Revista Cientifica Escola de Sagde Piblica
do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues

i cadernoses;c ©oNolS

ARTIGO ORIGINAL

PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMEIROS
NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL

NURSES’ WORK PROCESS IN MOBILE PREHOSPITAL CARE
PROCESO DE TRABAJO DE ENFERMERQS EN ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL

RESUMO

Objetivo: Compreender o processo de trabalho do enfermeiro e suas vivéncias no APH movel. Método: Estudo qualitativo,
envolvendo 21 enfermeiros do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de Fortaleza-CE. Dados obtidos de janeiro a junho
de 2018, por meio de entrevista semiestruturada, cujos resultados foram submetidos a analise de conteddo tematica.
Resultados: A analise possibilitou emergir duas categorias: a insercdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar:
formacdo e educacao permanente em saulde; e atuacdo do enfermeiro no contexto do atendimento pré-hospitalar:
potencialidades e dificuldades. Destaca-se a relagdo com a equipe e o apoio nas acdes de educagdo permanente em salde
como potencialidades, essenciais no desenvolvimento de multiplas competéncias. Conclusao: O enfermeiro se depara com
barreiras na execugao do servico que limitam a atuacdao no APH.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-hospitalar; Enfermagem em Emergéncia; Tratamento de Emergéncia; Primeiros Socorros;
Equipe de Busca e Resgate.

ABSTRACT

Objetive: This study aimed to understand the nurses’ work process and their experiences in the mobile PHC. Method: It was a
qualitative study, involving 21 nurses from the Mobile Emergency Care Service of Fortaleza-CE, Brazil. Data collection took
place from January to June 2018 through semi-structured interviews, whose results were submitted to thematic content
analysis. Results: From the analysis, two categories emerged: The insertion of nurses in pre-hospital care: training and
permanent health education; and Nurses’ performance in the pre-hospital care context: potentialities and difficulties. They
highlight the relationship with the team and the support in continuing health education actions as potentialities, essential to
develop multiple competencies. Conclusion: It is concluded that nurses are faced with barriers when executing their service
thatlimit their performancein PHC.

Keywords: Prehospital Care; Emergency Nursing; Emergency Treatment; First Aid; Rescue Personnel.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el proceso de trabajo de enfermeros y sus experiencias en la Atencion Mévil Prehospitalaria. Métodos:
Estudio cualitativo, con 21 enfermeros del Servicio Mévil de Atencion de Emergencia de Fortaleza-CE, Brasil. Datos obtenidos
de enero a junio de 2018, a través de entrevistas semiestructuradas, cuyos resultados se sometieron a andlisis de contenido
tematico. Resultados: El andlisis permitié emerger dos categorias: inserciéon de enfermeros en la atencién prehospitalaria:
capacitacion y educacién permanente en salud; y desempeiio de enfermeros en el contexto de la atencidn prehospitalaria:
potenciales y dificultades. Destacan la relacién con el equipo y apoyo en la educacién continua en salud como potencial,
esencial en el desarrollo de multiples competencias. Conclusion: Enfermeros enfrentan barreras en la ejecucién del servicio
que limitan el desempefio enla APS.

Palabras clave: Atencién Prehospitalaria; Enfermeria de Urgencia; Tratamiento de Urgencia; Primeros Auxilios; Personal de
Rescate.
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INTRODUCAO

Entende-se por atendimento pré-hospitalar movel o cuidado que é prestado a vitima o
mais prévio possivel fora do ambiente hospitalar, composto por uma equipe multiprofissional
que segue protocolos especificos de atendimento, prestando os primeiros cuidados e
fornecendo um transporte seguro até o ambiente hospitalar’. Dentre os membros que
compdem a equipe, encontra-se o enfermeiro, que possui responsabilidades e funcdes
fundamentais para a assisténcia segura e eficaz no APH. Nessa conjuntura, uma recente
revisao da literatura mostrou que as pesquisas sobre o trabalho do enfermeiro no APH tém
adquirido importancia, principalmente na ultima década, depois que o trabalho foi
regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem, em 2011. Como se trata de
acontecimento recente e o trabalho do enfermeiro nessa drea da satde tem muitas facetas,
certamente ha muito ainda o que abordar sobre a sua atuacao. As atribuicdes do enfermeiro
sdo assistenciais, de supervisdo e de gestdo das equipes’.

A atuacdo do enfermeiro no APH compete supervisionar e avaliar as acdes de
enfermagem da equipe; executar prescricdes médicas por telessaude; 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 decisdes imediatas; prestar
assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém-nato; realizar partos sem
distocia; participar dos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em
urgéncias, particularmente nos programas de educacdao permanente, bem como subsidiar os
responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educagao
permanente da equipe; fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua
profissdo; obedecer & Lei do Exercicio Profissional e ao Cédigo de Etica de Enfermagem;
conhecer equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de vitimas’.

