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RESUMO

O estudo visa descrever com base na literatura a atuacdo
do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar frente as
dificuldades e riscos vivenciados. Trata-se de uma revisao
integrativa realizada no periodo de janeiro a abril de
2019, por meio das basesdedados: LILACS, MEDLINE e
BDENF. Foram excluidos todos os artigos incompletos,
documentos como teses, dissertacbes e monografias, e
trabalhos ndo disponiveis em portugués. A amostra final
foi constituida por 40 artigos. De acordo com os artigos
analisados obser vou-se que o socorrista é responsavel pela
assisténcia durante o atendimento externo, e as principais
metas realizadas por esse profissional sio a reanimacéo e
a estabilizacdo do paciente no local de ocorréncia e
durante o transporte para o pré-atendimento fixo. Entre
as dificuldades e riscos encontrados os autores destacam
que a associacdo de sentimentos negativos ao labor diario
de cuidar do préximo, uma vez que, grande parte desses
profissionais pde em risco a sua saude. Diante disso,
espera-se que esse estudo possa levar a ampliagdo das
discussfes sobre o trabalho da enfermagem na assisténcia
pré-hospitalar, possibilitando avangos na estrutura e nas
condi¢cbes organizacionais para uma pratica mais
satisfatéria, qualificada e segura.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento pré-hospitalar, riscos,
dificuldades, enfermeiro.
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ABSTRACT

The study aims to describe based on the literature the role of
nurses in pre-hospital care in view of the difficulties and risks
experienced. This is an integrative review conducted from
January to April 2019, through the databases: LILACS,
MEDLINE and BDENF. All incomplete articles, documents
such as theses, dissertations and monographs, and works not
available in Portuguese were excluded. The fina sample
consisted of 40 articles. According to the articles analyzed, it
was observed that the first responder is responsible for the
care during external care, and the main goals performed by
this professional are the resuscitation and stabilization of the
patient a the place of occurrence and during the
transportation for fixed pre-service. Among the difficulties
and risks encountered the authors highlight that the
association of negative feelings to the daily labor of caring
for others, since most of these professionals put their health at
risk. Therefore, it is expected that this study can lead to the
expansion of discussions about nursing work in pre-hospital
care, enabling advances in structure and organizationa
conditions for a more satisfactory, qualified and Safe.

KEYWORDS: Pre-hospita care, risks, difficulties, nurse.

1. INTRODUCAO

Os servicos de atendimento pré-hospitalar (APH)
movel constituem importante componente da rede de
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atencdo as urgéncias. Sua finalidade é acolher
precocemente as vitimas de agravos a sallde de diversas
naturezas nos locais das ocorréncias. Além de
corresponderem a uma modalidade de atendimento
imediato nas mais variadas solicitagBes. De acordo
com o cenario atual das politicas de atendimento de
emergéncia no Brasil, os servicos de APH apresentam
potencial para regular 0 acesso do usuério ao sistema
de salde, assegurando assisténcia, transporte e
encaminhamento as necessidades da popul agéio*,

Atualmente, no Brasil, o atendimento pré-hospitalar
estd estruturado em duas modalidades: o Suporte
Bésico a Vida (SBV) e o Suporte Avangcado a Vida
(SAV). O SBV consiste na preservacdo da vida, sem
manobras invasivas, em que o atendimento € realizado
por pessoas treinadas em primeiros socorros e atuam
sob supervisio médica JA o SAV, tem como
caracteristicas  manobras invasivas, de maior
complexidade e, por este motivo, esse atendimento é
realizado exclusivamente por médico e enfermeira (0).
Assim, a atuacdo da enfermagem est4 justamente
relacionada a assisténcia direta ao paciente grave sob
risco de morte?.

O SAMU-192, oficidizado pela Portaria n°
1.864/GM, que institui 0 componente pré-hospitalar
movel da Politica Naciona de Atencdo as Urgéncias,
por intermédio da sua implantagdo no territério
brasileiro. Nessa portaria, a regulagdo médica das
urgéncias deve ser regionalizada, hierarquizada,
descentralizada, pactuada, ter a participacdo da
comunidade e atender aos principios da integralidade,
da universalidade e da equidade®.

