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RESUMO

Objetivo: Investigar a insercdo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
dentro do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), conhecendo as atribuicdes
desses profissionais no servigo, os desafios e dificuldades encontradas.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e de abordagem qualitativa,
através de uma entrevista semiestruturada com os enfermeiros do SAMU, com perguntas
subjetivas, realizada individualmente, que permitiram a caracterizagdo sociodemografica
dos participantes e respeitaram a livre expressao de suas representacdes. Foi feito uma
analise. Os dados foram analisados descritivamente e organizados em discurso, por meio
da Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefévre e Lefévre (2005).
Resultados: Ficou evidente as caracteristicas relacionadas com o conhecimento,
equilibrio emocional e cognitivo, potencial comunicativo, agilidade e raciocinio légico
agucgado, dentre outros.

Conclusodes: O estudo mostrou que o SAMU é um servico importante e necessario para o
atendimento qualificado e agil das ocorréncias de urgéncia e emergéncia que detém no
APH processos de execucdo das atividades, sendo o enfermeiro a parte central do
desenvolvimento das acbesos profissionais ainda encontram muitos obstaculos na vida
profissional, principalmente os que trabalham no SAMU, onde estdo expostos a diversos
riscos de acidentes de trabalho.

Palavras-Chave: Urgéncia. Atendimento Pré-Hospitalar. Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: To investigate the inclusion of nurses in Prehospital Care (PHC) in the Mobile
Emergency Service (SAMU), knowing the responsibilities of these professionals in the
service, the challenges and difficulties.

Methods: This is a field of research, descriptive and qualitative approach, through a
semi-structured interview with the nurses of SAMU, with subjective questions, carried out
individually, which allowed the sociodemographic characterization of participants and
respect the free expression of their representations . It was made an analysis. Data were
analyzed descriptively and organized into speech through the Collective Subject
Discourse Technique (DSC) proposed by Lefévre and Lefévre (2005).

Results: It was evident the characteristics related to knowledge, emotional and cognitive
balance, communicative potential, agility and keen logical reasoning, among others.
Conclusions: The study showed that the SAMU is an important and necessary service
for qualified and responsive care of urgent and emergency occurrences that holds the
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APH process of implementing the activities, and the nurse the central part of the
development of agcdesos professionals still find many obstacles in working life, especially
those working in the SAMU, where they are exposed to various risks of accidents.

Keywords: Urgency. Customer Pre - Hospital . Nurse .

1. Introducgao

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH), também conhecido como primeiro socorros,
corresponde ao atendimento emergencial realizado por um profissional socorrista ou
equipe especializada. Ele pode ser de natureza clinica ou traumatica, onde a assisténcia
tem como finalidade obter um equilibrio regular das fungdes vitais do paciente, o qual
necessita de intervencdo de carater emergencial, removendo-o e transportando-o de
maneira rapida e segura & uma unidade especializada e hierarquizada em pronto
atendimento e que esteja devidamente regularizada ao Sistema Unico de Salde (SUS).
Tanto na elaboragdo quanto na execucdo deste tipo de atendimento esta contido a
realizacdo de manobras especializadas voltadas para uma assisténcia eficaz em situagoes
bem distintas, seguindo normatizagdes e protocolos especificos.

O APH é o atendimento emergencial em ambiente extra-hospitalar, ou seja, fora
do ambiente hospitalar, as vitimas de traumas, sejam por acidentes de transito que
envolve automoveis e motocicletas, ou ainda de natureza industrial, aéreos ou outros;
por violéncia nas cidades como ferimentos por arma de fogo (FAF) ou por arma branca
(FAB), mal subito, entre eles os cardiolégicos, neuroldgico, e outros; ou distlrbios
psiquidtricos, objetivando sua estabilizacdo clinica no local do acidente e em seguida sua
remocdo para uma unidade hospitalar compativel, adequada ao quadro apresentado pela
vitima.!

A principal finalidade do SAMU é de garantir o atendimento rapido e eficaz,
especialmente nas situacbes de agravos em potenciais, & solicitacdo do atendimento
deve ser feita obrigatoriamente pela ligacdo do servico ao numero 192 exclusivo para
finalidades emergenciais, que funciona durante as 24 horas por dia. A ligacdo realizada
sera atendida por uma central de regulacdo médica de urgéncia onde no primeiro
instante a telefonista fard pergunta sobre o referido caso, tais como nimero de vitimas,
local do ocorrido, fazendo uso de determinados protocolos passando o caso ao médico
regulador que elaborard um provavel diagndstico, que ird determina qual o tipo de
ambulancia saird em ocorréncia, se sera a do Suporte Basico a Vida (SBV) ou do Suporte
Avancado a Vida (SAV), com a finalidade de garantir o encaminhamento com o suporte
mais adequado, para a prestagdo de socorro imediato.?