O atendimento pré-hospitalar (APH) difere muito do atendimento hospitalar em termos
de ambiente fisico, mobilidade, processos de trabalho e variedade de pacientes. Existem fases
e tarefas que ndo estdao presentes nos cuidados hospitalares, como direcao e comunicacao por
radio, e ambientes instaveis oferecem desafios para a prestacdo de cuidados ao paciente’. Para
que sejam atingidos os objetivos baseados nos indicadores de qualidade de atendimento pré-
hospitalar é fundamental o conhecimento das rotinas de atendimento, das dificuldades que
podem impactar no tempo e na eficiéncia dos atendimentos, ja que estes precisam ocorrer de
forma dindmica e seguir uma ordem l6gica com cada profissional exercendo seu papel’.

Considerando a importancia da atuacao do enfermeiro no APH e a elevada violéncia na
cidade de Fortaleza, é imperiosa a necessidade de ampliacdao do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e a formacao de profissionais qualificados no setor de urgéncia e
emergéncia moével. Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: como se da o
processo de trabalho do enfermeiro no APH mével no SAMU Fortaleza? Quais as vivéncias e
situagdes enfrentadas em seu cotidiano? Ademais, o tema da assisténcia de enfermagem no
SAMU necessita de maior aprofundamento e visibilidade, tanto no meio académico, quanto na
sociedade’. A partir dessa justificativa, o objetivo do estudo foi compreender o processo de
trabalho do enfermeiro e suas vivéncias no atendimento pré-hospitalar movel.

1808-7329 (1809-0893) 50 Cadernos ESP, Ceara. 2021, JAN. ABR.; 15: 49-62



Revista Cientifica Escola de Sadde Piblica
o Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues

i cadernos:sc:

Francisca Diana da Silva Negreiros et al.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Teve como cenario o
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) na Fortaleza-Cear3d, vinculado ao Sistema
Central de Regulacdo através do nimero 192. E um servico gratuito que funciona 24 horas e
realiza o atendimento precoce a vitima, em qualquer lugar, em situacdao de urgéncia ou
emergéncia, ainda conta com equipes que agrupa médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores socorristas.

No SAMU atuavam 25 enfermeiros. Foram incluidos os enfermeiros que trabalhavam ha
mais de seis meses na assisténcia, tempo suficiente para aquisicao de habilidades no cuidado
de urgéncia e emergéncia e excluidos aqueles que estavam afastados de suas atividades no
periodo da coleta de dados por motivos de doenca ou férias. Todos os enfermeiros foram
considerados elegiveis e foram convidados a participar da pesquisa. No entanto, quatro
profissionais estavam afastados no periodo da coleta. Assim, contribuiram 21 enfermeiros
com a pesquisa. Os dados foram obtidos no periodo de janeiro a junho de 2018 por meio de
entrevista semiestruturada, guiada por roteiro elaborado pelo pesquisador, contendo dados
com caracteristicas dos participantes (género, idade, tempo de atuacdao no SAMU,
graduacdo/titulacao, vinculo empregaticio e carga horaria semanal) e questdao norteadora:
como o enfermeiro percebe sua vivéncia no cotidiano do trabalho em atendimentos de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar?

Um teste piloto da entrevista foi realizado com trés enfermeiros que nao participaram da
pesquisa, pois estavam afastados de suas atividades no periodo da coleta, e os ajustes foram
acatados. Previamente, os enfermeiros foram abordados na base central de apoio, sendo
explicado o objetivo, a justificativa, a estrutura da entrevista e solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento, bem como solicitada a autorizagdo para a
gravacao da entrevista, conscientizando-os de seus direitos, deixando-os isentos de qualquer
tipo subordinacao ou intimidacao. Nesse momento foi combinado local, dia e horario
conveniente para cada participante pararealizacao da entrevista.

As entrevistas foram conduzidas pelo pesquisador e tiveram duracao média de 55
minutos, transcritas fidedignamente e preservadas as falas dos participantes em seus
aspectos linguisticos. Os dados obtidos nas entrevistas foram submetidos a Analise de
Conteudo Tematica, seguindo as seguintes etapas: pré-analise; exploracao do material e
tratamento/interpretacdo/conclusao, realizar uma exploracdo do material e elaborar uma
sintese interpretativa através de uma redagdo que possa dialogar temas com objetivos®. A
pesquisa seguiu o0s preceitos éticos da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude’,
aprovada pelo Comite de Etica e Pesquisa da instituicio proponente, conforme parecer
consubstanciado 2.635.758/2018 e CAAE 83004418.9.0000.5618.