O SAMU foi ingtituido Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, com objetivo de estabilizar as
condicdes vitais, reduzir o risco de morbimortalidade e
realizar o transporte ao hospital de referéncia, devendo
a regulacdo médica das urgéncias ser regionalizada,
hierarquizada, descentralizada, pactuada, ter a
participacdo da comunidade e atender aos principios da
integralidade, da universalidade e da equidade. Disp&e
de Unidades de Suporte Bésico de Vida (USB) que
atendem pacientes com risco de morte desconhecidos,
por meio de medidas conservadoras néo invasivas, e a
Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA) que
oferece suporte a pacientes em risco de morte, por
intervencdo de profissionais médicos através de
medidas invasivas ou ndo-invasivas*®

Sabe-se que os profissionais que atuam em APH
demonstram uma forte relagdo com a profissdo, por ser
uma prética que exige conhecimento aprimorado e
continuado, bem como capacidade de lidar com
situagdes inesperadas e desafiadoras. Por ser um tipo
de trabalho em que o profissional esta muito exposto,
sofre cobrancas da populacdo, sendo constantemente
avaliado no cumprimento de suas tarefas’. A atuagdo do
enfermeiro estda justamente relacionada a assisténcia
direta ao paciente, sendo assm, a pratica de
enfermagem desenvolvida no APH, envolve ndo apenas
experiéncia e competéncia no atendimento prestado a
vitima, mas também preparo fisico e autocontrole
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emocional para enfrentar os desafios que sdo
encontrados nesse tipo de atendimento.

O enfermeiro é participante ativo da equipe de APH
e assume, junto com a equipe, a responsabilidade pela
assisténcia prestada as vitimas graves sob risco de
morrer. Participa, também, da previsdo de necessidades
da vitima, define prioridades, inicia intervencles
necessarias com o0 intuito de estabilizar a vitima,
reavaliando-a a cada minuto durante o transporte parao
tratamento definitivo®.

Os profissionais de enfermagem que atuam nessa
area vivem em constante desgaste fisico e mental, pois
se deparam com situacOes em que o limiar entre avida
e a morte esta presente, exigindo raciocinio rapido para
tomar decisdes diante da ocorréncia, aém de
enfrentarem dificuldades que impedem um bom
desempenho, como a distancia do local da ocorréncia, a
inexisténcia de seguranca para atender em éareas de
risco, pois se defrontam constantemente com cenas de
violéncia, tumulto dos transeuntes, familiares ansiosos
e condi¢Bes impostas pelo transito, o que redunda em
atraso parainiciar o atendimento a vitima’.

Deste modo, este estudo teve como objetivo
descrever com base na literatura a atuagdo do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e as
principais dificuldades e riscos encontrados na prética
clinica

2. MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo Revisdo Integrativa (RI),
caracterizada pelo que permite sintese de conhecimento
por meio de processo sistemédtico e rigoroso. A
conducdo de RI deve pautar-se nos mesmos principios
preconizados de rigor metodolbgico no
desenvolvimento de pesquisas. As etapas deste método
sd0: 1) elaboracdo da pergunta da revisdo; 2) busca e
selecdo dos estudos primérios; 3) extracdo de dados
dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios
incluidos na revisdo; 5) sintese dos resultados da
revisio e 6) apresentagdo do método®.O estudo busca
responder a seguinte questdo norteadora: Qual a
atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar
(APH) e as dificuldades e riscos encontrados por
profissionais? Estruturado
na técnica de pesquisa PICO, em que P- populagdo sdo
os Enfermeiros;, | — interesse sdo as dificuldades e
riscos enfrentados na prética clinica; e Co - contexto,
no atendimento pré-hospitalar.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no
periodo de janeiro a abril de 2019, por meio da
consulta de publicacBes na base de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF, pela Biblioteca Virtual de Saide
(BVS) por meio dos descritores. Atendimento pré-
hospitalar, Riscos, Dificuldades e Enfermeiro, ambos
associados por meio do operador booleano “AND”.
Foram incluidos no estudo artigos completos,
publicados portugués e entre os anos de 2012 a 2019.
Foram excluidos artigos de revisdo de literatura, teses,
dissertaces e monografias.
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Biblioteca Virtual em Sande

(BVS)

Cruzamento dos descritores

Atendimento pré-hospitalar and Riscos and
Dificuldades and Enfermeiro

163 Resultados

Inclusdo dos estudos

Artigos completos, em lingua

portuguesa relevantes parag ——
tema, 2012-2018.