O APH envolve todas as acgles realizadas antes da chegada do paciente ao
ambiente hospitalar, e pode influir positivamente nas taxas de morbidade e mortalidade

principalmente por trauma a realizacdo de etapas na assisténcia qualificada no local do
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acidente, assim como o transporte e a chegada precoce ao hospital sdao fundamentais
para que a vitima chegue ao hospital com vida, além de contribuir para & reducdo de
possiveis agravos. >

Desta forma emerge dentro da execugcao do APH o papel do enfermeiro que vem
atuando como uma figura essencial dentro do processo de atendimento executado pela
Servico de Atendimento Mével Urgéncia (SAMU), de tal modo em que & existéncia de
varios desafios é bastante notavel principalmente quando envolve a pratica do
atendimento pré-hospitalar. Sendo assim “O APH é relativamente novo no Brasil e,
visando a unificacdo da estrutura e melhora na assisténcia, o Ministério da Saude optou
recentemente pela implantacdo de um servico com do modelo francés, o SAMU, apesar
da existéncia de varias experiéncias nacionais diferentes”. *

Este atendimento corresponde a um método de assisténcia inovador tendo por
objetivo prestar socorro as vitimas, contando com as acbes exercidas pelo SAMU, que é
constituido de uma equipe especialmente treinada. Diante disto, surgi, entdo, a seguinte
indagacdo: Qual a percepcao dos enfermeiros sobre a sua insercao no APH? Quais as
dificuldades encontradas? Sendo do interesse do pesquisador investigar delineando
fatores com finalidade de conhecer a insercao do Enfermeiro no processo de APH moével.

O objetivo desse estudo é investigar a insercdo do enfermeiro no Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) dentro do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).
Conhecer através das falas dos participantes as atribuicGes desses profissionais no
servico; identificar no discurso os desafios e dificuldades encontradas dentro do SAMU.

Espera-se que este estudo possa fornecer mais subsidios para novas pesquisa
uma vez que a relevancia desse projeto constitui em um meio de abordagem reflexiva,
tendo em vista a crescente demanda nos atendimentos de urgéncia e emergéncia no pré-
hospitalar principalmente aos atendimentos relacionados a acidentes de transito,
destacando desse modo a importdncia de superar os desafios nos processos de

intervengdo e para a realizacdo de uma assisténcia mais eficaz.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e de abordagem qualitativa. A
observagdo de campo foi utilizada com o objetivo de conseguir informagdes ou
conhecimento sobre um determinado problema, o qual se procura resposta, ou de uma
hipotese que se queira provar, ou ainda, a descoberta de novos fendmenos e a relagao
entre eles.”

A pesquisa descritiva foi utilizada visando descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis

por meio de instrumentos para coletas de dados.®
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O estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras, localizada no sertdao do estado da
Paraiba, na central de samu, com os enfermeiros que atuam neste servico. A populagdo
conta de 9 enfermeiros atuantes, porém foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo
de maneira a incluir na pesquisa somente os profissionais que estavam em atuacdo;
aqueles que trabalham ha mais de 3 meses; e 0s que aceitaram participar da pesquisa
voluntariamente. E foram excluidos os profissionais que se encontrarem de férias, licenca
maternidade ou que por qualquer outro motivo ndo estejam presente no momento da
coleta de dados; bem como aqueles que se recusarem a participar.

Foram eliminados quatro (04) pelos seguintes motivos: um (01) trabalhava a
menos de trés meses, dois (02) estavam de férias e (01) ainda nado tinha sido
convocado para assumir suas fungdes no servico, finalizando uma amostra de cinco (05)
participantes da pesquisa.

Foi realizada uma entrevista semiestruturada, com perguntas subjetivas, realizada
individualmente, constituida de questdes subjetivas norteadoras sobre o assunto, que
permitiram a caracterizagdo sociodemografica dos participantes e respeitaram a livre
expressdo de suas representacoes.

Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados. Em
seguida, foram transcritas apds serem ouvidas repetidas vezes, para a compreensdo das
falas. E registrado todos os depoimentos orais de forma literal.

A coleta transcorreu apds autorizacdo da instituicdo Co-participante da pesquisa e
a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, sobre o nUmero CAAE
46227015.0.0000.5181, os participantes foram abordados no SAMU e informados sobre o
carater cientifico da pesquisa: sigilo ético de seus nomes e das respostas exibidas e
tratadas num conjunto, participacdo voluntaria podendo desistir a qualquer momento
sem prejuizo algum.

Os dados foram analisados descritivamente e organizados em discurso, por meio
da Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefévre e Lefévre (2005),
gue consiste em uma proposta metodolégica que propée a soma das ideias nao de
maneira numérica, mas mediante a expressao do pensamento coletivo por meio do
discurso. E um processo complexo, que viabiliza a representacdo do pensamento de um
determinado grupo, por meio de operagdes realizadas sobre o material verbal coletado
na pesquisa.