RESULTADOS

Dentre os 21 enfermeiros entrevistados, a maioria era do género feminino. A maior parte
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dos trabalhadores de enfermagem investigados tinha idade entre 25 e 40 anos, prevalecendo
a faixa etaria de 31-40 anos. Quanto ao tempo de servico, 12 profissionais do APH tinham
entre 1-10 anos. Dentre os participantes, 14 informaram ter 2 vinculos empregaticios,
apresentando um misto de atividades inerentes ao enfermeiro. A carga horaria mais
expressiva foi registrada entre 30-60 horas semanais, correspondendo a 18 entrevistados. Em
relacao a titulacao, 14 dos entrevistados ja possuiam especializacdo em urgéncia e emergéncia
ou unidade de terapiaintensiva e 7 com mestrado em sadde publica. A analise das entrevistas
possibilitou a elaboracao de duas categorias: a insercao do enfermeiro no atendimento preé-
hospitalar: formacdo e educagao permanente em salde; e atuacao do enfermeiro no contexto
do atendimento pré-hospitalar: potencialidades e dificuldades.

Insercao do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar: formacao e
educacao permanente emsaude

Durante a graduacdao dos enfermeiros, estes receberam a formacao tedrica para o
desenvolvimento da sua pratica profissional. Na perspectiva dos entrevistados, os
conhecimentos técnico-cientificos fundamentam a assisténcia prestada e as normativas da
pratica profissional. No entanto, devido ao crescimento da modadlidade de APH, a abordagem
dessa tematica pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) tem sido insuficiente para qualificar
os enfermeiros a nivel de graduacao, o que demanda a necessidade de especializacdo sobre
essa modalidade de atendimento. Os entrevistados consideram que o desempenho técnico e
pratico é de suma importancia para o desenvolvimento das habilidades e competéncias
técnicas na execucao de procedimentos no APH.

“[...] por ser um cenario que habitualmente a gente nao é treinado e capacitado para trabalhar na
universidade, sobretudo na graduacao, essa tematica precisa ser melhor trabalhada” (ENF 3).

“Eu acho que o enfermeiro que vem da graduacao realmente o conhecimento é muito deficiente, por
que ndo temuma grade curricular que contemple o APH” (ENF 4).

“Infelizmente na graduacdo, a maioria das faculdades tem um déficit muito grande com rela¢do a
urgéncia e emergéncia, principalmente no ambito do atendimento pré-hospitalar” (ENF 10).

Devido a necessidade do APH ser realizado por profissionais capacitados, possuidores de
habilidade técnica, capazes de oferecer ao usuario procedimentos especificos de acordo com
sua gravidade, os gestores do SAMU, por meio do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP), tem
investido na educacdao permanente em saude, oferecendo cursos e treinamentos aos
profissionais, que foram previamente selecionados para inser¢cao na modadlidade de APH.
Essa é uma exigéncia do servico na atualidade pela especificidade de atendimento, que é
reflexo da falta de treinamento especifico na graduacado. Tais aspectos sdo evidenciados nas
falas:

“Eu quando ingressei aqui tive dois meses de treinamento no NEP, fizemos suporte bdasico e
avancado que preencheu alacuna que a gente teve durante a graduacao” (ENF 10).

“Ainda muito incipiente [...] o SAMU oferece o curso, a gente teve a chance de fazer dois cursos, um
curso para poder entrar na escala e outro para se aperfeicoar, mas foi tudo por aqui. Considero essa
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acao como educagao permanente em salde, o gestor promove capacitacao do profissional” (ENF 16).

“0 servico pré-hospitalar é muito especifico, entdo assim a gente tem que passar por vdrias etapas
para estar no servico, varios cursos e treinamentos para ver se realmente a pessoa se identifica com
oservico etambémisso garante assisténcia de qualidade e segura” (ENF 17).

O servigo pré-hospitalar é uma atividade dinamica que demanda educacao permanente
em saude por meio de protocolos de atendimento. Dessa forma, o enfermeiro tem que estar
sempre se atualizando, pois sao reavaliados a cada quatro anos por uma equipe
multidisciplinar para que o atendimento possa minimizar os agravos sofridos pelo paciente e
reduzir o tempo de permanéncia nas unidades hospitalares. No dizer dos enfermeiros, tais
aspectos se mostram:

“0 pessoal deve estar sempre buscando se capacitar. Deve procurar se inserir no que chamamos de
educacdo permanente para poder elaborar e seguir os protocolos de atendimento. 0 SAMU tem seus
proprios protocolos, estruturados, mas segue outros basicos, PHTLS, ACLS” (ENF 5).

“0 protocolo interno do SAMU Fortaleza, baseado nas literaturas mundiais, ele vai pegar coisas
PHTLS, ATLS, PALMS, e dos outros protocolos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar [...]" (ENF 7).

“[...] o enfermeiro que atua no SAMU, tem que estar preparado para atender esses diversos tipos de
atendimentos desde crianca a adulto (PLHTS, BLS, ACLS). A gente tem que estar preparado porque
ndo sabe o que vai encontrar e cada atendimento é uma surpresa” (ENF 10).

