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RESUMO

Atendimento pré-hospitalar (APH) € a assisténcia realizada a pacientes com quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, que possam resultar em sequelas
graves ou até a morte, geralmente no local da ocorréncia. A partir do desenvolvimento das
cidades, do aumento de casos de trauma e de doengas crbnicas, 0s servigos de APH foram
implantados no Brasil, com significativa expansdo durante as ultimas decadas, tornando
necessario um crescimento proporcional de estudos que abordem as situagdes de urgéncia e
emergéncia fora do ambiente intra-hospitalar. Este estudo objetiva conhecer as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro no APH. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que
permite reunir e sintetizar dados publicados, possibilitando conclusdes sobre o tema abordado.
Realizou-se busca da literatura nas bases de dados LILACS, Scielo e BDENF, a estudos em
lingua portuguesa, publicados no periodo de 2000 a 2010 (11 anos), encontrando-se 0s 15
artigos utilizados nesta revisdo. ldentificou-se que as atividades do enfermeiro no APH
contemplam a assisténcia, a geréncia, a supervisdo e a educacdo permanente. A parte
assistencial ainda é o foco do trabalho do enfermeiro e a supervisdo de Enfermagem é
realizada a distancia, o que contraria a legislacdo especifica da categoria, prejudicando a
qualidade do atendimento prestado a populacdo. As funcBes de instrutor e educador vém
ganhando destaque dentro dos servigcos pré-hospitalares, ja que se fazem necessarias a
padronizacdo das condutas e a correcdo de falhas. Foram encontradas nos estudos, também,
evidéncias de que existem deficiéncias na formacdo desses profissionais, j& que a graduacao
ndo aborda a tematica da urgéncia em seu curriculo. Quanto as caracteristicas indispensaveis
para atuar no APH, os artigos destacam a formacao, a experiéncia profissional e a habilidade
técnica. O desenvolvimento de futuros estudos sobre a teméatica da Enfermagem no APH
brasileiro e o reconhecimento do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro sdo fundamentais
para a qualificacdo das praticas assistenciais e para motivar o ingresso de mais profissionais
nos servigos de urgéncia.

Descritores: Socorro de Urgéncia, Enfermagem, Cuidados de Enfermagem e
Enfermagem em Emergéncia.



ABSTRACT

Prehospital care (PHC) is the assistance provided to patients with acute, with clinical,
psychiatric or traumatic, which can result in serious sequelae or death, usually at the scene.
From the development of cities, the increase in cases of trauma and chronic disease, APH
services were implemented in Brazil, with significant expansion during the last decades,
requiring a growing proportion of studies that address the urgent and emergency situations out
of-hospital setting. This study aimed to evaluate the activities of the nurse in the PHC. It is an
integrative literature review, which enables you to gather and synthesize published data,
allowing conclusions about the topic. | carried out literature search in the databases LILACS,
Scielo and BDENF, Portuguese language studies published from 2000 to 2010 (11 years),
meeting the 15 items used in this review. It was found that nurses' activities include assistance
in PHC, management, supervision and continuing education. The care part is still the focus of
the work of nurses and nursing supervision is carried out at a distance, which contradicts the
category of specific legislation, affecting the quality of care provided to the population. The
roles of instructor and educator come to prominence within the pre-hospital services, as are
necessary to standardize the conduct and correction of faults. Were found in studies also
evidence that there are deficiencies in the training of these professionals, as the graduate does
not address the issue of urgency in your curriculum. Regarding the characteristics necessary
to operate in PHC, the articles highlight the training, experience and technical skill. The
development of future studies on the topic of PHC Nursing in Brazil and recognition of the
work developed by nurses are fundamental to the improvement of care practices and to
encourage the entry of more professionals in emergency departments.

Keywords: Emergency Relief, Nursing, Nursing Care and Emergency Nursing.
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INTRODUCAO

A escolha do tema deste estudo foi devido ao interesse da autora pela area de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH). A partir de experiéncias vivenciadas como académica de
enfermagem fui motivada a conhecer as atividades do enfermeiro dentro da equipe desse tipo
de servico. A atuacdo do profissional tem sido restringida somente a assisténcia, mas €
importante que os formandos em Enfermagem conhecam melhor as outras competéncias dos
enfermeiros nessa modalidade de atendimento.

O APH ¢ definido, pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2006a), como a assisténcia
prestada, em um primeiro nivel de atencdo, aos pacientes portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, sequielas ou
mesmo a morte. Minayo e Deslandes (2008) apontam que esse tipo de atendimento pode
variar de um simples esclarecimento ou orientacdo médica por telefone até o envio de uma
ambulancia de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia do acidente, com o objetivo
de garantir condigBes bésicas de sobrevivéncia e minimizar possiveis sequelas.

As unidades de atendimento estdo ligadas aos servicos de urgéncia e emergéncia,
através de um sistema de referenciamento dos pacientes que, depois de acolhidos, avaliados e
tratados no local da ocorréncia, necessitam de cuidados de outros niveis de complexidade.

Conforme Thomaz e Lima (2000), esse tipo de servico de atendimento é novo no
Brasil e sua atuacdo ganhou importancia a partir do desenvolvimento das cidades, do
crescimento da populacdo, da mudanga nos habitos de vida e do aumento da violéncia, pois, 0
namero de ocorréncias clinicas e traumaticas fora do ambiente hospitalar cresceu
desordenadamente nos Gltimos anos.

A Portaria n® 2048/GM, de 05 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002) estabelece como
deve ser composta a equipe de profissionais da salde, seu perfil e suas respectivas
competéncias e atribuicbes. De acordo com essa portaria, o profissional de enfermagem
participa do APH mdvel nas fungdes de Responsavel de Enfermagem e Enfermeiro Assistente
e, entre algumas dessas competéncias e atribuicdes, estdo: supervisionar e avaliar as acdes de
enfermagem da equipe no APH Modvel; executar prescrigdes médicas por telemedicina,;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com
risco de vida; participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde

em urgeéncias, entre outras.
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De acordo com Rodriguez (2002), no cuidado emergencial de enfermagem estima-se a
preservacdo da vida, promovendo a estabilizacdo das funcdes fisiologicas até que seja
providenciado o cuidado definitivo, priorizando-se a revisdo das vias aéreas obstruidas,
respiracdo agénica e apnéia, inconsciéncia, auséncia de pulsacdo, reatividade das pupilas
comprometidas, habilidades motoras ineficaz, entre outras.

Thomaz e Lima (2000) afirmam que a participacdo de enfermeiras no atendimento da
vitima no local da ocorréncia é conhecida desde o século XX, durante a | e Il Guerra Mundial,
a Guerra do Vietnd e a Guerra da Coréia, quando essas profissionais atuavam ativamente na
assisténcia aos feridos. A incorporacao da Enfermagem no APH s6 ficou mais evidenciada no
Brasil a partir dos anos 90, “quando a estruturacdo do atendimento as urgéncias/ emergéncias
ganha um novo foco” (RAMOS; SANNA, 2005). A implantacdo de um novo servi¢co de APH
pelo Ministério da Salde, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que visou
estruturar e melhorar a assisténcia trouxe maior destaque para os enfermeiros da assisténcia
pré-hospitalar, valorizando cada vez mais o seu trabalho.