Excluso dos estudos

Artigos incompletos, artigos
repetidos, textos sem relevancia

—* | 27 Articos Exclui
para o tema. 27 Artigos Excluidos

Artigos selecionados para a categorizagdo

|

20 Artigos

Figura 1. Método de busca dos artigos nas bases de dados. Teresina-
PI, 2019. Fonte: Biblioteca Virtual em Salide.

Foram encontrados 163 artigos a partir dos
descritores, que apds aplicacdo dos filtros de inclusdo,
totalizou 47 artigos. Apls andlise tematica destes,
foram excluidos ainda os artigos repetidos encontrados
€ 0s que ndo abordassem a atuacdo do enfermeiro no
pré-hospitalar. Por fim, relacionou-se 20 artigos para
construcdo dos resultados.

A filtragem foi redlizada através de selecdo de
formulério de categorizagéo dos artigos estruturado em
metodologia de andlise de critica realizadas por
Carlomagno & Rocha (2016)°. A metodologia de
andlise de contelido se destina a classificar e
categorizar qualquer tipo de contelido®, reduzindo suas
caracteristicas a elementos-chave, de modo com que
sgjam comparaveis a uma série de outros elementos

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.31 n.1,pp.81-89 (Jun - Ago 2020)

como 0 ano, base de dados, area de estudo, titulagéo
dos autores, classificacdo, modalidade, abordagem,
idioma, instrumento de coleta de dados, periddicos e
andlise dos artigos. A figura 1 ilustra de forma
simplificada a busca dos artigos nas bases de dados.

Todos os estudos selecionados foram categorizados
por meio do Formuld&rio de Categorizacdo de
desenvolvimento proprio, que possibilitou tracar o
perfil das publicacdes e a construcdo do quadro e tabela
apresentados nos resultados. Em consecutivo a andlise
dos estudos, os mesmos foram agrupados em um
guadro contendo os autores, modalidade de estudo,
abordagem metodolégica e o tema dos artigos, e uma
tabela com o ano, periodico de publicacdo e a
frequéncia dos estudos por ano/periédico.

3. DESENVOLVIMENTO

No desenvolvimento do estudo foram analisados 20
artigos, na tabela 01 realizou-se a distribuicdo das
produgdes cientificas segundo as varidveis. ano de
publicagdo, titulagdo dos autores e modalidades
andlisando o percentua encontrado relevante a

pesquisa.

Tabela 01. Distribuicdo das produgfes cientificas segundo as
varidveis. 0 ano de publicacdo, periddicos, (n=20). Teresina-Pl, 2019.

Variaveis N° %

Ano de publicacéo

2012 ; 35,00
2013 g 15,00
2014 3 25,00
1

2015 1 0,00
2016 15,00
5,00

2017
2018 500

Periodicos

Biblioteca Virtua em Salide MS 1 5,88
Brasileira de Ciéncias da Salde 1 5,88
Einstein 1 5,88
Esc Anna Nery 1 5,88
FIEB Bulletin On-line 1 5,88
J. res.; fundam. care. Online 1 5,88
Portal e-Gov 1 5,88
Resuscitation and Emergency Medicine [Internet] 1 5,88
Rev. Bras. Enferm. 1 5,88
Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro 1 5,88
Rev. Eletr. Enf. 1 5,88
Rev Enfermagem Revista [Internet] 1 5,88
Rev. enferm. UFSM [Internet] 1 5,88
Revista Interdisciplinar em Salde 1 588
Rev. Min. Enferm. 1 5,88
2 11,76

Rev. Pesg. Cuid. Fundam

Fonte: Biblioteca Virtua de Saide.

