ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR FIXO: Uma analise do nivel de conhecimento dos
enfermeiros de PSF, a luz da Portaria 2048/GM (2002).

Considerando que a area de urgéncia e emergéncia constitui um importante componente da
assisténcia a satde. E que, em meio ao aumento da violéncia urbana e dos acidentes nos
ultimos anos, tornou-se insuficiente a estrutura da rede assistencial, frente a uma sobrecarga
da demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia atualmente disponibilizados. O
Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, tem realizado grandes esfor¢os no sentido de implantar um
processo que visa aperfeicoar o atendimento de casos desta natureza, com a criagdo de
mecanismos que possam envolver a Atencdo Basica a Satde na efetiva organizacdo e
estruturagdo das redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia.

A Portaria n°® 2048/GM (2002), que regula o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), também se refere a rede de assisténcia basica como sendo um servico capaz de
prestar atendimento as urgéncias e emergéncias, garantindo o acolhimento, primeira atengdo
qualificada e resolutiva para os casos de pequena e média gravidade/complexidades,
estabilizacdo e encaminhamento para unidades referéncia de forma adequada, conforme o
caso.

Este estudo teve como objetivo analisar o nivel de entendimento dos enfermeiros que atuam
nas Unidades de Saude da Familia de um Municipio da regido Metropolitana do Recife, a
luz da portaria n® 2048/GM, de 05 de novembro de 2002, que trata, dentre outras coisas,
sobre o atendimento de casos de urgéncia/emergéncia de baixa complexidade que deve ser
realizado nas Unidades de Saude da Familia do PSF.

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio, de natureza quantitativa, estando em consonancia
com a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional da Satude, visto que ndo se trata de
pesquisa com seres humanos. O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino Superior de Olinda (CEP/FUNESO), e teve inicio ap0Os sua
aprovacgao.
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Grifico 1: Distribuicdo da amostra em relagdo ao tempo de formado dos enfermeiros, em um Municipio da
regido Metropolitana do Recife, janeiro de 2009.

O grafico 1 mostra que 26% dos entrevistados tem até 2 anos de formado; 18% esta entre 3 e
5 anos; 9% entre 6 € 8 anos; 26% entre 9 € 11 anos; 17% entre 15 e 17 anos de formado e;

4% afirma ter mais de 21 anos de conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem.

Segundo FIOCRUZ (2000), 45,3% dos enfermeiros atuantes em Programa Saude da Familia

no Nordeste possuem até 4 anos de formados, 43,1% na pesquisa nacional.

Tabela 1 — Cursos de Pds-graduagdo realizados pelos enfermeiros do PSF, em um municipio da regido
Metropolitana do Recife, janeiro de 2009.

Cursos N° de Enfermeiros %

Especializagao

Sim 22 92
N&o 2 8
Mestrado

Sim 0 0
N&o 24 100
Doutorado

Sim 0 0
Nao 24 100
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Na tabela 1, observa-se que 92% dos enfermeiros possuem titulo de especializagdo e a

totalidade (100%) afirma ndo possuir qualquer titulacdo em mestrado e/ou doutorado.

Segundo FIOCRUZ (2000), na regido Nordeste, 24,2% dos enfermeiros possuem titulo de

especializacao e 22,9% titulo de mestrado e/ou doutorado.

4%
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Grifico 2: Distribui¢do da amostra referente a qualificagdo profissional para atuar em PSF, em um Municipio
da regido Metropolitana do Recife, janeiro de 2009.

Observa-se grafico 2 que 96% dos enfermeiros possuem curso de qualificacdo voltado para

o Programa Saude da Familia e 4% nao possui.

De acordo com Cotta (2006), 100% dos enfermeiros das equipes de Saude da Familia, em
estudo realizado no municipio de Teixeiras-MG, ndo receberam qualquer tipo de

treinamento ou capacitagao para atuar no PSF.

Muitas vezes a falta de conhecimento e habilidade do profissional enfermeiro impede a
pratica certos de procedimentos, que de forma desastrosa prejudica o atendimento. Apenas o
profissional que busca continuamente o caminho do autoconhecimento podera proporcionar
o cuidado adequado, visando o acolhimento, envolvimento, e a preocupacao de compartilhar

suas habilidades (MEDEIROS, 2000).
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Grifico 3: Distribuicdo da amostra referente ao tempo de atuacdo como enfermeiro no PSF, em um Municipio
da regido Metropolitana do Recife, janeiro de 2009.

De acordo com o grafico 3, é observado que 54% dos enfermeiros atuam entre 6 e 10 anos

no PSF, 25% estdo ha menos de 1 ano e 21% entre 1 a 5 anos.