A Resolucdo n° 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011) em
seu artigo 1°, dispde sobre a obrigatoriedade da presenca do enfermeiro durante a assisténcia
de enfermagem nas unidades mdveis de APH e em situagcdes de risco, o que reforca a
importancia de conhecermos suas atividades assistenciais e gerenciais nessa area de atuacao.

Como académica de Enfermagem e monitora atuando na area de urgéncia e
emergéncia, surgiu o interesse pelo estudo da tematica. E indispensavel que o enfermeiro
possua informacdes e embasamento cientifico para poder executar as condutas com destreza e
habilidade manual em tempo habil e eficaz.

Procurando contribuir e somar esforgos para a melhoria da assisténcia de
Enfermagem no APH, prop0s-se o presente estudo com o objetivo de conhecer as evidéncias

disponiveis na literatura sobre as atividades do enfermeiro no APH.



2 OBJETIVO

Conhecer as atividades do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 IMPLANTACAO E CONTEXTUALIZACAO DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR NO BRASIL

A primeira tentativa de organizacdo do atendimento médico de urgéncia as vitimas no
local da ocorréncia foi colocada em prética pelo cirurgido e chefe militar Dominique Larrey,
em 1792, periodo napolebnico (LOPES; FERNANDES, 1999). Segundo Albino e
Riggenbach (2004), Larrey, cirurgido de Napoledo, removia os feridos graves em carrocas
rasticas puxadas por homens ou cavalos e que foram batizadas de ambulancias (da raiz
francesa ambulant — que deambula) para locais onde os recursos humanos e materiais eram
concentrados para o atendimento aos feridos (precursores das unidades de emergéncias). Os
autores afirmam que os franceses julgavam haver menor risco em transportar as vitimas
feridas do que arriscar a vida dos escassos médicos das tropas e valorizavam o atendimento
imediato aos combatentes em busca de melhores resultados finais.

Quanto as caracteristicas das “ambulancias voadoras” de Larrey, Silva et al. (2010, p.

572) descrevem-nas assim:

[...] tinham como caracteristicas serem leves e velozes. O aumento da
velocidade deu-se pelo uso, inicialmente, de dois cavalos lado a lado e
posteriormente perfilados, bem como madeira leve, rodas pequenas e teto
arredondado para evitar retencdo de agua na madeira durante a chuva. Para conforto
do paciente havia ainda duas perfuragdes laterais para ventilagdo, acondicionamento
de maca, cobertores para aquecimento e guarda de instrumentos.

Experiéncias em guerras, nesse tipo de atendimento, no local da ocorréncia,
conjugadas a um transporte rapido, diminuiram a morbimortalidade por causas externas; mas
isto sO ficaria evidenciado décadas depois (RAMOS; SANNA, 2005). Durante as grandes
guerras a remogdo dos feridos em campos de batalha também era realizada em avides e
helicdpteros. De acordo com Gentil (1997), a histéria da remocéo aeromédica (RAM) teve
inicio em 1870, durante a Guerra Franco-Prussiana, em que os feridos eram transportados em
balBes para locais onde pudessem receber atendimento médico e, a partir de 1908, a utilizacdo

de aeronaves no socorro as vitimas nos campos de batalha tornou-se uma realidade.
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Martins e Prado (2003) referem que em 1893 foi aprovada no Brasil, pelo Senado da
Republica, a lei que estabelecia o socorro médico de urgéncia na via publica, no Rio de
Janeiro, capital do pais na época e, em 1899, o Corpo de Bombeiros carioca p6s em acdo a
primeira ambuléncia (de tracdo animal) para realizar esse tipo de atendimento, caracterizando
a tradicao historica desses profissionais na prestacao deste servico.

As primeiras equipes moveis de reanimacdo, com a caracteristica especifica de
atendimento médico, surgiram na Franca somente em 1955 (FIGUEIREDO; COSTA, 2009).
Conforme Lopes e Fernandes (1999), em 1965 foi instituido 0 Service Mobile d’Urgence et de
Réanimation (SMUR) e em 1968 surgiu o Service d"Aide Medicale d"Urgence (SAMU) para
coordenar as atividades do SMUR, quando entdo foram definidos critérios e normas sobre seu
funcionamento.

Existem dois modelos de APH mdvel vigentes no mundo: o americano e o francés.
Figueiredo e Costa (2009) apontam que no servigo norte-americano as equipes sao formadas
por Emergency Medical Technician (EMT) ou paramédicos, que sdo habilitados em Suporte
Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), respectivamente, enquanto as
equipes francesas sdo compostas por exclusivamente por profissionais de salde, com a
presenca de médicos e enfermeiros nos atendimentos dos casos de maior gravidade (SAV) ou
de técnicos de enfermagem no suporte basico.

O Brasil oficialmente adotou o modelo francés, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), adequando-o as peculiaridades nacionais (MINAYO; DESLANDES,

2008). As autoras afirmam que:

O SAMU, no Brasil, propde um modelo de assisténcia padronizado que opera
com uma central de regulagdo, com discagem telefonica gratuita e de facil acesso
(linha 192), com regulagdo médica regionalizada, hierarquizada e descentralizada.
Nesse sistema, hd uma normalizacdo para a composi¢do das equipes de socorro,
segundo complexidade, regulando os tipos de unidades méveis e suas atribuicdes e
recursos (MINAYO; DESLANDES, 2008, p.1878).

De acordo com Stumm et al. (2008), o APH no Brasil, precursor dos moldes atuais,
surgiu na década de 80, no Estado do Rio de Janeiro, quando os acidentes e a violéncia ja
comecgavam a ocupar posicoes significativas nos atendimentos hospitalares e na mortalidade
da populacéo, tornando-se, desde entdo, problemas de satde publica.

Pereira e Lima (2009) relatam que no Estado do Rio Grande do Sul (RS) o servico de
APH iniciou em 1989, com o trabalho do Corpo de Bombeiros. Em 1998 o Ministério da

Saude publicou, nove anos depois, a primeira portaria que trouxe a responsabilidade do APH
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para o setor salude. O SAMU foi implantado no municipio de Porto Alegre/RS em novembro
de 1995, conforme Ciconet, Marques e Lima (2008), resultado de um tratado de cooperacgédo
técnica firmado entre os governos francés e brasileiro, no ano de 1994, anos antes da criacao e
aprovacao de normativas nacionais relativas ao atendimento de urgéncias.

O APH prestado pelo SAMU acontece da seguinte forma, conforme descrito pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2006b): o socorro movel é solicitado gratuitamente pelo
numero nacional 192, a ligacdo é atendida por técnicos da central de regulacdo, que
identificam a situacdo de urgéncia e a repassam para 0 médico regulador. Esse profissional
avalia o quadro descrito e classifica o nivel de gravidade, definindo qual o recurso necessario
ao atendimento, que pode ser desde uma simples orientacdo médica por telefone até o envio
de uma Unidade de Suporte Avancado. Ap6s a avaliacdo no local, o paciente sera
transportado até o servigo de salde mais adequado ao seu caso, que possa garantir a
continuidade dos cuidados pré-hospitalares realizados nos primeiros momentos apés a
ocorréncia e a resolutividade das suas necessidades de salde.