Dentre os 20 artigos selecionados para o estudo,
apos a aplicagdo dos critérios exclusdo e inclusdo,
observou-se que, no periodo de 2012 a 2014, destacou-
se significativamente com 15 publicacbes de
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periddicos, referentes ao tema do estudo, se
comparando ao periodo de 2015 a 2018, com apenas 5
publicacbes. Observou-se que € maior 0 nimero de
artigos relacionados a0 tema nos bancos de dados
pesquisados na Revista online de pesquisa: O cuidado é
fundamental.

Tabela 2. Digtribuigdio das producdes cientificas segundo as

variaveis. titulagdo dos autores, modalidade (n=20). Teresina-Pl,
2019.

Titulagdo dosAutores

Graduado

2 10,00
Especialista
4 20,00
Mestre
6 30,00
Doutor 8
B 40,00
Nao- 0 0,00
Especificado
M odalidade
Revisdo Narrativa 4 20,00
Pesquisa de Campo 15 75,00
Revisdo Sistemética 1 5,00
Relato de Experiéncia 0 0,00
TOTAL 20 100

Fonte: Biblioteca Virtua de Salde.

Quanto a titulagdo dos autores, evidenciou-se que
os doutores tiveram maior nimero de publicacBes
submetidas nas bases de dados. Quanto a modalidade, a
pesquisa de campo foi a que mais se destacou como
estudo utilizado na base dos artigos coletados. Os
artigos ainda foram classificados de acordo com a
abordagem metodol dgica, podendo ser vistos de acordo
com aFigura 2 a seguir:

W Quahtstiva @UuanbtEatva B Ouaitatva-quantitativa

Figura 2. Classificacdo dos artigos de acordo com a abordagem
metodolégica. Teresina - Pl, 2019. Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Na abordagem metodolégica, os artigos foram
classificados em: qualitativo, quantitativo e qualitativo-
guantitativo. Foram encontrados de 15 artigos de
abordagem qualitativa, com percentua de 75%, 04
artigos de abordagem quantitativa, com percentual de
20%, e de 01 artigos de abordagem quantitativa-
qualitativa, com percentual de 5%, totalizando 20
artigos analisados.
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Durante a categorizacdo dos artigos foram
selecionados 20 artigos onde foram encontrados
formularios, entrevistas, questiondrios e outras técnicas
gue ndo estavam presentes nalista. A andlise do gréafico
de coluna mostra a quantidade de artigos conforme a
pesquisa realizada.

Grave;Bo por dudied Imagem

Muestinnain

SRR —

Figura 3. Classificagdo dos artigos de acordo com o instrumento de
coleta de dados. Teresina - PI, 2019. Fonte: Pesguisa Direta, 2019.

Quanto a classificacdo dos artigos de acordo com o
instrumento de coleta de dados, uma das técnicas mais
utilizadas pelos pesquisadores e que teve maior
destaque foi a andlise de dados relacionado ao
levantamento bibliogréfico. Com base nos artigos
coletados, foi possivel montar um quadro (Quadro 1),
com as respectivas categorias, autores e ano. A
apresentacdo foi feita com base na classificacdo por
similaridade semantica, categorizando os artigos em
duas categorias de acordo com o nicleo do sentido dos
artigos, como mostra 0 Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Classificagdo dos artigos de acordo com as categorias,
autores e ano. Teresina - PI, 2019.

CATEGORIAS AUTOR (ES), ANO

Adé&o; SantoS, 2012.
Alveset al., 2013.
Bernardes et al. 2014.
Brasil, 2012.
Castro et al., 2018.
Hagiwaraet al., 2016.
Junyent et al., 2014.
Luchtemberg; Pires, 2016.
Martins et al., 2012.
Sobral et al., 2013.

A atuacéo do Profissional de
Enfermagem no Pré-
Hospitalar (APH)

Andrade et al., 2014.
Diaset al., 2016.
Martins, Vieira; santos, 2012.
Rocha, 2012.
Salvador; Silva; Lisboa, 2013.
Santanaet al., 2012.
Silvaet al., 2014.
Siqueiraet al., 2017.
Souza; Sousa; Costa, 2014.
Souzaet al., 2012.

Dificuldades e Riscos
encontrados pelos
Profissionais de Enfermagem
no Atendimento Pré-
Hospitalar (APH)

Fonte: Biblioteca Virtua de Salde.