A proposta do DSC , segundo os autores supra citados, consiste, essencialmente,
em analisar o material construido por uma coletividade por meio dos depoimentos e
posteriormente, extrair as Ideias Centrais (IC) e suas respectivas Expressdes-Chaves
(ECH). Para finalizar, o conteldo das respostas de sentido semelhante é reunido em

discursos-sinteses redigidos na primeira pessoa do singular.
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As ECH sao trechos ou transcrigdes literais do discurso que devem ser destacadas
pelo pesquisador e que revelam a esséncia de todo o conjunto do discurso observado. A
IC é um nome ou expressao linguistica que revela e descreve, da forma mais precisa
possivel, o sentido de cada um dos discursos analisados, que ira dar origem,
posteriormente, ao DSC. O DSC é, portanto, o discurso-sintese na primeira pessoa do
singular, constituido pelas ECH e IC, sendo uma proposta de organizacdao de dados

qualitativos de natureza verbal.’

3. Resultado e Discussao

Na analise dos Discussos dos Sujeitos, foram gerados 03 tematicas e 06
categorias, com um Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para cada categoria. A construcao
do DSC final se deu por meio da formacdo de uma uUnica ideia central e unido das
expressdes-chave fazendo uso de conectivos e da primeira pessoa do singular, de modo

que este discurso representasse o pensamento da coletividade.

Tematica 01- Atribuicées do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar.

Quadro 01- Categorias e nimeros de enfermeiros participantes da Tematica 01.

Cajazeiras, 2015.

Categorias N° de Enfermeiros
Categoria 01- Atividades burocraticas e 05
assistenciais
Categoria 02 - As atividades desenvolvidas 04
no intervalo entre as ocorréncias:

Observa-se na regulamentacdo do APH a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n© 7498/86 que é privativo do Enfermeiro a organizacdo e diregdo de
servigos e unidades de Enfermagem, a assisténcia direta ao paciente critico e a execugao
de atividades de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base

cientifica e capacidade de tomar decisdo imediata.®
Categoria 01- Atividades burocraticas e assistenciais:

DSC - Olha da parte burocratica temos a ficha de prontudrio do paciente, onde vamos
colher todos os dados e informagdes que correspondem ao histérico do paciente, uma
ficha que precisa ser entregue na farmacia depois do check-list... Temos também um
livro de ocorréncias que é o nosso livro de registro... Em que além de escrevermos as
nossas ocorréncias nos também vamos escrever nele o que foi encontrado na ambuléncia
e nas operagbes, ou seja tudo o que foi realizado nas ocorréncias... A abertura desse
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livro tem que conter um registro demonstrando quem é a equipe que esta plantonista,
quais os materiais ficaram retidos no hospital durante as ocorréncias, os registros ndo
sdo so para relatar alguns dados importantes mais servem também como um documento
essencial. As atividades que temos ao iniciar o plantdo segue o cronograma que temos.
Sdo baseados em protocolos, certo! Que na verdade quando a gente chega no plantéo,
primeira coisa é fazer um check-list na ambulancia, o que seria isso? Seria verificar qual
é o abastecimento de medicacdo que ha na ambulédncia... Se temos prancha, colar,
coxins, 0s materiais, 0s insumos, a quantidade e os tipos medicamentos, prazo de
validade... Quando a gente comeca o plantdo verificamos as condicbes em que estamos
recebendo & ambulédncia e todos os seus matérias o que estiver faltando, vamos
abastecer fazemos pedidos na farmdacia... Na questdo da assisténcia quando somos
acionados pela central saimos em direcdo ao local designado geralmente uma residéncia
ou uma via publica e vé qual é a situacdo, executamos o protocolo dependendo do tipo
de situacdo encontrada e do estado do paciente, o trabalho é sempre em conjunto tudo
ocorre em harmonia durante a assisténcia todo mundo vai fazendo o eu é da sua
orcada... Assim a lei 7498 da enfermagem que relata as atividades peculiares a
enfermagem... Ao chegar ao local fazer a coleta de dados... Tem a responsabilidade de
evoluir este paciente fazer, as anotagbes de enfermagem todo quadro clinico do paciente
e anamnese que é o exame fisico do paciente a partir dai o enfermeiro vai tracar o
diagndstico de enfermagem, para ai realizar as intervencdes, ou seja, é aplicada em
todos os atendimentos da SAMU a sistematizacdo da enfermagem, atuacdo da basica e a
avangada no que diz respeito a assisténcia do enfermeiro é praticamente a mesma,
sendo que na bdsica o enfermeiro é responsavel desde a regulacdo com o radio,
passando todas as informacées pelo radio para o médico regulador tendo a
responsabilidade passar para ele de forma a mais fiel possivel os dados e executar as
acoes protocoladas, depois de efetuada a conduta leva o paciente para o destino que o
médico disser, como no caso da basica que é a que eu estou no plantdo de hoje.