A regulacdo das portas de entrada da urgéncia resume todo o esfor¢o de melhor assistir
0 paciente que demanda o SAMU (MARQUES; LIMA; CICONET, 2011). As autoras
destacam que a relacdo com o0s servicos de salde é condi¢do necessaria para prestar um
atendimento adequado, precoce, no menor intervalo de tempo possivel as vitimas.

Conforme dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), o SAMU 192 esta presente
em todos os estados brasileiros com 157 Centrais de Regulacdo Médica, atendendo 1.468
municipios, dando cobertura a mais de 110,55 milhGes de pessoas e, até o final do ano de
2010, a previsdo era de que aproximadamente 162,7 milhdes de cidaddos recebessem a

cobertura desse servigo de atendimento.

3.2 A INSERCAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Ao longo da historia, a Enfermagem teve participacdo marcante na prestacdo de
socorro, no atendimento inicial e resgate de doentes e feridos de guerra (ROMANZINI,;
BOCK, 2010). De acordo com o estudo de Padilha e Mancia (2005), a participacdo da italiana
Florence Nightingale, fundadora da Enfermagem moderna, na Guerra da Criméia, em 1854,

juntamente com 38 mulheres, irméas de caridade anglicanas e catolicas, reduziu os indices de
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mortalidade local de 40% para 2%, ao organizar um hospital para atender 4.000 soldados
internos.

Ramos e Sanna (2005) resgatam em seu estudo que a atuacdo da enfermeira em
momentos histdricos importantes como as Guerras Mundiais e outras guerras entre nacoes, € a
criagdo de Projetos como o Grupo de Emergéncias do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio
de Janeiro e o Projeto Resgate em Sdo Paulo, foram decisivos para a insercdo dessa
profissional no APH. Porém, os autores ressaltam que essa énfase ficou limitada ao inicio da
criacdo dessa modalidade de atendimento e que ao longo dos anos, sua atuacgao restringiu-se a
assisténcia, afastando-a do gerenciamento das atividades de enfermagem e do
desenvolvimento de acdes educativas.

Principalmente de 1939 a 1945, durante a Il Guerra Mundial, houve um grande avanco
para a Enfermagem norte-americana, pois os feridos eram removidos em avides de carga, com
trés leitos cada, assistidos por flight nurses (ROCHA et al., 2003). Segundo os autores, 0
enfermeiro estava ligado ao Exército e a Marinha, que ja& possuiam cerca de 69.000 destes
profissionais nas equipes de saude, que desenvolviam suas atividades como membros das
Forcas Armadas no fronte, em hospitais de campanha e nas bases ferroviarias e terrestres.
Gentil (1997) e Rocha et al. (2003) descrevem as flight nurses como enfermeiras
especializadas em resgate e remocao aeromédica de vitimas e que, atualmente, sdo chamadas
de enfermeiras de bordo. Para integrar a escola de flight nurses, segundo os autores, exigia-se
um treinamento de seis meses em hospitais da unidade da Forca Aérea e a formacdo da
primeira turma ocorreu em 1943, no estado de Kentucky.

Gentil (1997) refere que durante a Guerra da Coréia, em 1950, confirmou-se o
reconhecimento por parte dos militares sobre a importancia da atuacdo das flight nurses na
assisténcia durante a remocdo dos feridos, pois a presenca desses profissionais na regido de
conflito era obrigatoria, contribuindo no transporte de 10.000 militares feridos em
helicdpteros da Marinha. De acordo com o autor, na Guerra do Vietnd, de 1962 a 1973, mais
de 5.000 enfermeiros atuaram no atendimento de aproximadamente um milh&o de pessoas
(militares e civis).

No Brasil, a atividade do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, na assisténcia
direta, vem desenvolvendo-se a partir da década de 90, com o inicio das unidades de suporte
avancado (THOMAZ; LIMA, 2000). Segundo os autores, desde entdo, o enfermeiro vem
assumindo a responsabilidade do atendimento as vitimas juntamente com a equipe do APH,
atuando nos mais diversos cenarios, tomando decisfes imediatas baseadas em seu

conhecimento e na sua avaliac¢do da situacao.
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A relevancia do trabalho da enfermagem na prestacdo de assisténcia aos pacientes é
notdria de acordo com Marques, Lima e Ciconet (2011) visto que os profissionais da area
estdo presentes nos atendimentos realizados, tanto em Unidades de Suporte Béasico (USB),
pela atuacdo dos auxiliares/técnicos de enfermagem, como nas Unidades de Suporte
Avancado (USA), pela atuacdo do enfermeiro.

3.3 ASPECTOS LEGAIS SOBRE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NO BRASIL

Uma das maiores dificuldades que o atendimento pré-hospitalar enfrentou em nosso
pais foi a falta de legislacdo especifica (RAMOS; SANNA, 2005). Segundo Lopes e
Fernandes (1999), a falta de legislacdo pertinente faz com que Varios tipos de estruturas de
servicos de APH sejam encontrados no Brasil. A Portaria n® 824/GM, de 24 de junho de 1999
(BRASIL, 1999), que aprova a normatizacdo do APH, entrou em vigor pela inexisténcia de
normas relativas a esse servico no Brasil e pela necessidade de defini¢cGes precisas das
atribuicBes dos profissionais de salde envolvidos nessa area. A portaria dispde sobre as
primeiras normas de atividade médica pré-hospitalar, definicdo, perfil e competéncias dos
profissionais, conteddo curricular para capacitacdo da equipe € normas para 0s veiculos do
APH e transporte inter-hospitalar de pacientes.

A regulamentacdo do atendimento dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
assim como seus principios e diretrizes, normas, critérios de funcionamento e classificacdo e
cadastramento dos hospitais foram estabelecidos a partir da Portaria n°® 2.048, de 05 de
novembro de 2002 (BRASIL, 2002). Nela foram estabelecidos critérios fisicos, profissionais e
tecnologicos para a regulacdo meédica, APH fixo e movel, atendimento hospitalar, enfim,
todos 0s recursos necessarios para o funcionamento desses servigos.

Em 29 de setembro de 2003, a Portaria n° 1.863 (BRASIL, 2003a) instituiu a Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU), que estabelece a organizacdo das redes nacionais,
estaduais e municipais de forma a garantir atendimento igualitario a todos os tipos de
ocorréncias, promover a qualidade de vida evitando agravos e protegendo a vida; a
organizacdo de redes regionais de atencdo integral as urgéncias entre 0os componentes pre-
hospitalar fixo, moével, hospitalar e p6s-hospitalar; entre outras providéncias. A Portaria n°
1.864/2003 (BRASIL, 2003b) estabeleceu o componente pré-hospitalar mével e primeira

etapa da PNAU, nos municipios e regides do territdrio brasileiro: o SAMU — 192. A escolha
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do SAMU como primeiro componente a ser implantado foi estratégica, j& que disponibilizava
um novo servigo, propunha a regulacdo do sistema, a qualificacdo dos profissionais, além de
ser observatorio da rede (O’ DWYER, 2010).