Apbés a leitura minuciosa dos resultados e
discussdes dos artigos analisados na pesquisa, estes
foram classificados por similaridade semantica em 02
categorias temaéticas: “A atuacdo do Profissional de
Enfermagen  no  Pré-Hospitalar  (APH)” e
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“Dificuldades e Riscos encontrados pelos Profissionais
de Enfermagem”.

A atuacdo do Enfermeiro no Pré-Hospitalar
(APH)

Entre os componentes da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias esta o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) que iniciou suas
atividades no Brasil hd uma década e desde entéo segue
em expansdo no territério nacional. Trabalham nesta
rede profissionais da &ea da salde e outros
trabalhadores que compBem as equipes. Entre estes
profissionais, encontra-se o enfermeiro®,

O SAMU congtitui-se de enfermeiros capacitados a
atuar em situacbes complexas e estressantes que
requerem cuidado e atencdo a salide dos cidaddos e que
possuem pleno conhecimento da relevancia e
autonomia na tomada de decisio quanto ao uso de
técnicas e procedimentos invasivos. Os profissionais
da enfermagem aém dos conhecimentos técnicos
realizados nas rotinas de trabaho lidam com a
transferéncia de empatia e adquirem a confiabilidade
nos atendimentos dos pacientes.

Os enfermeiros se destacam como pegas-chave nos
diversos contextos do trabalho em salide, incluindo o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia O
trabalho da enfermagem é essencia para a atencdo a
salde no ambito institucional. No caso brasileiro, que
conta com profissionais com niveis de formacéo
diferenciada, esse trabaho s pode ocorrer com a
presenca dos enfermeiros'?.

A atividade do enfermeiro no APH no Brasil
desenvolveu-se a partir da década de 1990, com o
surgimento das unidades de suporte avancado de vida
(SAV), que tem como caracteristicas manobras
invasivas de maior complexidade e, por esse motivo,
sd0 redlizadas exclusivamente por meédicos e
enfermeiros>!3

Juntamente com o médico e o0 socorrista, 0
enfermeiro € responsavel pela assisténcia, que tem
como meta a reanimagdo e a estabilizagdo do paciente
no local de ocorréncia e durante o transporte para o
pré-atendimento fixo?. Dada a necessidade de envolver
técnicas complexas, além de manobras invasivas, essa
assisténcia justifica a presenca do enfermeiro e do
médico na ambulancia®®.

Diante da proposta do Atendimento Pré-Hospitalar
movel (APHM), o enfermeiro é o profissiona
capacitado, que trabalha na supervisdo da equipe de
enfermagem, execucdo das prescrigdes médicas,
assisténcia a pacientes grave, tomada de decisdes e no
controle da qualidade do servico. Com o0 objetivo de
conduzir o processo de trabalho gerenciad na
enfermagem, o enfermeiro deve atender as dimensdes:
cuidado, geréncia, educacdo e pesguisa. Assim, O
enfermeiro tem condicdo de desempenhar o papel
articulador no sistema, na integralidade e integracéo
ensino e cuidado, possibilitando a operacionalizagcdo
dos servicos de salide'®.

Na rotina de trabalho do SAMU é interessante
observar o cotidiano de trabalho e as relages da equipe
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de enfermagem, uma vez que h& particularidades em
sua atuagdo. Entre as particularidades, destaca-se o fato
de que os técnicos de enfermagem prestam
atendimento aos pacientes sob a direcdo do médico
regulador a despeito de, hierarquicamente, estarem
subordinados ao enfermeiro e exercerem suas funcdes
sob sua supervisdo. Acresce-se a duplicidade de papéis
assumidos pelo enfermeiro a0 exercer atividades
assistenciais e de lideranca da equipe, conforme
estabelecido pelo Regimento do SAMU. Assim, o
enfermeiro da Unidade de Suporte Avancado (USA) é
um profissional que compde a equipe de atendimento
direto ao usuério, mas também assume a lideranca da
equipe de enfermagem das Unidades de Suporte
Bésicos (USBs), estabelecida pelo regimento do
servigo's.