Nota-se neste primeiro DSC que a capacitacdo e habilitacdo sdo fortes
caracteristicas dos profissionais atuantes e que envolvem atividades eficazes nos setores
tanto burocratico quanto assistencial. Tendo dessa forma o respaldo da Portaria n°® 2048
do Ministério da Saude, de cinco de novembro de 2002, a qual regulamenta o
atendimento das urgéncias e emergéncias e define que os Enfermeiros do APH sdo
responsaveis pelo atendimento de Enfermagem necessario para a reanimacdao e
estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o transporte. Ele também pode
prestar servicos administrativos e operacionais em sistemas de APH e supervisionar e
avaliar as agdes de Enfermagem da equipe no atendimento mdvel.®

Dentro do parametro de suas atribuicdes legais, perante o conselho de
enfermagem o profissional em questdo deve supervisionar e avaliar as operacdes
exercidas pela equipe de enfermagem no APH Mdvel, prestando cuidados especificos de
maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida que exijam
conhecimentos cientificos adequados, além de colocar em pratica capacidade de tomar
decisdes imediatas; prestar devida a assisténcia tendo em mente a qualidade do servico
nos aspectos inerentes a sua profissdo, obedecendo dessa forma a lei do exercicio
profissional e o codigo de ética de enfermagem. O enfermeiro deve estar atento e
procurar conhecer os equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de vitimas.®

De acordo com dados obtidos na primeira tematica e primeira categoria uma vez

inserido no APH, a pratica do enfermeiro deve assimilar com rapidez as necessidades da
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vitima, demarcar as prioridades, inicia o processo de intervengdo e prosseguir
reavaliando o estado geral para, a partir dai, transportar a vitima para o tratamento
definitivo. Para que se garanta a eficacia na assisténcia e se diminuam as probabilidades
de erros. Agindo de acordo com protocolos existentes e relacionados ao atendimento que
norteiam as atividades de enfermagem e os quais conferem independéncia e
interdependéncia a esses profissionais.'°

O desempenho da funcdo pode ser dividido em trés fases distintas
correspondendo inicialmente a primeira fase que antecede ao atendimento, onde o
enfermeiro deve preparar-se organizando um check list que inclui a checagem e
reposicdo de material padronizado dentro do veiculo de emergéncia; manutencao da
padronizacdo dos kits de atendimento, acesso venoso, vias aéreas, procedimento
cirdrgico e de infusdo venosa, realizando também a checagem e reposicao da caixa onde
fica o medicamento portatil do tipo “multi-box”; verificacdo do funcionamento de
equipamentos (oximetro de pulso, monitor-desfibrilador e ventilador); verificacdo do

volume de oxigénio existente no cilindro.!

Categoria 02- As atividades desenvolvidas no intervalo entre as ocorréncias:

DSC- Aqui na base quando a gente chega de um chamado, tentamos limpar ambulancia,
fazermos atividades como a higienizacdo que tem um cronograma especifico para ser
realizada determinando uma limpeza terminal e concorrente, checagem de matérias
preparando a ambuldncia para uma nova ocorréncia o mais rapido possivel... Porque a
partir do momento que tem uma ocorréncia nos ndo temos tempo para estamos
checando pra ver se esta tudo ok. Realizar a nossa propria higiene para evitar uma
contaminacdo, tem que tomar bastante cuidado com isso é muito perigoso, porque
estamos sujeitos a sofrer alguma perfuracdo com algum material entramos em contato
com secrecoes, entdo é necessario ter sempre cuidado com a higienizacdo da ambulédncia
e a nossa, repor o material deixando tudo pronto para aproxima ocorréncia... E
realizando este procedimento, a gente na base vai descansar ou estudar, conversar,
trocar ideias vé e analisar como foi & ocorréncia anterior o que a gente fez e o que
podemos melhorar... Dentro da base esse é um horario onde a gente aproveita pra
assistir videos, fazer treinamentos praticos por conta propria, enquanto fica aguardando
o chamado de alguma outra ocorréncia, quem esta de plantdo participa de simulacoes
uns com os outros, estudar e treinar so é feito quando esse intervalo é mais tranquilo
entorno de uma hora, uma hora e meia, quando da tempo é o que fazemos.

No DSC a limpeza e desinfeccdo de ambulédncias foram atividades citadas, essa
acao deve garantir a higienizacdo correta das viaturas e trata-se de umas das atividades
implementadas no momento em que a equipe plantonista localizam-se na base a espera
de outra ocorréncia. O processo de higienizacdo é destinado a evitar indicies de
contaminacdo, sendo feitas de acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Salde e com isso preservar a salde dos servidores.!?

Constatado nesse notério DSC a pratica coerente da lei 7498/86 em seu Art. 11

que dispde sobre a regulamentacgao do exercicio profissional, o qual afirma o dever do
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enfermeiro exercer todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe como integrante da
equipe de saulde, realizar a prevencdo e controle sistematico través de processos
assépticos, um bom exemplo é a execucdo de protocolos relacionados a limpeza das
ambulancias que podem ser de dois tipos, a primeira é a limpeza concorrente que é o
processo realizado diariamente em diferentes dependéncias é Umida e menos completa
guando comparada a limpeza terminal. Ja& a segunda é o processo de limpeza que ocorre
em todas as superficies horizontais e verticais de diferentes dependéncias mais completa
e eficaz é conhecida por limpeza termal.?