Em 2011 foi publicada a Portaria n° 1.600, de 07 de julho (BRASIL, 2011), que dispde
sobre a reformulagio da PNAU e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico
de Salde (SUS). De acordo com essa portaria, a organizacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude,
objetivando ampliar e qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
urgéncia e emergéncia nos servigos de salde, priorizando casos de natureza cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologica.

De acordo com o Ministério da Saude (2011), o SAMU e suas Centrais de Regulacéo
Médica de Urgéncias sdo componentes da rede, atuando tanto no atendimento priméario a
vitima, quando o pedido de socorro for oriundo de um cidaddo, quanto no atendimento
secundario, quando a solicitacdo partir de um servico de salde no qual o paciente ja tenha
recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia
apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servigo de maior complexidade para a
continuidade do tratamento.

Ramos e Sanna (2005) citam que no ambito do exercicio profissional da Enfermagem,
0 COFEN instituiu resolucbes a fim de amparar legalmente a atuacdo da Enfermagem no
APH. A Resolugdo n° 225, de 28 de fevereiro de 2000 (COFEN, 2000) dispde sobre a
legalidade da prética de cumprir prescricbes médicas a distancia em casos de urgéncia. No
que se refere a realizacdo de procedimentos até entdo privativos a outros profissionais, a
Decisdo do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul n® 128/2009 (COREN-
RS, 2009) estabelece o uso da insercdo da mascara laringea pelo enfermeiro em situacfes
emergenciais, na auséncia de médico. O enfermeiro pode e deve realizar o atendimento,
considerando seus conhecimentos técnicos e cientificos e a indicagdo correta para 0 uso do
dispositivo.

A Decisdio COREN-RS n° 046/2010 (COREN-RS, 2010) dispbe sobre as
normatizagdes para a assisténcia de Enfermagem no APH movel, dentre elas, estabelecendo
que o profissional enfermeiro deva estar presente em todo o servico de APH movel onde
existam atividades de Enfermagem, durante todo o periodo de funcionamento, assumindo a
total responsabilidade pelas acGes de competéncia da categoria. A existéncia de enfermeiro na
supervisdo das atividades desenvolvidas por técnicos e auxiliares de Enfermagem é

obrigatdria.
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A Resolu¢do COFEN n° 375/2011 (COFEN, 2011) é a mais recente sobre a atuagdo do
enfermeiro, dispondo de sua presenca obrigatoria no atendimento pré e intra-hospitalar em
situacOes de risco conhecido ou desconhecido em qualquer tipo de unidade mavel (terrestre,

maritima ou aérea), para que possa ser realizada qualquer assisténcia de Enfermagem.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que é definida como aquela em que
conclusdes de estudos anteriormente conduzidos sdo sumarizadas a fim de que se formulem
inferéncias sobre um tdpico especifico. A sua realizacdo consiste na possibilidade do
oferecimento de subsidios para a implementacdo de modificacdes que promovam a qualidade
das condutas assistenciais de enfermagem por meio de modelos de pesquisa (GANONG,

1987). Consiste em nas etapas descritas a seguir.

4.2 ESTABELECIMENTO DO PROBLEMA DA REVISAO

Etapa de formulacéo de hipdteses ou questbes para a revisao. A construcao da questdo
de pesquisa deve estar relacionada a um raciocinio teodrico e deve basear-se em definicGes ja
apreendidas pelo pesquisador.

A presente revisdao tem como norteadora a seguinte questdo: qual é o papel do

enfermeiro no atendimento pré-hospitalar?

4.3 SELECAO DA AMOSTRA

Etapa de estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo de artigos, ou seja, selecédo
das pesquisas que serdo revisadas. Foi realizada uma busca nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scielo, Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), contendo publica¢es nacionais e internacionais.

Foram utilizados os descritores de assunto Socorro de Urgéncia, Enfermagem,

Cuidados de Enfermagem e Enfermagem em Emergéncia segundo o DeCs (Descritores
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Ciéncias da Salde, estabelecidos pela Bireme) e pesquisadas somente publicagbes em
periddicos brasileiros.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: descritores referentes as areas de saude que
abordassem a tematica da atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, escritos em
portugués. O periodo compreendido foi entre janeiro de 2000 a dezembro de 2010, resultantes
de pesquisas primarias qualitativas, quantitativas e estudos tedricos, artigos com acesso on-
line em texto completo. Definiu-se esse periodo de publicacdo, 11 anos, visto que a tematica
do estudo comecou a ser pesquisada no Brasil na Gltima década, quando o atendimento pré-
hospitalar foi implantado e estruturado no Pais.

Os critérios de exclusdo foram: artigos sem o acesso on-line, artigos que ndo possuem
acesso ao texto completo e que ndo respondam a questdo norteadora, bem como nédo seguiram
os descritores propostos. Publicagdes em livros e teses também foram excluidas. Foi
respeitada a citacdo dos autores das publicacGes que constituem a amostra contida neste
estudo.

A busca dos artigos nas bases de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2011. Primeiramente, realizou-se a leitura do titulo e do resumo do material encontrado,
selecionando-se os trabalhos que, em um primeiro momento, continham dados que
respondiam a questdo norteadora do estudo. Apds essa etapa, realizou-se a leitura completa de
cada artigo pré-selecionado. De acordo com os descritores escolhidos anteriormente, foram

encontrados 0s nimeros apresentados no Quadro 1.

Bases de dados/
palavras-chave
Socorro de Urgéncia Encontrados: 178 Encontrados: 06 Encontrados: 128
g Utilizados: 02 Utilizados: 03 Utilizados: 02
Enfermagem AND Encontrados: 392 Encontrados: 57 Encontrados: 212
urgéncia Utilizados: 00 Utilizados: 02 Utilizados: 01
Cuidados de Encontrados: 1478 Encontrados: 439 Encontrados: 4171
Enfermagem Utilizados: 00 Utilizados: 00 Utilizados: 00
Enfermagem em Encontrados: 130 Encontrados: 28 Encontrados: 285
Emergéncia Utilizados: 02 Utilizados: 02 Utilizados: 01

Quadro 1 — Numero de artigos encontrados na busca de literatura por bases de dados,
descritores e palavras-chave.
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Frente a questdo norteadora e aos critérios de inclusdo, identificou-se 15 artigos,
porém, apos a leitura integral do material encontrado, optou-se em excluir cinco publica¢fes
que ndo apresentavam resultados ou discussfes diretamente relacionados as atividades do
enfermeiro no APH ou que tratavam da temaética superficialmente. Nessa amostra oito artigos
se repetiam na busca pelas bases de dados utilizadas e dois foram encontrados somente na

BDENF. Assim, foram selecionados 10 artigos como amostra utilizada neste estudo.