Cada instituicao tem liberdade para criar protocolos préprios para a sua equipe, desde
que garanta a avaliacao rapida, possibilitando assim um menor tempo gasto no atendimento,
aumento da eficacia no tratamento do paciente e minimizacao das sequelas no paciente.
Diante da situacao especifica de cada regidao, é necessario estudos para elaborar as
adequacdes dos protocolos de base para cada atendimento. Sobre a adequacao dos
protocolos, os relatos trazem as seguintes evidéncias:

“Os protocolos do Ministério da Saude, protocolos do SAMU Fortaleza, fazem um misto com
protocolos do Sirio Libanés, os protocolos internacionais” (ENF 1).

“[...] o SAMU trabalha algumas a¢6es de forma protocolar, baseado nas diretrizes nacionais e de
entidades internacionais, principalmente americanas, que normatizam e trazem as evidéncias mais
atuais para o atendimento[...]” (ENF 3).

“0 SAMU tem varios protocolos, por isso que o NEP da essa capacitacao. Porque sao os protocolos
que a gente da prioridade, sao os protocolos do préprio SAMU Fortaleza [...], entdo sdo esses que a
genteutiliza[...]” (ENF 15).

Os Protocolos de Normas e Procedimentos sao de grande relevancia para qualquer
servico e sera muito importante a sua implementacao e concretizacao dentro do SAMU 192,
pois essa efetivacdao assegura e padroniza as atividades didrias desenvolvidas pelos
profissionais.

Atuacao do enfermeiro no contexto do atendimento pré-hospitalar:
potencialidades e dificuldades
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Os entrevistados desempenham um papel fundamental no APH, visto que atuam de
forma direta no suporte de vida a vitima de qualquer tipo de agravo. Assim, desempenham
acles assistenciais e gerenciais que contribuem para que o atendimento seja prestado com
seguranca e agilidade. Sua insercao demanda de atividades e responsabilidades inerentes a
essa funcdo, pois participam e coordenam procedimentos visando a estabilizacao do quadro
clinico do paciente, realizando seu transporte, para que receba um tratamento definitivo. Os
relatos demonstram como os enfermeiros compreendem seu papel no APH e evidenciam suas
responsabilidades:

“0 enfermeiro é a figura central, ele assume muitas responsabilidades como: material, com paciente
ele se preocupa com os problemas que possam acontecer, toda a logistica, ele é o principal gestor dos
recursos dentro daambulancia[...]” (ENF 5).

“Essencial, essencial [...] até mesmo de voz de comando, mesmo tendo o médico, mas a gente ainda
comanda a equipe como um todo” (ENF 13).

“Afuncao dele é importante, porque vocé tem que ver seu atendimento e o da equipe, orientar e tem
que arcar com toda aresponsabilidade do atendimento pré-hospitalar[...]" (ENF 14).

Na visao dos entrevistados, o enfermeiro deve estar munido de conhecimento técnico e
cientifico para exercer APH de qualidade em todos os niveis de complexidade. O enfermeiro é
um dos profissionais da equipe de salide que exercem um papel fundamental na identificacao
dos fatores que deverao ser trabalhados, evitando ou minimizando consequéncias nas esferas
biopsicossociais. Também o enfermeiro deve participar de pesquisas e contribuir para o
ensino/aprendizagem de outros profissionais e da comunidade. Tais aspectos sao
evidenciados nos discursos:

“0 enfermeiro tem que ter conhecimento de técnicas de atendimento, avaliagcdao de conducdo de
casos. O profissional do pré-hospitalar tem que ser um profissional completo nessa area do
atendimento da urgéncia, para isso deve estar participando de pesquisas para aquisicao de
conhecimentos cientificos sobre sua area de atuacdo” (ENF 3).

“No pré-hospitalar o enfermeiro participa muito e ele precisa ter conhecimento de tudo, ndo s6 da
sua parte. Também o enfermeiro deve saber orientar, ensinar tanto os profissionais como os
pacientes e seus familiares. E preciso que ele esteja sempre buscando conhecimentos atualizados”
(ENF9).

“0 enfermeiro dentro do pré-hospitalar ele tem que saber muito, em termos de conhecimento
técnico e teodrico e de tomada de decisao. A gente tem que saber tanto quanto a equipe, ai a gente é
muito cobrado aquidentro nesse sentido” (ENF 16).

Outra potencialidade na visao do enfermeiro, acerca do processo de trabalho, é arelacao
entre a equipe do SAMU, pois existe uma boa intera¢do entre os profissionais, e todos atuam
com o mesmo objetivo, que é o de salvar vidas. No APH, predomina o trabalho em equipe, o que
resulta em melhor organizacdo do servico devido a atuagao dos profissionais com agilidade,
competéncia técnica e equilibrio emocional, principios basicos para um bom socorrista. Sao
estabelecidas redes de colaboracao para a realizacdo das atividades que envolvem o grupo de
profissionais integrantes da equipe, como demonstram os relatos:

“Aqui somos extremamente diferenciados. N6s somos uma familia unida e um conta com o outro.
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Aqui a gente se comunica praticamente com o olhar. N6s temos a seguranca com os médicos que
trabalham comagente[...]" (ENF 6).