Como faz parte do cotidiano desses profissionais o estado permanente de
prontiddo, situacdes inusitadas, com escalas desgastantes e o um convivio positivo de
inteiracdo com a equipe de Enfermagem atuando com APH Moével, a maioria deixa de
aproveitar esse instante tentando relaxar para simplesmente estudar, realizando
simulacdes mesmo tendo plena ciéncia que a qual quer momento pode aparecer um

chamado para realizarem intervencoes.

Tema 02- Desafios e dificuldades no cotidiano de praticas do enfermeiro no APH

movel.

Quadro 02- Categorias e niumeros de enfermeiros participantes da Tematica 02.

Cajazeiras, 2015.

Categorias N° de Enfermeiros

Categoria 01- Deficiéncia de recursos no 05

cotidiano das atividades do enfermeiro.

Categoria 02 - Capacitagdo e segurancga 05

profissional

Estipula-se desse modo que os osbstdculo encontrados e analisados veem a
intervir negativamente no processo de assisténcia por dificultar as agdes dos profissionais
de enfermagem visto que segundo o Ministério do Estado da Salude, no uso de suas
atribuigdes legais afirma que o atendimento modvel proveniente do SAMU consiste na
primeira atengdo qualificada e resolutiva de atendimento pré-hospitalar com médias
urgéncias, tenho por finalidade a estabilizagdo do paciente conduzido a outro servigo de

maior complexidade para a comunidade do tratamento.'*

Categoria 01- Deficiéncia de recursos no cotidiano das atividades do enfermeiro.

Journal of Medicine and Health Promotion. 2016; 1(2):275-289.



283

DCS- As dificuldades sdo inumeras, desde a falta de material adequada para a gente
executar o servigo, assim como o mau funcionamento de alguns equipamentos que nos
temos que estar improvisando, e, além disso, nds temos poucos profissionais e poucas
ambulancias... Aqui em Cajazeiras o nosso servico € uma regional, ou seja, atende varios
municipios deveria ter mais ambuldncias, e mais profissionais por que existe uma grande
demanda. A realidade é que temos um grande déficit de profissionais incluindo a falta de
técnicos e enfermagem o que vem a aumentar a carga de atividades do enfermeiro,
tivemos muitas ocorréncias eu estava na bdsica apenas com o condutor e sem nem um
técnico, ou seja, estava sobrecarregado, para fazer a assisténcia... A quantidade de
profissionais e a quantidade de ambulédncias ndo supre a demanda e trds uma sobrecarga
ao sistema é algo que todos os enfermeiros reclamam. E para piorar as ambuléncias que
estdo em funcionamento sdo mal estruturadas e possuem cadeiras sem muita seguranca,
além de terem uma manutengdo precaria. Sobre a questdo dos EPIs estdo em déficit, faz
um ano que nos temos somente um macacado para trabalhar as nossas botas tem que ser
de cano logo nos ndo temos, nos vamos para a abordagem de ténis ou entdo de
sapatilha, o que é errado porque ndo nos protege e causam dificuldades como, por
exemplo, que o enfermeiro precise descer um barranco ou entra no mato de noite ou se
sujar durante a assisténcia de algum acidente grave, correndo risco de se contaminar por
falta de EPIs além do fato de que quando saimos para ocorréncia de trauma a gente esta
exposto a acidente devido a necessidade de chegar rapido nessas condicoes de atuacao,
entdo se vocé for ver o enfermeiro esta exposto a muitas coisas.

Esta categoria apresenta uma abordagem na qual evidencia as deficiéncias
relatadas, onde os enfermeiros consideraram a falta de material, o mau funcionamento
de equipamentos, a pouca quantidade de profissionais que vem a aumentar a sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros, o quantitativo ineficaz de ambuldncia assim como sua
infraestrutura deficitaria, a quantidade de EPI's que é insuficientes, fatores primordiais
gue dificultam o processo de assisténcia. EPI's sdo todos os dispositivos de utilizacao
individual, destinados a proteger a salude e a integridade fisica do trabalhador que tem o
seu uso regulamentado pelo Ministério do Trabalho e Emprego em sua norma
regulamentadora NR n© 6. Neste contexto, é necessario que o enfermeiro conheca o
processo de trabalho e os riscos potenciais os quais estdo expostos, para, assim, garantir
sua seguranca e de toda a equipe durante o atendimento.’®

Considerando o uso de protocolos no atendimento, esses trazem para o
enfermeiro socorrista no APH, menor tempo de atendimento prestado a vitima, maior
eficiéncia, menores possibilidades de erros, e garantia de qualidade na assisténcia. Desta
forma identificar os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem que atuam
em um servico de atendimento moével de urgéncia demonstra a importancia dos
equipamentos para eficacia do atendimento e seguranca da equipe e do paciente,
levando em consideragdo a realizagdo assisténcia em espaco restrito, ou seja, dentro da
ambulancia e a interacdo com os demais profissionais.'®