4.4 AVALIACAO DOS DADOS

Para o registro das informagdes extraidas dos artigos foi elaborado um instrumento de
coleta de dados (APENDICE A), cujos itens estiveram relacionados aos objetivos e & questao
norteadora do estudo. Esse foi preenchido apos a leitura dos resumos e aplicacéo dos critérios
de inclusdo e exclusédo dos artigos.

No instrumento foram coletadas informacdes relativas a:

- ldentificacdo do artigo (nome dos autores, titulo do trabalho, periddico, ano, volume
e numero de publicacdo; descritores; objetivo/questdo de identificacdo);

- Metodologia (tipo de estudo; populacdo/amostra; local onde o estudo foi realizado;
técnica utilizada para a coleta dos dados);

- Resultados (as atividades do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar);

- Recomendacoes do estudo.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesta etapa da revisdo integrativa se fez a sintese e a discussdo dos dados extraidos

dos artigos, assim como a comparacao entre os resultados dos estudos analisados.
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4.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A sintese dos dados sera apresentada em um quadro sindptico na proxima se¢do, que
sumariza as informacges obtidas e relacionadas a questdo norteadora do estudo. Apds, serdo
apresentadas as principais caracteristicas dos estudos analisados. A organizacdo da

apresentacdo do contetdo dos artigos se dara em topicos, conforme a similaridade de temas.
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5 ASPECTOS ETICOS

Esta revisdo integrativa de literatura leva em consideracdo 0s aspectos éticos,
assegurando a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citagéo e referéncia dos autores
as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme Furasté (2011).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EEUFRGS) em julho de 2011
(ANEXO A).
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6 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados e discutidos os principais resultados desta revisdo
integrativa, com a caracterizagdo das publicagdes e o contedo dos artigos analisados.

Foram encontrados 530 artigos no Scielo, 4.796 artigos na BDENF e 2.178 artigos no
LILACS, de acordo com os descritores selecionados e dentre estes artigos ha varios que se
repetem nas diferentes bases de dados. Foram selecionados somente 10, por atenderem os
critérios de inclusdo e exclusdo. Estes artigos foram sintetizados no Quadro 2. Nos descritores
em que a quantidade de artigos encontrados era grande, foram lidos somente os 100
primeiros, pois apos este nimero, os resultados se distanciavam muito do objetivo proposto

neste estudo.
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7 DISCUSSAO

Dos 10 artigos incluidos, 30% foram publicados entre os anos de 2000 e 2005 e 70%
entre 2006 e 2010. Identificou-se que houve um aumento na publicacdo de trabalhos sobre o
tema nos ultimos cinco anos, o que reforca a idéia de que a tematica do pré-hospitalar ainda
necessita de maiores investimentos em pesquisas na area para que tanto a populacao quanto 0s
profissionais da saude possam conhecer e entender essa modalidade de assisténcia.

Observa-se que a participacao e a atuacdo do enfermeiro no APH séo recentes e que o
atendimento no local das ocorréncias clinicas e traumaticas € uma realidade recente no
contexto de atuacdo desse profissional e uma préatica nova para os padrées de enfermagem
tradicional (AVELAR; PAIVA, 2010; PEREIRA; LIMA, 2006a).

Os trabalhos foram publicados em sete periddicos ao todo, sendo que a Acta Paulista
de Enfermagem, a Revista Brasileira de Enfermagem e a Revista Ciéncia, Cuidado e Saude se

destacaram, cada uma com 20% dos artigos selecionados, conforme a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Freqliéncia e percentual dos artigos segundo o periédico de publicacéo.

Periodico Quantidade (n) Percentual (%)
Acta Paulista de Enfermagem 02 20%
Ciéncia, Cuidado e Saude 02 20%
Revista Brasileira de Enfermagem 02 20%
Revista da Escola de Enfermagem USP 01 10%
Revista de Enfermagem UNISA 01 10%
Revista Latino-Americana de Enfermagem 01 10%
Texto e Contexto Enfermagem 01 10%
Total 10 100%

Em relacdo a metodologia utilizada nos estudos, identificou-se que em sete dos 10
artigos as pesquisas sdo de carater qualitativo, buscando, portanto, entender o significado
individual ou coletivo da tematica abordada na vida dos profissionais de enfermagem, por
meio de observagéo, entrevista semi-estruturada e/ou fichas preenchidas. Dentre os estudos

qualitativos, trés artigos também sdo denominados descritivos; trés exploratdrio-descritivos e
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um é somente qualitativo. Trés dos dez estudos sdo descritivos, classificados em: de carater
histérico documental e pesquisa bibliografica; pesquisa bibliografica; e corte transversal. Os
dados das pesquisas utilizadas foram coletados no SAMU de municipios de trés estados
brasileiros: Rio Grande do Sul (quatro pesquisas no SAMU Porto Alegre), S&o Paulo (uma
pesquisa no SAMU da cidade de S&o Paulo e uma em uma cidade da regido nordeste do
Estado) e Minas Gerais (duas pesquisas em municipios mineiros nao identificados pelos

autores).

7.1 CONTEUDO DOS ARTIGOS ANALISADOS

Os resultados da analise dos artigos, referentes a tematica do estudo, sdo exibidos
conforme a similaridade de temas abordados. Na andalise do conteddo dos artigos
selecionados, percebeu-se que no APH o enfermeiro tem quatro tipos de atividades:
assisténcia, ensino, geréncia e supervisdo, conforme resultados que citam as atribuicdes,
apresentados no Quadro 2.

As categorias de atribuicGes do enfermeiro no APH aparecem em todos os artigos,
isoladamente ou em conjunto. Identificou-se que oito dos 10 artigos, abordaram as atividades
assistenciais do enfermeiro no APH, destes trés especificamente nas ocorréncias em acidente
de trénsito e um no atendimento as vitimas de queimaduras. O tema ensino apareceu em cinco
estudos, com referéncia a educacdo permanente em servico e a falta de abordagem do APH na
formacdo dos enfermeiros e as fungdes de gerente e supervisor aparecem
concomitantemente em dois artigos. O perfil e as caracteristicas do enfermeiro que trabalha
no APH foram identificados em quatro estudos.

Assim, os tdépicos formados foram: o enfermeiro na assisténcia direta a vitima no
APH; a formagdo do enfermeiro e o seu papel como instrutor; gerenciamento e supervisao de

Enfermagem, e o enfermeiro do APH: perfil e caracteristicas.
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7.1.1 O enfermeiro na assisténcia direta a vitima no APH.

Na analise do material utilizado neste estudo, a atuagdo direta no atendimento a vitima
é identificada em oito artigos, ndo totalizando 100% dos estudos porque dois deles tém por
objetivo especifico identificar como ocorre a supervisdo e o gerenciamento de Enfermagem
no APH.