“Gracas a Deus a gente tem uma relagdo muito boa. Até porque a gente se conhece de longa data,
muitos tém como uma familia. “Familia SAMU” e a equipe consegue se sair muito bem. Acho que tem
um relacionamento muito bom” (ENF 8).

“A relagao da equipe do SAMU é uma relacdo bem familia porque como a equipe é reduzida tem que
haver sincronismo. Entdao nosso relacionamento interpessoal acaba sendo no geral uma grande
familia[...]” (ENF 20).

Ainda sobre o processo de trabalho, foi destacado como dificuldade o crescente indice de
mortes violentas, incluindo homicidios, latrocinios, les6es corporais seguidas de morte e
aumento no namero de acidentes em Fortaleza, que demandam atendimento pré-hospitalar
rapido e efetivo. Nesse cenario, os profissionais que exercem a atividade de APH podem
tornar-se vitimas dessa violéncia na execucao de sua atividade laboral, sendo cotidianamente
expostos a acidentes de transito no deslocamento para ocorréncia, riscos de entrar em
comunidades dominadas pela violéncia, agressdes sejam elas verbais ou fisicas, e por vezes
sao impedidos de realizar o atendimento das vitimas pelos agressores. A exposicao constante
a tais situacdes permeia o cotidiano da assisténcia e é demonstrada nas falas dos
entrevistados:

“Em relacao a violéncia ja houve uns casos de assalto contra a equipe, bem recente mesmo jogaram
pedras naambulancia. Com essa histéria de faccdes que dividiram a cidade, na guerra entre eles, n6s
e a sociedade estamos bem no meio. Eventualmente somos vitimas “por tabela” dessa violéncia
desenfreada” (ENF 1).

“A gente tem problemas com seguranca, pois adentramos em comunidades. Fortaleza tem muitas
comunidades que sdo de dificil acesso. As vezes a gente tem que pedir apoio a prépria policia para
entrar junto comagente” (ENF 10).

“A gente esta na 7° cidade mais violenta do Brasil, digo, do mundo né? A violéncia que esta muito
comum, ai gente realmente se depara no momento que chegamos ao local da violéncia. A violéncia
esta muito grande e nds estdvamos na cena da violéncia. Entao, querendo ou nao, nesse processo a
gente pode se machucar” (ENF 15).

Outradificuldade abordada nesse estudo e que impacta no processo de trabalho foique a
realizacao das atividades profissionais esta relacionada em parte aos entraves do servico
publico, no tocante ao cumprimento da legislacdo vigente, suprimento de material,
equipamentos e mao de obra qualificada para o bom desempenho da atividade do enfermeiro
no APH, bem como a mobilidade da via publica.

“Como funcionarios publicos temos todas as dificuldades referentes ao servico publico de maneira
geral. Dificuldades que a politica atual impde ao servidor publico desde falta de veiculos,
equipamentos modernos, falta de medicamentos. Agora mesmo noés estamos com falta de
medicamentos essenciais para APH” (ENF 1).

“E o desafio de todo servico publico que a gente tem hoje, o desabastecimento pontual (material,
equipamentos e medicamentos). Mas sdo entraves que qualquer servi¢co publico tem. Enfim, ndo
inviabiliza o servico, mas nao deixa de ser um desafio. A imobilidade da via publica considero uma
grande dificuldade para o deslocamento” (ENF 3).
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A deficiéncia politico-administrativa inclui a atuacdo dos gestores de saude nos niveis
local (dentro do SAMU), municipal e federal. Este estudo aponta a atuagao do enfermeiro no
SAMU como intermediario e mediador neste sistema.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo diferem quanto ao sexo da pesquisa realizada na Suécia,
uma vez que na referida investigacdo houve predominio de homens®. Achados dessa pesquisa
contradizem com a literatura sobre a prevaléncia do sexo masculino nas equipes que compéem
os servicos de APH. Pode-se inferir que, mesmo sendo o SAMU um servico que requer forca
fisica para desenvolver certas atividades, a presenca feminina é expressiva e este dado é uma
das caracteristicas marcantes da enfermagem, a feminilizacdo da forca de trabalho dos
enfermeiros’. No que se refere a idade dos participantes, os dados assemelham-se a estudo
efetuado em Minas Gerais, que demonstrou a presenca de uma equipe de enfermagem com um
perfil relativamente jovem, indo ao encontro de que a maioria dos profissionais esta na faixa
etaria mais produtiva de suas vidas™.

Quanto ao tempo de trabalho no APH, os resultados identificaram que os enfermeiros
estao em inicio de carreira, contrapondo ao encontrado na Suécia, no qual os enfermeiros do
APH possuiam de 2 a 33 anos de experiéncia’, revelando o crescente aumento de enfermeiros
nessa modalidade de servico. Esses achados demonstram a baixa rotatividade do servico e da
area e sugerem que os anos de permanéncia no servi¢o promovem experiéncia que introduz
qualidade ao atendimento™.