Para um atendimento de qualidade é necessario que aja veiculos apropriados
definidos de acordo com a Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias, que sdo
chamados de ambuléncias que correspondem a veiculos terrestres, que se destina
exclusivamente a transporte de pacientes e podem ser de cinco tipos diferentes, variando

com o grau das ocorréncias, por exemplo, podem ser do tipo A que consiste em ser
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propria para remocbes simples de carater eletivo, ou do tipo B que sdo adequadas ao
suporte basico de vida para paciente com risco de morte em transporte Inter-hospitalar e
paciente do pré-hospitalar com risco de morte desconhecido, existem ainda ambulancias
de classificacdo C que sdo proprias para resgate e atendimento pré-hospitalar de vitimas
de acidentes ou que estejam em locais de dificil acesso, com equipamento de
salvamento. J& ambulancia do tipo D é indicado para o suporte avancado de vida de
paciente com alto risco sendo um transporte Inter-hospitalar para os que necessitam de

cuidados médicos intensivos e uso de equipamentos.'’

Categoria 02- Capacitacao e segurancga profissional.

DSC- O servigo de urgéncia e emergéncia é muito dindmico ele exige que o profissional
esteja em um processo de educacdo continuada em constante capacitacdo e com
frequéncia, aqui na unidade tivemos algumas dessas capacitacbes, porém foram muito
poucas. Eu me sinto seguro na pratica do APH devido ao meu tempo de servico e
investimentos prdprios em cursos, para aperfeicoar os conhecimentos, pois aqui esse
processo é falho. Na verdade desde quando eu entrei aqui é que se discute a respeito
disso, mas nos ainda ndo fomos incluidas no programa de capacitacdo que é direcionado
aos profissionais da SAMU, a capacitacdo é realizada por conta prépria, ou seja, é a
gente mesmo que faz APH, BLS e outros cursos de capacitacdo voltados para urgéncia e
emergéncia para poder atuar, mas de investimento da instituicdo neste sentido deixa
muito a desejar, a instituicdo oferece muito pouco, ouve ja algumas capacitacées, mas
foram pougquissimas... Bom, o ideal é que nos tivéssemos uma sala, dentro da base, que
estivesse aberta disponivel para que o enfermeiro ficasse estudando ou fazendo reunibes
debatendo sobre os casos que parecem ou até mesmo fazendo treinamento, mas o Unico
espaco que existe para este fim fica constantemente trancado, entdo quando né&o
estamos em ocorréncia estamos geralmente no repouso as vezes la mesmo no
alojamento é que discutimos sobre casos traumaticos ou de atendimentos clinicos, mas
ndo ha nada formal por parte da coordenacdo que fosse designado para que ndo
ficdssemos na ociosidade. Ja em relacdo a execucdo do servico quando vocé é novo, bate
uma inseguranga, olhe o ser humano tem algo chamado de medo que até é o que nos da
seguranca para fazer as coisas... As vezes é até preciso ter um pouco de medo pra gente
ndo se jogar, se atirar de vez entdo tem ocorréncia que vocé vai com um pouco de
apreensdo, ndo tem aquilo de “"Ha eu sou 100%,ndo”; mais com relacdo a uma
comparagcdo com o que sou hoje, do que eu era a um tempo atrds posso dizer que
minha seguranga hoje é bem maior... Porque assim cada intercorréncia é diferente da
outra, quando recebemos uma ligagdo avisando sobre uma ocorréncia, vocé nunca sabe
0 que de fato realmente ta acontecendo la, porque nem sempre o solicitante sabe passar
as informacgbes corretamente e isso dificulta o nosso trabalho, as vezes alguém informa
gue uma pessoa esta caida sobre o braco com uma fratura e quando vocé chega la se
depara com tantas coisas e é nesta hora que vocé precisa manter a calma se ndo vocé
ndo consegue fazer nada.

Quanto a formacdo profissional dos enfermeiros do SAMU, evidenciou a
necessidade de maior exigéncia de capacitacdo formadora em relacdo a postura
adequada e conhecimentos adequados no ambito assistencial diante dos pacientes e de
diversas situagdes além da necessidade referente a investimentos eficazes no processo
de educacao continuada e atuagao no APH. Tal analise corrobora com o estudo realizado

em Sao Paulo, em 2008, com enfermeiros atuantes no APH, com o objetivo de verificar a
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opinido dos mesmos sobre o conhecimento tedrico e habilidades de enfermagem
necessaria para o exercicio em APH, comprova a necessidade da aquisicao de habilidades
e competéncias especificas, reforcando a importancia da capacitagdo na area.'!

Os enfermeiros tém buscado formas para compensar essa lacuna e complementar
sua formacdo, através de cursos e treinamentos que possuem embasamentos
americanizados, como o Advanced Cardiac Life Suport (ACLS), Advanced Trauma Life
Support (ATLS), Pré-hospital Trauma Life Support (PHTLS) ou até mesmo do Basic Life
/Support (BLS), mas, mesmo assim, nao foram considerados suficientes para as reais
exigéncias do APH, devido as dificuldades de adaptacdao em laboratério das situacoes
reais encontradas na pratica do Servico, como o dificil acesso ao local onde se encontram
as vitimas, ou de atendimentos no interior de ambulancias.°

A parte pratica da capacitacdo é considerada imprescindivel, pois habilita o
enfermeiro socorrista para enfrentar com coeréncia, rapidez e seguranca a diversidade
de situacdes de trauma, colocando em pratica o que aprendeu com a teoria. Esses
conhecimentos requerem estudo, pratica e repeticdo. Por isso é primordial prosseguir
com a educacdao permanente e atualizagdes, uma vez que a falta de formacao
profissional dos trabalhadores das urgéncias resultam no comprometimento da qualidade

na assisténcia e na gestdo do setor relacionado com o APH.®

Tema 03- A percepcgao do enfermeiro.