Entretanto, a atuacdo do enfermeiro no APH ndo se
restringe somente a assisténcia, devendo ele participar
continuamente de cursos de capacitacdo técnica e
pedagdgica, visto que, além de prestar socorro as
vitimas em sSituacdo de emergéncia, também
desenvolve atividades educativas como instrutor,
participa da revisdo dos protocolos de atendimento e
elabora materiais didaticos para a equipe, que deve ser
devidamente qualificada e constantemente treinada® O
enfermeiro como educador pode desenvolver
atividades como instrutor de cursos na area de urgéncia
e emergéncia, sendo o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) uma das capacitagdes mais importantes na érea
da salde.

Em ambito brasileiro, a atuacdo do enfermeiro e a
sua capacitacdo estdo em atraso quando comparados
com outros paises como os Estados Unidos e a Franca,
gue possuem um sistema de APH mais desenvolvido,
nos quais os enfermeiros tém sua funcéo consolidada e
reconhecida em seus sistemas de atendimento. Mas,
apesar desse avango nos paises desenvolvidos, a
atuacdo do enfermeiro é constantemente repensadal’.
Assim, ficase evidente que é necessario expandir a
atuacdo do enfermeiro, ndo se restringindo puramente a
prestacdo da assisténcia, mas estender-se a organizacdo
e gerenciamento do atendimento como o Suporte
Bésico a Vida, acrescentando um novo olhar aos
servicos de APH.

Especificamente no atendimento avancado  pré-
hospitalar de vitimas exige do enfermeiro raciocinio
agil na tomada de decisdo clinica para atingir os
objetivos do cuidado, o processo de enfermagem é um
instrumento  essencial por promover um guia
sistematizado para o desenvolvimento do julgamento
clinico.O processo de enfermagem desenvolve-se em
um processo de cinco fases sequenciais e inter-
relacionadas (histérico, diagnéstico, plangamento,
implementacdo e avaliagdo), coerentes com a evolucdo
da profissdo e que quando levado para o APH molda-se
a biomecanica e ao ABCDE do trauma podendo entéo
ser aplicado em um servigo de atendimento mével de
urgénciat®,

O enfermeiro socorrista € responsavel pela
assisténcia durante o atendimento externo, as principais
metas realizadas por esse profissional sdo a reanimacéo
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e a estabilizac8o do paciente no local de ocorréncia e
durante o transporte para o pré-atendimento fixo. Dada
a necessidade de envolver técnicas complexas, além de
manobras invasivas, necessitando deste profissional
dominio na atividade prética.

A aplicacdo do processo de enfermagem
proporciona ao enfermeiro a possibilidade da prestacéo
de cuidados individualizados, centrada nas
necessidades humanas basicas, e, além de ser aplicado
a assisténcia, pode nortear a tomada de decisdo em
diversas situagbes vivenciadas pelo enfermeiro
enquanto gerenciador da equipe de enfermagem?®®.

Acerca sobre aimportancia da aplicac8o datriagem
no atendimento inicial e conseguente processo de
enfermagem em conjunto com o ABCDE do trauma,
relaciona-se também com aproximar-se um indice de
qualidade na assisténcia do atendimento pré-hospitalar
gue consista em ndo agravar o estado de salide do
paciente até sua chegada ao ambiente de tratamento
definitivo, normalmente, o hospital, minimizando
complicagdes e buscando estabilidade hemodinémica
em menor tempo possivel .

Diante do exposto, entende-se que apesar das
conquistas conseguidas pelo enfermeiro em sua
trgjetéria de cuidado, em especia na assisténcia de
cardter urgencista e emergencista, ainda ha muitos
desafios a serem superados rumo a concretizagdo e
valorizagdo do seu trabalho, sendo de fundamenta
relevancia sua contribuicdo na busca da consolidacéo
do Sistema de Atencdo as Urgéncias como uma
estratégia resolutiva e eficaz na atencdo a salde dos
individuos, norteada pela Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias.