A maioria dos participantes possuiam dois empregos, acarretando extensao da carga
horaria de trabalho semanal. A presenca de mais de um vinculo empregaticio pode favorecer o
desgaste fisico e mental, principalmente entre profissionais que atuam em setores criticos", o
que pode refletir no rendimento do enfermeiro, podendo levar as acdes inseguras que possam
vir prejudicar a assisténcia ao paciente. Outra producao efetuada nos Estados Unidos apoia os
resultados desse estudo, o qual evidenciou que a maioria dos profissionais de atendimento de
emergéncia trabalhava em varios empregos e mais de 40 horas por semana, pois dependem de
trabalho adicional para sobreviver. Os profissionais que dependem de horas adicionais de
trabalho provavelmente estao sob maior estresse fisico, mental e financeiro, o que pode gerar
ainsatisfacdo, fadiga e exaustao no trabalho, fato que pde emrisco a salde desse profissional,
bem como as comunidades que dependem de servicos de emergéncia®.

No que se refere a titulacdo, a maioria dos enfermeiros tinha pds-gradua¢ao com
predominio em especializacdo em urgéncia e emergéncia. Esses achados equiparam-se a
pesquisa que indicou a presenca de um perfil profissional de alto nivel instrucional,
evidenciando que os profissionais estao investindo em sua formacao, buscando melhorar o
atendimento no APH por meio de novos conhecimentos e titulacées™. Devido a complexidade
da assisténcia, é essencial que os enfermeiros busquem conhecimento especifico para
atuarem com exceléncia no APH e aperfeicoamento profissional. A literatura mostra que na
Suécia estudo envolvendo cuidados pré-hospitalares mostrou que a natureza do trabalho dos
enfermeiros é complexa e suas competéncias foram identificadas como um fator importante
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na prestacdo de cuidados seguros e de alta qualidade®.

Nessa perspectiva, um estudo de revisao de literatura constatou que o enfermeiro
precisa de capacitacdao especifica para trabalhar no APH, tendo, além dos conhecimento
técnico-cientifico, agilidade, destreza e controle emocional para lidar com diversas situacdes
de risco a que o paciente esta exposto, para poder oferecer um atendimento eficiente e de
qualidade. A atuac¢ao do enfermeiro em urgéncia e emergéncia exige diversas competéncias,
que devem ser adquiridas por meio de capacitacdo especifica. Assim, é preciso conhecer as
condi¢6es em que o enfermeiro atua no APH, de forma a se ter uma visao geral do trabalho,
suas dificuldades e contradicdes, para que se possa buscar solu¢des vidveis que melhorem as
condicbes de atendimento, tanto para o paciente, quanto para o préprio profissional’.

Além disso, foi observado nesse estudo que os enfermeiros cada vez mais tém buscado
se qualificar para prestar um servico de qualidade a sociedade. Os integrantes envolvidos no
APH devem ser qualificados de maneira a prestar uma assisténcia eficiente, enquanto a
enfermagem precisa estar munida de conhecimentos mais profundos acerca de protocolos de
atendimento especificos para cada tipo de situacao emergencial e tomar decis6es rapidas para
intervir na saude do paciente de maneira adequada. O grau de capacidade técnica e cientifica
se torna imprescindivel ao atendimento emergencial no suporte basico e avancado de vida,
destacando-se a capacidade de formacdo para atuagdo do enfermeiro nesses servicos™. Para
tanto, faz-se necessario a realizacao de capacitacdes e acdes de educacdao permanente que
estimulem as préticas seguras™.

Nesse cendrio, encontra-se a Educacdao Permanente em Sadde (EPS), considerada uma
estratégia politico-pedagogica que visa reconceituar os processos de capacitacao de
profissionais nos servicos de satide™. Em sintonia com essa concepcao, os participantes desse
estudo consideram importante o profissional estar inserido em treinamentos e cursos que
venham aprimorar suas habilidades e competéncias constantemente. Tal aspecto condiz com
a literatura”, que afirma ser o servico de atendimento pré-hospitalar mdvel um importante
|6cus para realizar as ages de educacao permanente, pois se configura como espaco que visa
atender diversas peculiaridades com envolvimento de varios profissionais. Com a
implementacdao da EPS, relacionando teoria e pratica de acordo com a realidade local, se
alcanca a melhoria da qualidade do atendimento oferecido, considerando o processo de
trabalho e o refinamento das praticas destes profissionais.