Desde a insercdo do enfermeiro no APH pode-se identificar mudangas e ampliagéo de
sua atuacdo, na maior parte, ainda vinculadas estritamente aos aspectos assistenciais
(RAMOS; SANNA, 2005). Segundo Thomaz e Lima (2000), o enfermeiro no APH é
participante ativo da equipe, assumindo com os demais profissionais a responsabilidade pela
assisténcia prestada, além de atuar onde ha restricdo de espaco fisico e em ambientes diversos,
em situacdes limite de tempo, da vitima e da cena, o que exige dele decisdes imediatas,
baseadas em conhecimento e rapida avaliacao.

Pereira e Lima (2006a) afirmam que, nos ultimos anos, o enfermeiro ampliou seu
espaco de atuacdo no APH, pois além das atividades de administracdo e geréncia, tem maior
insercdo na parte assistencial, tanto no atendimento bésico quanto no avancado. A maioria dos
estudos associa a presenca do enfermeiro a Unidade de Suporte Avancado (USA) ou Suporte
Avancado a Vida (SAV), juntamente com o médico e o condutor, que é capacitado para ser
socorrista. Assim, a atuacdo da enfermeira esta justamente relacionada a assisténcia direta ao
paciente grave sob risco de morte, realizando procedimentos de maior complexidade e
sentindo-se mais proxima das atividades assistenciais, diferentemente de outros campos de
atuacdo (AVELAR; PAIVA, 2010; RAMOS; SANNA, 2005).

O enfermeiro como componente da equipe da Unidade de Suporte Basico (USB) ou do
Suporte Basico a Vida (SBV) foi identificado em dois estudos. Pereira e Lima (2009)
observaram a presenca desse profissional na equipe de USB substituindo o auxiliar de
enfermagem que estava em férias, assumindo a coordenagdo e a comunica¢do com o médico
regulador.

Na pesquisa sobre a caracterizacdo das ocorréncias de acidente de transito atendidas
por um servico de APH, Pereira e Lima (2006a), identificaram que em relacdo as equipes
envolvidas no atendimento, a equipe de suporte basico, constituida por um auxiliar ou técnico
de enfermagem e um motorista, foi a que realizou maior nimero de atendimentos (1.107)

atingindo um percentual de 84,5%. Em 11,2% (147) das ocorréncias, a enfermeira participou
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da equipe, sendo que em 6,2% (82), estava em supervisdo, em 0,7% (09) substituindo o
auxiliar de enfermagem e em 4,3% (56) compondo a equipe de suporte avancado.

Thomaz e Lima (2000) dividem as atividades que o enfermeiro deve realizar no APH
em trés fases, que incluem tudo o que deve ser feito antes, durante e depois do atendimento. A
primeira fase, antes do atendimento, compreende o periodo de checagem e reposi¢do do
material da ambulancia; a verificacdo do funcionamento de equipamentos (como o0 oximetro
de pulso, monitor-desfibrilador e ventilador); a verificagdo do volume de oxigénio existente
no cilindro; a manutencdo da padronizacdo dos Kkits de atendimento e da caixa de
medicamentos, a fim de facilitar a utilizacdo desses materiais no momento da assisténcia, no
qual deve haver todo o material para o socorro imediato. Romanzini e Bock (2010) também
destacaram em seu estudo que conferir a ambulancia e fazer o check-list diario dos
equipamentos e dos materiais, € responsabilidade do enfermeiro na base.

No atendimento propriamente dito ou segunda fase, o enfermeiro participa da previséo
de necessidades da vitima; da definicdo das prioridades, como a seguranca da equipe; da
interrupcdo do fator de risco (fogo, por exemplo), e da avaliacdo primaria e secundaria,
considerando a vitima como portadora de lesdes traumaticas (politraumatizada), pois
frequentemente existem lesfes associadas; do inicio das intervengbes necessérias; da
estabilizacdo, reavaliacdo do estado geral e realizacdo do transporte da vitima para tratamento
definitivo (PRUDENTE; GENTIL, 2005; THOMAZ; LIMA, 2000). Pereira e Lima (2006b),
Prudente e Gentil (2005) e Thomaz e Lima (2000) definem como a primeira atividade do
socorrista no local da ocorréncia a avaliacdo da cena, em que ele verifica a seguranca e a
cinemética do trauma com o objetivo de garantir a seguranca da equipe no acesso a vitima,
obtendo informacdes pertinentes para o atendimento, devendo ter cuidados com chamas,
gases toxicos e fumaca, e para o risco de desabamento e explosfes. A identificacdo da
possibilidade de transmissdo de doencas infecto-parasitarias para a equipe e para outros
clientes também foi atribuida as funcbes do enfermeiro nas situacGes de urgéncia e
emergéncia no estudo de Avelar e Paiva (2010) em um SAMU mineiro.

De acordo com Pereira e Lima (2006b), logo ap6s o término da conferéncia do
ambiente em que a equipe ird trabalhar, o enfermeiro deve fazer a abordagem da vitima,
realizando a avaliacdo primaria do paciente, que auxiliard a equipe nas etapas seguintes de
imobilizacdo e transporte ao hospital. A avaliagdo primaria determina se ha risco imediato a
vida da vitima, orientada pelos principios de atendimento ao paciente traumatizado,
sistematizado como A (vias aéreas), B (respiracdo), C (circulacdo), D (avaliacdo neuroldgica)

e E (exposi¢do), que direciona e fundamenta a assisténcia, em que cada alteracdo encontrada
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deve ser tratada imediatamente (PRUDENTE; GENTIL, 2005; THOMAZ; LIMA, 2000). Nos
depoimentos do estudo realizado por Pereira e Lima (2009), identificou-se que o enfermeiro é
o profissional que fica na cabeceira da vitima, na imobilizacdo da coluna cervical e na
verificagdo das vias aéreas, geralmente assumindo a posi¢do de coordenacdo do atendimento.

Com a via aérea ja estabelecida e as lesdes graves identificadas e tratadas, Prudente e
Gentil (2005) referem que o enfermeiro deve providenciar um acesso venoso periférico de
grande calibre a fim de iniciar a reposicao de fluidos, especialmente quando ha vitimas com
queimaduras e, ap0s, avaliar o estado neuroldgico do paciente, pois alteragdes da consciéncia
podem ocorrer devido as condi¢des do cenério da ocorréncia.

Na avaliacdo secundaria, que consiste numa pesquisa abrangente e detalhada do corpo
da vitima, devem ser feitas a verificacdo dos sinais vitais e a identificacdo de sinais e sintomas
especificos de danos internos ou de doencas, segundo Thomaz e Lima (2000). De acordo com
o0s estudos de Avelar e Paiva (2010) e Prudente e Gentil (2005) o enfermeiro deve fazer essa
avaliacdo seguindo a sequéncia tradicional do exame céfalo-caudal, identificando sinais e
sintomas de gravidade, interpretando-os, além de avaliar melhor a profundidade e a extensédo
das lesdes, utilizando todos os recursos disponiveis.