Dificuldades e Riscos encontrados pelos
Profissionais de Enfermagem no Atendimento
Pré-Hospitalar (APH)

Devido a0 crescente aumento no numero de
atendimentos de urgéncia e emergéncia no pais,
gerados pelos “acidentes” de transito, violéncia, e
doencas de véias  etiologias, sobretudo
cardiovasculares, surge no Brasil a necessidade de um
atendimento rdpido e especidizado em prestar os
primeiros socorros a estes doentes de traumas e males
subitos, ainda na cena do fato. O atendimento pré-
hospitalar, sgja mével, sgja fixo, tem como premissa o
fato de que, dependendo do suporte imediato oferecido
avitima, lesdes e traumas podem ser tratados sem gerar
sequel as significativas™.

De acordo com os achados, o risco mais comum € a
colisdo automobilistica, ja que a ambulancia segue em
alta velocidade para socorrer a vitima em menor tempo
possivel. Nessa categoria de riscos quimicos, o contato
com substdncias quimicas representado  pelo
hipoclorito de sddio, utilizado para desinfetar o
veiculo, e glutaraldeido, para desinfetar os materiais,
seguido do contato com agentes provenientes da
combustdo de automéveis. Dentre 0S  riscos
psicossociais encontrados, o risco de agressdo, sgja
fisica ou verbal, é outra constante, além dos ruidos?.

Outro risco encontrado no atendimento mével é o
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contato com doengas infecciosas, em pacientes sem um
diagnostico prévio, é outro fator de risco bioldgico, e
guando se trata de uma doenga infecciosa, como
tuberculose, meningite meningococica e gripe AIN1,
por exemplo, o profissional corre o risco de se expor
acidentalmente na abordagem inicial ao paciente. Essa
problemética também é frequente em profissionais que
atuam em servicos de emergéncia, por ser a porta de
entrada para o hospital .

Sabe-se que os profissionais que atuam em APH
demonstram uma forte relagdo com a profissdo, por ser
uma prética que exige conhecimento aprimorado e
continuado, bem como capacidade de lidar com
situacdes inesperadas e desafiadoras. Por ser um tipo
de trabalho em que o profissional esta muito exposto,
sofre cobrangas da populago, sendo constantemente
avaliado no cumprimento de suas tarefas®.

O estudo realizado na pesquisa evidenciou sobre o
cotidiano de profissionais de enfermagem que atuam
em APH mostraram que o ambiente de trabalho pode
proporcionar sentimentos positivos e negativos para 0s
mesmos. Os autores destacam que a associacdo de
sentimentos negativos ao labor diario de cuidar do
préximo, uma vez que, grande parte desses
profissionais pde em risco a sua salde, podendo ser,
esse fato, prejudicial tanto para o socorrista quanto para
0 paciente®,

Em estudo realizado por Salvador et al. (2013)%"
acerca o estresse da enfermagem no atendimento pré-
hospitalar mével ficou constatado que entre as
dificuldades encontradas pelos profissionais de
enfermagem, o principal estressor identificado nos
relatos desses profissionais foram os chamados
telefonicos falsos, os vulgos trotes, ou para casos ndo
emergenciais tém como consequéncia um aumento no
tempo que se destinaria a prestacdo de auxilio a vitimas
gue de fato necessitam de cuidados urgentes. Isso
importa na medida em que se tem conhecimento de que
0 aendimento pré-hospitalar adequado diminui a
morbimortalidade por eventos geradores de agravos:
“O intervalo entre o evento traumatico e o atendimento
hospitalar pode deteriorar as condi¢des da vitima, o que
poderia influenciar no resultado final”.

Estudo realizado com técnicos de enfermagem que
atuam em um Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia demonstrou a insatisfacdo dos profissionais
com o baixo saario, com as baixas condi¢cbes de
trabalho, a falta de reconhecimento da equipe pela
regulacdo médica do servico. Nota-se que a fata de
reconhecimento profissiona faz com que agumas
pessoas se  sintam  desmotivadas para O
desenvolvimento das atividades profissionais. Isso
pode refletir, diretamente, nas relacdes e interacdes e,
por conseguinte, no ambiente de trabalho®”.

Siqueira et al. (2017)% relata em estudo realizado
em uma unidade do SAMU do sul de Minas Gerais que
a falta de capacitagdo e treinamento foram citados
pelos participantes, deste estudo, como fatores
contribuintes para estagnac&o profissional contrapondo
a Portaria n® 2048. A caréncia de produtos e materiais
usados pelos profissionais entrevistados foi expressa
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por 85% dos profissionais, sendo que as vezes, a
situacdo é contornada pela enfermagem, para ndo
prejudicar ainda mais o paciente. Os materiais escassos
mais citados foram fitas para glicemia capilar e colar
cervical.