A educacao permanente visa o aperfeicoamento do profissional na assisténcia ao
paciente. Assim, a falta de capacitacdao gera transtornos nesses profissionais, pois pode
comprometer o andamento dos processos durante a realizacdao de procedimentos e
ocorréncias’. Ressalta-se ainda que, na realidade do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia, as acdes de EPS sdo indispensaveis para que os profissionais tenham conhecimento
abrangente e direcionado para o enfrentamento darealidade. Pois, na vivéncia do ambiente de
trabalho, serd necessario lidar com diversos tipos de agravos, como de natureza clinica,
obstétrica e traumatica, com paciente de qualquer faixa etaria e em qualquer tipo de ambiente,
e estarealidade nem sempre sera correspondente a area de formacao do profissional™.
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Observa-se nesse estudo que os participantes percebem a importancia da
implementacado de protocolos para que as a¢des do profissional possam ser coesas, eficientes
e universais, e tenham continuidade por qualquer profissional com a mesma funcgao. Esses
achados sao reforcados por outra investigacao qualitativa realizada no Ira, em que os
profissionais consideram os protocolos e diretrizes fundamentais para o cumprimento das
intervencdes terapéuticas ou controle gerencial na fase pré-hospitalar. E, obrigatoriamente,
esses documentos devem ser revisados, atualizados e desenvolvidos para varias situacdes em
caso de urgéncias e emergéncias, possibilitando a reducdo do nimero de mortes evitaveis™.

Ademais, em uma revisdo de literatura sobre as principais dificuldades do APH, foi
evidenciado que as irregularidades nos atendimentos foram associadas a caréncia de
protocolos especificos®. A aplicacdo de acBes sistematizadas pode garantir a qualidade no
atendimento prestado, com a finalidade de reduzir os indices de mortalidade e minimizar
sequelas. Sendo assim, a equipe de atendimento deve estar preparada e capacitada para
tomada de decisdes durante as situacdes de urgéncia/emergéncia®. Diante do exposto, é de
suma importancia a padronizacdo das acdes por meio de protocolos e diretrizes adequados as
necessidades da realidade enfrentada pelos profissionais e que estes sejam elaborados com
base em evidéncias cientificas.

Os resultados desse estudo demonstraram que os enfermeiros sdo responsaveis por
competéncias de cunho gerencial, assistencial e de ensino e pesquisa. A literatura revela que o
enfermeiro tem a responsabilidade pela assisténcia direta ao paciente, juntamente com o
médico e os demais integrantes da equipe, com o objetivo de estabilizar o paciente no local da
ocorréncia e durante o transporte até a unidade hospitalar de referéncia. Assim, justifica-se a
presenca do enfermeiro e do médico na unidade mével pela necessidade de envolver técnicas
complexas e manobras invasivas®.

Adicionalmente aos dados do presente estudo, outra pesquisa efetuada na Suécia
destacou as principais competéncias do enfermeiro do APH, tais como: atendimento centrado
no paciente; organizacdo dos cuidados de enfermagem para promover o bem-estar dos
pacientes e seus familiares proximos; trabalho em equipe e colaboracdo; compartilhamento do
conhecimento das responsabilidades da profissao com outras profissdes, o publico em geral e
com os pacientes; implementacao de pratica baseada em evidéncias, melhoria da qualidade e
seguranca; uso e aplicacao de tecnologia da informacdo e comunicacao; identificacdao das
lacunas de conhecimento em cuidados de ambulancia e contribuir para pesquisa clinicas
relacionada; e gestdo delideranca®.

Nesse contexto, o enfermeiro se insere como tripulante da Unidade de Suporte Basico e
Avancado de Vida (USA) ou Unidade de Suporte Intermediario (USI) do SAMU com a
responsabilidade pela assisténcia de enfermagem intensiva a vitima em estado grave, com
risco de sequelas e morte. Para bom desempenho de suas atividades, o enfermeiro tem como
funcdo o gerenciamento de recursos de materiais, no aspecto de previsao, provisao,
organizacao e controle. O controle dos materiais necessarios ao APH é de fundamental
importancia nas organizacdes do servico de saude, por ser este um servi¢o que exige do
enfermeiro raciocinio critico para tomada de decisdo imediata®. O trabalho de enfermagem é
constituido por atividades relacionadas ao cuidado e administracdao do espaco assistencial,
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organizado sob a protecdo da divisao e organizacao do trabalho.

Podem ser observadas nesse estudo que as questdes acerca do convivio profissional e
das relacdes estabelecidas entre as equipes sao fundamentadas na confianca, pois um
depende do outro, e cada um contribui com o que sabe para ajudar no trabalho do outro. Essa
percepcao foi também enfatizada em estudo internacional em que do ponto de vista dos
participantes, a comunicacao adequada entre as equipes durante a execucao das tarefas é
sempre importante para alcancgar o resultado pretendido e ainda que as informa¢des devem
ser repassadas de forma clara, rapida e eficiente. A comunicac¢do deve ser bilateral entre todos
envolvidos no pronto atendimento, como profissionais da equipe de assisténcia pré-hospitalar
e hospitalar, policiais, bombeiros, dentre outras categorias, a fim de agilizar o cuidado,
maximizando a sobrevida do paciente®.