Segundo FIOCRUZ (2000), na regido Nordeste, 41,1% dos enfermeiros atuam hé menos de
1 ano (44% na pesquisa nacional).
Tabela 2 — Nivel de entendimento dos enfermeiros sobre as determinagdes do MS, contidas na Port. 2048/GM

(2002), para atendimento de casos de urgéncia/emergéncia de baixa complexidade nas USF, em um municipio
da regido Metropolitana do Recife, janeiro de 2009.

Possui duvidas sobre as determinacées legais do Ministério N° de Enfermeiros %
Saude

Sim 16 67
Nio 8 33
Conhece a Portaria 2048

Sim 14 58
Nio 10 42

Na tabela 2, observa-se que 67% dos enfermeiros referem possuir davidas sobre as
determinagdes do Ministério da Saude para realizar atendimento de casos de
urgéncia/emergéncia de baixa complexidade nas Unidades de Saude da Familia e 58% dos
profissionais afirmam conhecer a Portaria 2048/GM (2002) enquanto 42% relata

desconhecer.
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m Desconhecimento das determinagoes m Falta de seguranca

Grafico 4: Distribuicdo da amostra referente dividas apresentadas pelos enfermeiros em relagdo as
determinagdes do MS contidas na Port. 2048/GM (2002), para atendimento de casos de urgéncia/emergéncia
de complexidade nas USF, em um municipio da regido Metropolitana do Recife, janeiro de 2009.

O grafico 4 mostra que 74% dos enfermeiros desconhecem as determinagdes do Ministério
da Saude contidas na Portaria 2048/GM (2002) e 26% refere falta de seguranca para realizar

atendimento de casos dessa natureza.

Segundo Braz & Chaves (2008), deve-se ressaltar a necessidade da participacao das escolas
de Enfermagem nos niveis de formagdo em elaborar proposta curricular, incluindo o

Atendimento Pré-Hospitalar (APH).
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Tabela 3 — Nivel de aceitagdo dos enfermeiros frente as determinacdes do MS em atender casos de
urgéncia/emergéncia de baixa complexidade nas USF em um municipio da regido Metropolitana do Recife,

janeiro de 2009.

Concorda com o atendimento de casos de urgéncia/emergéncia N° de Enfermeiros %
de baixa complexidade nas USF

Sim 20 83
Nao 4 17
A USF onde trabalha tem condicoes de atender casos de

urgéncia/emergéncia de baixa complexidade

Sim 4 17
Néo 20 83
Se nio, onde acha que poderia melhorar

Estrutura fisica 14 58
Equipamentos e materiais 23 96
Capacitacao da equipe 21 87
Participou de curso de capacitacio em urgéncia/emergéncia para

atendimento em USF

Sim 0

Néo 24 100
O Municipio onde trabalha promoveu curso especifico nesta area

Sim 0

Nao 24 100
Sente-se habilitado para este tipo de atendimento

Sim 10 42
Nao 14 58
Ao se deparar com casos dessa natureza, atualmente qual o

procedimento adotado

Avalia e busca realizar o primeiro atendimento com os recursos 23 96
disponiveis e encaminha, se necessario, para unidade de maior

complexidade

Encaminha de imediato, sem nenhuma intervengao 0 0
Chama o SAMU 1 4
Qual sua opinido em relagio ao investimento realizado pelo

municipio nesta area

Otimo 3 12
Bom 6 25
Ruim 15 63
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Observa-se na tabela 3 que: 83% dos enfermeiros concordam com o atendimento de casos de
urgéncia/emergéncia de baixa complexidade nas USF; o mesmo percentual (83%) refere ndo
haver condigdes nas USF onde trabalham para realizar atendimentos desta natureza — 96%
refere ndo haver equipamentos e materiais suficiente, 87% diz haver necessidade de
capacitacao da equipe, 58% relata estrutura fisica inadequada — 100% dos enfermeiros
referem ndo ter participado de algum curso de capacitagdo na area; 100% confirmou a
auséncia de curso de capacitacdo promovido pelo municipio; 58% ndo se sente habilitado
para realizar este tipo de atendimento — ao se deparar com casos dessa natureza 96% dos
enfermeiros dizem avaliar o caso e realizar o primeiro atendimento com oS recursos
disponiveis e encaminhar para unidade de maior complexidade, quando necessario e 4%
chamam o SAMU. Quando perguntado em relagao ao investimento realizado pelo municipio

nesta area, 63% refere ser ruim, 25% bom e 12% o6timo.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2001) ressalta a necessidade de
melhorar o servigo prestado a populacdo pelos profissionais de saude tendo como base a

qualificagdo, capacitag¢do e aprimoramento de seu desempenho.

Este estudo ressalta as reais necessidades de investimento em capacitagdo profissional e de
recursos materiais nas Unidades de Satide da Familia. Oportuniza aos gestores em satude
publica um momento de reflexdo a referida Portaria. Afinal, resolver esta situacdo ¢ uma
necessidade urgente, haja vista, o prazo estipulado pelo Ministério da Saude para adequacao

ja ter expirado desde o ano de 2006.
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