Em suma, entre as dificuldades mencionadas pelos
enfermeiros para 0 APH encontraram-se: condicéo
inadequada do aojamento da equipe; auséncia de
materiais, desgaste fisico;, falta de reconhecimento
profissional; estresse; fata de recursos humanos;
baixos salérios; demora para chegar ao local do evento.
Outros pontos que dificultam o atendimento estéo
relacionados a organizagdo do servigo, a relagdo entre
os membros das equipes, a exposi¢do desnecessaria aos
riscos das cenas e arelagéo com os usudrios®.

Alguns estudos®3! ressaltam em seu estudo que a
midia aparece como uma possivel estratégia
potencializadora, para a melhoria da qualidade do
servico de atendimento mével, uma vez que por meio
da informacdo pode auxiliar na compreensdo da
populacdo acerca da real funcdo do SAMU. Para que
isso sgja possivel, programas de capacitacdo para
leigos devem envolver individuos que atuam em
ambientes escolares, empresariais e ingtituicOes
publicas.

Diante do supracitado trecho, a midia emerge como
possivel estratégia, uma vez que possui caracteristicas
construtoras da redlidade. Toda informag&o, carrega
consigo uma dimensdo valorativa, influenciando, desse
modo, as condutas das pessoas®. Ela tem como fungdo
basica comunicar, informar, analisar e, portanto, possuli
papel extremamente importante na sociedade de dar
autonomia as pessoas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, durante as andlises das
literaturas abordadas, observou-se que o trabalho do
enfermeiro no APH/ SAMU é marcado por incontéveis
desafios que geram oportunidades de aprender e
satisfazer através de experiéncias no campo
profissional. A atuagdo do profissona no APH é
evidenciada a responsabilidade pela assisténcia, que
tem como meta a reanimacdo e a estabilizagdo do
paciente no local de ocorréncia e durante o transporte
para o pré-atendimento fixo. Além disso, desenvolve
no campo profissional técnicas complexas, aém de
manobras invasivas, essa assisténcia justifica a
presenca do enfermeiro e do médico na ambuléancia.

Constatou-se por meio da pesquisa que a
abordagem da temética ha alta incidéncia de stress em
equipe multiprofissional de atendimento pré-hospitalar,
principamente  devido as caracteristicas de
imprevisibilidade desse tipo de atividade como baixo
salério, com as baixas condicdes de trabalho, a falta de
reconhecimento da equipe pela regulagdo médica do
servico. Porém, os enfermeiros também destacam
aspectos positivos de atuarem neste setor de salide,
dentre eles podemos citar: o dinamismo, a
resolutividade e visibilidade na rede de atencdo e o
fluxo de trabalho ordenado de acordo com a demanda,
além da imprevisibilidade. O enfermeiro contribui de
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forma significativa do atendimento agil e de qualidade
no APH.

Notou-se no estudo que o enfermeiro é o €lo
primordial para um atendimento de qualidade no APH,
mas, em contrapartida, a atuacdo deste profissiona é
caracterizada por acbes de ata complexidade, sendo
causadora de estresse e de desgaste fisico e emocional
e devem ser discutidas e aprofundadas para que esse
campo de atuacdo potencialize seus pontos positivos e
minimize seus aspectos negativos, possibilitando maior
gualidade na assisténcia e satisfacdo profissional.

E de fundamental importancia a utilizagi dos
Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPI’s) para
evitar a contaminagdo e assegurar a protecdo destes
profissionais e necessitase 0 acompanhamento
psicolégico assim como melhor comunicagdo entre os
demais profissionais para ndo haver a sobrecarga sobre
o enfermeiro. Espera-se que esse estudo possa levar a
ampliacdo das discussdes sobre o trabalho da
enfermagem na assisténcia pré-hospitalar do SAMU,
possibilitando avancos na estrutura e nas condicfes
organizacionais para uma prética mais satisfatéria,
qualificada e segura.
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