As principais dificuldades do atendimento pré-hospitalar observadas neste estudo e
também descritas em producdo cientifica nacional nos ultimos 10 anos foram: falta de
integracdo entre os servicos, demandas ndo pertinentes, déficit de materiais e necessidade de
capacitacao. Foram citadas, ainda, a imobilidade na via publica, a exposicao a violéncia urbana
e a falha na comunicacdo entre os servicos’. Convém destacar que a legislacdo que
regulamenta o SAMU esta desatualizada e carece de revisao para atender as demandas do
servico. Estudos sinalizam que ha falta e falhas no abastecimento de materiais, medicamentos
e equipamentos, o que deixa os profissionais e pacientes vulneraveis, no limiar da qualidade e
seguranca no atendimento®.

Desta forma, os enfermeiros lidam com diversos problemas relacionados a falta de vagas
nos hospitais, a ma vontade dos profissionais da rede hospitalar em receber os pacientes, a
inadequacdes naintegracao entre o SAMU e arede de atencao hospitalar, a falhas no sistema
de comunicacdo dos profissionais com a central de regulacdo, a escassez de recursos
materiais, ao comprometimento da estrutura fisica, a insuficiéncia de recursos humanos, ao
mau estado de conservacao e ao nimero insuficiente de ambulancias, bem como as condi¢Ges
em que o trabalho é desempenhado®.

Ainda podemos pontuar que os enfermeiros do atendimento pré-hospitalar, devido as
condicdes rudes do ambiente de trabalho, enfrentam situac6es que os deixam mais
vulneraveis a riscos ocupacionais, tais como: acesso dificil as vitimas, inseguranca na cena do
acidente, realizacao de procedimentos com o veiculo estatico ou em movimento, de modo que
esses profissionais realizam suas atividades em locais diversificados e, na maioria dos casos,
sob condicdes desfavoraveis de luminosidade, chuva, calor, frio, fluxo de veiculos, falta de
higiene, presenca de animais, pessoas agressivas, tumultos sociais. Tais fatores sao condi¢cbes
que diferenciam esse trabalho do realizado no ambiente hospitalar®. Alguns fatores de riscos
também se assemelham aos mencionados nessa pesquisa.

Apesar dos avancos e do crescimento da rede de urgéncia, o servi¢o ainda possui
caréncias estruturais e a articulacao para a solucao destes problemas é de suma importanciae
pode trazer mais efetividade na rede assistencial”. Observa-se uma necessidade crescente de
atualizacao dos profissionais na construcao de um atendimento com técnicas adequadas e
seguras e também uma abordagem mais ampla entre os servicos de saude narede de urgéncia,
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maior investimento em recursos humanos e materiais com disponibilidade maior dos insumos
estratégicos para o atendimento, assim como maior énfase na capacitacdo’. Diante do
exposto, pode-se inferir que é essencial para o desenvolvimento seguro e com qualidade do
APH movel o apoio dos gestores de saude, para fomentar politicas publicas de saude
inovadoras e transformadoras que visem o planejamento nas melhorias dos arcaboucos
pessoais, fisicos e materiais necessarios para os servicos prestados em situacdes de urgéncias
e emergéncias, assim promovendo o cuidado rapido e eficaz a sociedade.

A limitagao do estudo esta circunscrita ao método, pois os resultados nao podem ser
generalizados, visto ter sido realizado em uma unica instituicdo de saude. No entanto, os
depoimentos dos participantes desvelaram importantes aspectos relacionados ao processo
de trabalho dos enfermeiros, evidenciando suas vivéncias no enfrentamento das varias
situacdes cotidianas que ultrapassam sua competéncia do saber-fazer assistencial. Dessa
forma, o estudo contribuiu para destacar a necessidade de fortalecer e ampliar a inser¢ao do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, considerando sua atuacdao em todos os niveis de
complexidade, bem como a diminui¢ao das sequelas deles decorrentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do enfermeiro no APH tem sido provida por cursos de pds-graduacao, uma vez
que essa competéncia ndao é desenvolvida nas disciplinas da graduacdao. Essa area tem
ampliado a participacdao do enfermeiro para desempenhar no APH um atendimento que
contribua para reducao das iatrogenias ao paciente, o que requer constante atualizacao dos
protocolos de atendimento e envolvimento com atividades assistenciais, gerenciais e de
ensino e pesquisa.

As dificuldades abordadas pelos participantes em seu processo de trabalho incluem
aspectos que ultrapassam sua competéncia profissional e envolvem determinantes sdcio-
ambientais, logisticos e politico-administrativos. Embora o servico de APH seja uma
modalidade de trabalho inovadora em amplo crescimento, visando a melhoria na prestacdo de
cuidados aos pacientes que sofreram algum tipo de agravo a saude, ainda se depara com
muitas barreiras na execu¢ao do servico, que limitam a atuacdo dos profissionais de
enfermagem durante o servico.
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