No APH a avaliacdo e a intervencdo vdo acontecendo simultaneamente, pois, a medida
que verificam as condicBes da vitima, o socorrista ja vai realizando os procedimentos
necessarios (PEREIRA; LIMA, 2006b). Apds as avaliacdes e o primeiro atendimento no local
do acidente, os pacientes devem ser transportados ao servigo hospitalar. O enfermeiro e os
demais profissionais devem atuar para que o quadro esteja estabilizado antes do transporte,
pois as chances de recuperacdo dessa vitima dependem muito da assisténcia recebida no local
da ocorréncia e de como ela foi transportada. Thomaz e Lima (2000) afirmam que, nessa
etapa do atendimento, o enfermeiro tem como responsabilidades garantir um transporte
eficiente e seguro até a unidade hospitalar indicada pela Central de Regulacdo e, chegando 14,
passar todas as informac@es a respeito do caso a equipe da sala de Emergéncia.

Na terceira e ultima fase do atendimento, apds a entrega do paciente a equipe intra-
hospitalar, Thomaz e Lima (2000) e Pereira e Lima (2006b) definem que o enfermeiro deve
cuidar para que o material utilizado na ocorréncia seja reposto na ambulancia, que o0s
equipamentos sejam limpos e desinfetados, realizar o registro do atendimento e fazer relatério
em livro de ocorréncia de Enfermagem. A equipe sé fica liberada para receber da Central de
Regulacdo uma nova ocorréncia quando estiver tudo organizado (PEREIRA; LIMA, 2006b).

A importancia da atuacdo do enfermeiro no APH também é mencionada pelos autores

dos estudos analisados. Romanzini e Bock (2010) afirmam que a presenca desse profissional
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no atendimento das ocorréncias traz mais seguranca na tomada de decisdo e tranquilidade a
equipe, ja que tem iniciativa e satisfacdo em ajudar, ndo medindo esforcos para que o paciente
seja beneficiado, além de contribuir na realizacdo dos procedimentos para aumentar a
sobrevivéncia das vitimas. A significativa contribuicdo do enfermeiro para os resultados da
assisténcia, de gestdo de materiais e equipamentos e de comunicagdo com profissionais de
outras areas, reflete-se na importancia dele na atuacdo do proprio SAMU, conforme
concluiram Avelar e Paiva (2010) em seu artigo.

No estudo de Pereira e Lima (2009), o enfermeiro é citado como aquele que liga a
gestdo e a assisténcia, a regulacdo médica e a equipe, a coordenacdo e a equipe, pois esta
inserido em quase todos os espacos, participando do suporte basico ou com o médico no
suporte avancado, administrando o servico, supervisionando a equipe e capacitando auxiliares
e técnicos de enfermagem, motoristas e demais categorias que participam das ocorréncias.

Ap0s a analise dos artigos, evidenciou-se que o enfermeiro é de suma importancia na
equipe de APH, atuando em todas as etapas do atendimento. Além dos procedimentos de sua
competéncia, ele tem que responder pelos recursos materiais da ambulancia na saida e na
chegada das ocorréncias e dos recursos humanos, supervisionando e coordenando a atuacao

da equipe.

7.1.2 A formacéo do enfermeiro e o seu papel como instrutor.

Entre os 10 artigos analisados, seis deles abordam a questdo do ensino na
Enfermagem, seja na formagdo académica do profissional ou na educagdo permanente em
servigo, em que o enfermeiro assume o papel de instrutor de sua equipe, capacitando-a para
que as rotinas de atendimento sejam cumpridas uniformemente.

A formacdo académica dos enfermeiros é generalista e ainda ndo contempla a
necessidade legal, exigida no APH, de um enfermeiro capaz de enfrentar desafios muitas
vezes maiores que os da pratica intra-hospitalar (ROMANZINI; BOCK, 2010). Na pesquisa
qualitativa realizada por Avelar e Paiva (2010), os enfermeiros entrevistados relataram que
durante a graduagdo em Enfermagem ndo receberam conhecimentos suficientes para suprir as
exigéncias dos servicos de urgéncia, principalmente ao que se refere ao SAMU. As técnicas

utilizadas no cuidado, o vocabulario especifico ao cotidiano de trabalho, assim como a troca
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de experiéncias, sdo repassadas informalmente entre os colegas de equipe, para que todos
possam seguir as mesmas rotinas de trabalho.

Pode-se observar que os autores dos estudos analisados concordam que as grades
curriculares dos cursos de graduacgéo ainda ndo preparam o profissional de enfermagem para
atuar no APH, o0 que torna seu ingresso nesse servigo um processo demorado, ja que 0s
préprios colegas tém que prepara-lo para integrar a equipe. Bernardes et al. (2009) dizem que
para delegar uma tarefa a alguém, o enfermeiro deve assegurar-se de que a pessoa que ird
executd-la tem condicOes técnicas e cientificas para tal e que a garantia da qualidade da
assisténcia estd no grau de capacitagdo da equipe sobre o uso correto dos materiais e
equipamentos. Para que isso aconteca efetivamente, € necessario que o enfermeiro tenha
dominio prévio de toda a estrutura do APH, para que possa identificar as falhas e prevenir o
erro, pois a sua negligéncia pode torna-lo co-responsavel pelos danos causados.

Nos depoimentos do estudo de Romanzini e Bock (2010), os enfermeiros relatam que
durante sua formacdo académica os contetdos referentes ao cuidado pré-hospitalar e ao
trauma ndo eram ministrados em sala de aula. Eles dizem que sentiram falta de estagios
curriculares nessa area, para que o futuro profissional possa ter a oportunidade de atuar e de
observar as rotinas do atendimento no local da ocorréncia, em que as condigdes de trabalho
ndo sdo tdo favoraveis quanto as oferecidas no intra-hospitalar. Os enfermeiros sdo unanimes
em afirmar a importancia dos contetdos do APH durante a graduacdo, pois essa area de
atuacdo vem se expandindo nos ultimos anos, com a presenca do SAMU em todas as capitais
do Brasil e nas grandes cidades, exigindo a presenca de profissionais preparados para atender
as urgéncias com destreza e habilidade.

O atendimento no local da ocorréncia, prestando assisténcia as vitimas onde quer que
elas estejam, € uma realidade recente nas opc¢des de campo de atuacdo dos enfermeiros.
Avelar e Paiva (2010) ressaltam que, apesar do numero de cursos de graduacdo em
Enfermagem ter aumentado nos Gltimos anos e da reforma pela qual esses curriculos vém
passando, os profissionais formados ainda se encontram, muitas vezes, desvinculados da
realidade préatica dos contextos dos servigos de urgéncia e emergéncia. Os autores destacam
que a aprendizagem baseada em casos reais, a experiéncia académica no APH, a comunicacgéo
entre as disciplinas e a bioética, sdo as principais tendéncias das transformagdes curriculares.
Mudancas em relacdo a formacdo académica estdo surgindo, embora com certo atraso, em
relacdo as necessidades reais observadas e no nivel profissional dos enfermeiros que ja atuam
no APH (ROMANZINI; BOCK, 2010).
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Ramos e Sanna (2005) afirmam que em comparagdo a outros paises, no Brasil, a
atuacdo do enfermeiro no APH e a sua capacitacdo estdo em atraso. De acordo com 0s
autores, a Franca segue o principio de que treinamentos ndo podem superar a importancia do
curriculo das escolas médicas e de enfermagem, que durante anos, preparam os alunos para
reconhecer as doengas, a indicar e realizar o seu tratamento. De acordo com Bueno e
Bernardes (2010), os enfermeiros tém mostrado dificuldade em articular assisténcia e
geréncia, pois enquanto apresentam bom desempenho em um quesito, ndo conseguem
desempenhar o outro com a mesma competéncia, o0 que prejudica o APH maovel, servigo com
caracteristicas muito particulares.