Quadro 03- Categorias e nimeros de enfermeiros participantes da Tematica3.

Cajazeiras, 2015.

Categorias N° de Enfermeiros

Categoria 01- A importancia do 05

enfermeiro no APH.

Categoria 02 - O perfil do enfermeiro que 05
atua no APH moével (SAMU).

Categoria 01- A importancia do enfermeiro no APH

DSC- Em ambas as ambulédncias o enfermeiro é essencial para o desenvolvimento do
servico... O enfermeiro é uma peca chave, mesmo porque eu posso dizer que toda a
responsabilidade gira em torno principalmente do enfermeiro incluindo parte da
assisténcia e a parte burocratica, tudo fica nas costa do enfermeiro mesmo... O
enfermeiro tem sua importancia com certeza, o enfermeiro ele é a peca fundamental do
sistema tanto na basica quanto na avangada, por que é "O cabeca é ele”... Ele é o
desenvolvedor das acdes tanto na basica quanto na USA sem o enfermeiro o médico ndo
iria conseguir fazer absolutamente nada... Bem, essa responsabilidade é um pouco mais
delicada no suporte avancado, por qué? Porque no suporte avancado, teoricamente é o
enfermeiro que tende pra ser o mais rapido, para executar as orientacbes do médico,
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certo... Ja no suporte basico, faz aquele atendimento... Suporte Avancado é a ponta da
lanca, geralmente pacientes de facadas, tiro, capotamentos, paciente realmente instavel,
paciente tem parada, paciente com enfarto, agudo no miocardio, ou seja, ai exige mais
conhecimento por parte do enfermeiro, mais destreza, né, na assisténcia e um raciocinio
mais Iégico, tudo é mais complicado, no suporte avangado é... Como eu costumo dizer, a
equipe tem gue ser muito boa, o médico tem que ser bom, o enfermeiro tem que ser
bom, o condutor tem que ser bom, Por qué? Porque sdo s6 03 (trés) e esses 03 (trés)
tem que resolver tudo naquela hora, porque é um paciente grave, porque ndo é
simplesmente pegar um paciente grave botar dentro da ambuldncia e levar, ndo, noés
colocamos, estabilizamos esse paciente, a equipe faz a medicacdo, a encubacdo para que
aquele paciente ndo venha a obito e depois de forma adequada, estabilizada leva esse
paciente para o hospital, mas, suporte avancado é para paciente grave!... O papel do
enfermeiro é muito importante, todo o profissional tem a sua importédncia, assim como o
médico, o técnico e o condutor, porém o enfermeiro ele é primordial porque os demais sé
atuam com o apoio da enfermagem.

Nesse DSC torna-se evidente a importancia do profissional de enfermagem e a
sua insercao no SAMU devido a execucdo de acdes voltadas para o APH. O objetivo do
SAMU, é necessaria uma equipe multiprofissional integrada e preparada para refletir
positivamente no processo de assisténcia, uma vez que as possibilidades de recuperagao
do paciente estdo diretamente relacionadas com a rapidez e eficiéncia dos servicos
prestados na urgéncia, desta forma os enfermeiros contribuem positivamente para a
sociedade, principalmente quando os processos de intervencdes ocorrem mediante a
casos criticos.*®

O Enfermeiro integra essa equipe de atendimento participando no apoio as vitimas
de forma direta, caracterizando-se como uma pecga fundamental em meio a uma equipe
de socorro. No cenario do APH mével, é imperativo que os profissionais de enfermagem
tenham um notdrio destaque, uma vez que exercem multiplas fungbes tanto no dmbito
burocratico quanto assistencial.

Desde a insercdo do enfermeiro no APH, é possivel identificar mudancas e
ampliacdo de sua atuagdo, vinculadas particularmente aos aspectos assistenciais. O
reconhecimento consiste em um fator importante por admitir que esse profissional seja
um membro da equipe que possui um grande grau de conhecimentos, habilidades e
atitudes para o bom desempenho da funcdo. Ha que se indagar sobre a progressao dessa

expansdo também para as atividades gerenciais de sua competéncia.*

Categoria 02- O perfil do enfermeiro que atua no APH moével (SAMU).

