bloco
( ) Utilizacdo do DEA () Intubacéo as cegas
( ) Imobilizagdo com Colar Cervical ( ) Imobilizacdo com prancha rigida

13. Vocé realizou estagio num servigo de urgéncia e emergéncia durante a graduacao?
( )Sim ( )Né&o
Em caso positivo, onde? Este estagio te possibilitou prestar assisténcia no atendimento

pré- hospitalar?

14. O estégio curricular supervisionado lhe proporcionou oportunidade de desenvolvimento
de habilidades técnicas na assisténcia e em gerenciamento num servico de urgéncia, tendo

como foco o Atendimento Pré-hospitalar?

15. Se vocé tivesse tipo oportunidade de fazer estagio na graduacdo num servico pré-
hospitalar, entende que este teria contribuido para sua atuacdo profissional ou ndo

importaria?

16. Como vocé avalia a formacdo na graduacgdo, considerando os conhecimentos especificos
adquiridos a época para prestar atendimento pré-hospitalar aos pacientes com qualidade e

eficiéncia?
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APENDICE D - Questionario Para Alunos Pré-Estagio

Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT
Curso de Graduacdo em Enfermagem

Questionario: n® Data: / /2013 Idade:

Sexo: ( )Fem. () Masc. Periodo do Curso: semestre

Trabalha na area da Enfermagem ( )sim ( )ndo Sesim qual ?

1. Na graduacgdo vocé aprendeu a prestar atendimento a pacientes vitimas de trauma por
ex. (acidente de carro, moto, queda de altura)?

2. Hoje, vocé como futuro enfermeiro tem condicdes técnicas de prestar atendimento
numa PCR-Parada Cardio Respiratoria? De avaliar um paciente em PCR?

3. Se vocé for, hoje, pra um servico de atendimento pré-hospitalar vocé esta seguro para
prestar o atendimento de imobilizag&o, por exemplo?

4. Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre esses procedimentos? Assinale com “X”:

( ) Atendimento com multiplas vitimas () Extricacdo rapida

( ) Imobilizacdo com KED () Imobilizacdo em bloco
( ) Utilizacdo do DEA () Intubacéo as cegas
( ) Imobilizacdo com Colar Cervical () Imobilizacdo com prancha rigida

5. Qual a sua expectativa para iniciar o estagio no Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU?

6. Como vocé se imagina prestando atendimento numa vitima, numa via publica como
rua, avenida de grande movimento? Vocé estd preparado para esse tipo de

atendimento?

7. O que vocé acha que este estagio va contribuir para sua formacao?

8. O que vocé acha do SAMU? Como vocé percebe este servi¢o?
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APENDICE E - Questionério Alunos Ps-Estagio

Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT/
Curso de Graduacdo em Enfermagem
Questionario: n® Data: / /2013

1. O estagio no Servico de Atendimento Maovel de Urgéncia - SAMU lhe capacitou a prestar
atendimento a pacientes vitimas de trauma, tais como acidente de carro, moto, queda de

altura, dentre outros?

2. A partir do estagio realizado no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU sente-se

em condicdes para avaliar e prestar atendimento numa PCR - Parada Cardiorrespiratéria?

3. Apos o estdgio no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU sente-se seguro para

prestar um atendimento de imobilizacdo? Que tipo de imobilizacdo aprendeu nesse periodo?

4.Aplds o estdgio no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, quais dos

procedimento a seguir vocé domina/ sabe executar? Assinale com um “X”

() Extricacdo rapida ( ) Imobilizacdo com KED

() Imobilizacdo em bloco () Utilizacdo do DEA

() Imobilizacdo com Colar Cervical ( ) Imobilizacdo com Prancha rigida
() Intubacéo as cegas () Atendimento com multiplas vitimas

5. Quais 0s pontos positivos da vivéncia de estagio no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
- SAMU?

6. Como vocé se imagina prestando atendimento numa vitima, numa via pablica como rua, avenida

de grande movimento? Sente-se preparado para esse tipo de atendimento? Justifique.

7. Entende que o estagio no Servigo de Atendimento Madvel de Urgéncia - SAMU contribuiu para

sua formac&o?