DSC- Tem que ser uma pessoa tranquila ter espirito de lideranca, precisa ter coragem, a
agilidade isso conta muito, vocé tendo tudo isso vai consegui dominar a situacdo, por que
tem momento que adrenalina é muito pesada, muito intensa mesmo, mais vocé vai la e
consegui fazer sua parte... Uma das principais caracteristicas é ter um raciocino muito
rapido e agio...A agilidade é importantissima, é preciso realmente gostar do que se faz
guando vocé gostado que faz vocé como profissional rompe as barreiras das dificuldades,
é o conjunto de fatores, sendo necessario ter conhecimento cientifico e préatico... Eu
sempre digo que para trabalhar na SAMU, tem que ter “perfil SAMU”, porque realmente é
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um trabalho muito rapido, estressante e cansativo, é um trabalho de grande adrenalina
se esta constantemente exposto adversos riscos, desde um acidente de transito, no
proprio deslocamento da ambuldncia, até mesmo um outro tipo de acidente durante o
atendimento, como geralmente os atendimentos sdo realizados em vias publicas... Entdo
assim o enfermeiro precisa ser uma pessoa dindmica organizada e que saiba atuar sobre
pressdo, ou seja, tem que ter um equilibrio emocional porque aqui a gente lidar com
tudo, com situacbes mais simples as mais complexas desde um momento gratificante
como um parto que pode vir ocorrer dentro da ambuléncia ou situagdes horriveis como
acidentes desfigurantes... O profissional precisa ter preparo fisico e tem que ter um
aperfeicoamento em capacitacdo, rapidez de acbes e uma conduta eficiente... Ter
tomadas de decisbes seguras pois ha uma carga de responsabilidade sobre o
enfermeiro... tudo é o enfermeiro, para gerenciar este instante a gente tem que ter
muita calma... Precisa prestar muita atencdo neste momento de atuagdo, precisa ter um
alto controle muito grande porque a gente tem que esta observando o trabalho o técnico
de enfermagem, e no mesmo instante precisa atuar como lider da situacdo, porque
geralmente é o enfermeiro que vai orientar o condutor e o técnico no caso da VTR basica
e na avancada realizando acées em conjunto com o médico.

Observam-se no DSC que reflete e descreve o perfil dos enfermeiros socorristas
tendo por base estrutural, algumas caracteristicas preponderantes como a disposicao
fisica e pessoal para a realizacdao das atividades, o equilibrio emocional e autocontrole,
capacidades inertes ao conhecimento pratico e tedrico sobre APH. O profissional precisa
ter facilidade de comunicagdao, com uma ampla capacidade para trabalhar em equipe,
além de ter disponibilidade para a capacitagao.

Os enfermeiros devem ter, além da capacitagcdo em urgéncia, disposicdo pessoal
para a atividade, capacidade para trabalhar em equipe, iniciativa, equilibrio emocional e
autocontrole, atuando dentro dos limites e critérios necessarios na prestacdo de um
cuidado humanizado.?°

A Portaria n® 2048/GM, de 05 de novembro estabelece como deve ser composta a
equipe de profissionais da salde, seu perfil e suas respectivas competéncias e
atribuicdes. De acordo com essa portaria, o profissional de enfermagem participa do APH
movel nas fungdes de Responsdvel de Enfermagem e Enfermeiro Assistente e, entre
algumas dessas competéncias e atribuigdes, estdo: supervisionar e avaliar as agoes de
enfermagem da equipe no APH Mdvel; executar prescricdbes médicas por telemedicina;

prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica.'*

4. Consideragoes Finais

Este notavel estudo define que a capacitacao profissional e experiéncia sdo como
pontos de partida para um processo de intervengdo eficaz e coerente, assim como os
desafios na esfera assistencial e burocratica, além das inumeras dificuldades que juntos
correspondem a uma grande necessidade de superacgao refletida na realidade de atuacao

dos enfermeiros socorrista.
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A existéncia da desvalorizagdo e a insatisfagdo profissional encontrada
principalmente no quesito salarial geram conflitos que sdo evidenciados internamente
gque em sua maioria provocam a busca por outros empregos ou jornadas de trabalho
exaustivas, anadlise vem revelar as evidéncias que provocam limitacdes ao bom
desenvolvimento do APH, uma vez que tal excesso de trabalho provoca esgotamento
metal e fisico prejudicando todo o processo e trazendo possiveis consequéncias ao
profissional de enfermagem e ao paciente que necessita de atendimento de qualidade.

Proporcionando a essa referida pesquisa um carater circunspecto que vem a
refletir positivamente diante dos fatos abordados criteriosamente, indagando sob as
atribuicOes legais de gerenciar, organizar, planejar e executar acdes de enfermagem no
APH movel, demostrando a importancia do enfermeiro ao prestar cuidados de dominios
especificos e complexos que envolvem técnicas respaldadas por leis.

Conclui-se que os profissionais de enfermagem precisam deter um perfil
direcionado para esse setor, com caracteristicas voltadas para a tomada de decisdes
imediatas assim como ter equilibrio emocional e cognitivo, autocontrole e saber interagir
com a equipe, ter disposicdo e prudéncia, habilidades coerentes com as varias situagbes

emergéncias, agregando aptiddes que envolvem assisténcia mediante as suas fungoes.
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