Nos resultados dos artigos analisados que abordam o aspecto da formacdo do
enfermeiro, nota-se que as lacunas existentes nos curriculos de Enfermagem, unidas as
dificuldades apresentadas pelos académicos de enfermagem em relacionar a teoria a pratica
nas situacOes de emergéncia, por ndo vivenciarem essa realidade durante sua formagéo, fazem
com que o profissional depois de formado tenha que procurar cursos de capacitacdo e
especializacdo para complementar seu aprendizado.

Thomaz e Lima (2000) e Romanzini e Bock (2010), afirmam que na tentativa de suprir
as deficiéncias em sua formacdo, o enfermeiro busca cursos que tem por objetivo coloca-lo
frente a situacGes inesperadas, semelhantes as vivenciadas no ambiente pré-hospitalar, em que
se exige um alto nivel de resolutividade na assisténcia a vitima. Dentre esses cursos estdo o
Advanced Cardiac Life Support (ACLS), o Advanced Trauma Life Support (ATLS), o
Prehospital Trauma Life Suport (PHTLS), o Basic Life Support (BLS), 0 MAST (Manobras
Avangadas de Suporte ao Trauma), entre outros. Porém, esses cursos ainda sdo considerados
insuficientes para as reais exigéncias do APH, devido as dificuldades de adaptar os
laboratdrios as situacdes encontradas na pratica do servi¢o, como o dificil acesso ao local das
ocorréncias e as vitimas ou o atendimento dentro da propria ambulancia. Os autores
concordam gue nos cursos o enfermeiro encontra, muitas vezes, a realidade de uma sala de
pronto-socorro, onde existe suporte de recursos humanos e materiais que ndo retratam o APH.

Para que os profissionais que atuam no APH possam ter condigdes de atender a todos
0s tipos de ocorréncias, € necessario que estejam sempre reciclando seus conhecimentos
técnicos, atraves de capacitacfes e treinamentos. Segundo Bueno e Bernardes (2010), o
treinamento é necessario para evitar a repeticdo de erros ja cometidos e a Educagdo
Permanente em Servico (EPS), que é caracterizada pela virada no pensamento de educagéo
profissional, no qual o processo de trabalho € o centro da aprendizagem, baseia-se na reflexéao

critica sobre as rotinas de trabalho e os profissionais em agdo nos servicos de saude,
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proporcionando a criagdo de momentos para a discussdao sobre o trabalho e a maior
participacdo de todos nas responsabilidades da equipe.

Para que haja sucesso no atendimento, o enfermeiro deve acompanhar a equipe e
envolver os agentes nas discussoes, levantando-lhes as dificuldades e propondo agbes para
que sejam garantidas as adequacbes (BERNARDES et al., 2009). Romanzini e Bock (2010)
ressaltam a importancia desse profissional na capacitacdo técnica das equipes, na elaboracéo
de protocolos de atendimento e material didatico, pois ele € considerado uma referéncia para o
grupo, proporcionando seguranga e organizagdo durante as ocorréncias. No estudo realizado
pelos autores, os proprios enfermeiros relataram que a preparacdo para atuar no APH foi
adquirida apo6s o ingresso no SAMU, através do aprendizado continuo dentro do servico,
muitas vezes, transmitidos pelos proprios colegas. De acordo com os dois trabalhos
analisados, o enfermeiro como instrutor de sua equipe é uma atribuicdo recente para esse
profissional, porém de grande importancia para a organizacdo do servi¢o de urgéncia, ja que
um grupo capacitado uniformemente consegue realizar seu trabalho de forma sincronizada,
garantindo o atendimento correto para cada situacdo, utilizando os recursos adequados a
complexidade dos casos.

Nas pesquisas realizadas por Bueno e Bernardes (2010) em um SAMU de Minas
Gerais e Bernardes et al. (2009) em um SAMU do interior de Sdo Paulo, os auxiliares de
enfermagem entrevistados enfatizaram a importancia do treinamento no ambiente de trabalho,
pois esse método de aprendizagem oferece condi¢cdes para que o empregado adquira
conhecimentos baseados na interpretacdo e na adaptacdo as condi¢des do ambiente que o
cerca. Porém, os profissionais reiteram a auséncia de programas de educagdo no seu cotidiano
e que o conhecimento adquirido pelos enfermeiros em congressos, por exemplo, poderia ser
repassados a eles como forma de atualizar a equipe quanto as atualizagcdes do processo de
cuidado.

Os profissionais de Enfermagem entrevistados nos estudos analisados apontaram que,
guando ha treinamento para a equipe, esse acontece de forma ocasional, em que predomina o
carater corretivo. Bueno e Bernardes (2010) referem que esse tipo de treinamento também é
necessario, pois evita a recorréncia de erros ja cometidos, mas que nao é o ideal na formacéo
de pessoal habilitado para o exercicio de suas atividades. Para que haja a transformacdo do
potencial de cada um em habilidades préticas, a educacdo em servigo deve ocorrer de forma
preventiva e planejada, proporcionando o envolvimento dos agentes nas discussfes e na
construcdo do conhecimento, a fim de valorizar o seu trabalho. A qualificagdo deve ser

estendida aos recursos materiais, que também passam por processos de mudancas e
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aprimoramento de tecnologia. Os funcionarios do APH precisam entender a importancia da
manutencdo dos materiais nas viaturas, tanto quantitativa como qualitativamente, bem como
de usa-los racionalmente, para que seja possivel o atendimento qualificado (BERNARDES et
al., 2009).

Assim, pode-se concluir que o enfermeiro ndo poderda cobrar de sua equipe
conhecimentos que ndo foram passados a ela, assim como, ele mesmo deve procurar cursos de
capacitacdo a fim de qualificar seu trabalho e educar os demais profissionais, com o objetivo

de aprimorar e uniformizar as rotinas de atendimento.

7.1.3 Gerenciamento e supervisdo de Enfermagem no atendimento pré-hospitalar.

O enfermeiro exercendo o papel de gerente e supervisor da equipe de Enfermagem nos
servicos de APH foi identificado em dois dos estudos analisados. Notou-se que a assisténcia
direta ao paciente ainda € o paradigma dessa categoria profissional, que vem tentando
expandir sua area de atuacdo para atividades de organizacdo e administracdo dos recursos
humanos e materiais do pré-hospitalar.

O gerenciamento/supervisdo do enfermeiro no APHM é uma atividade essencial,
especialmente pelo grau de complexidade das acGes, bem como pelas caracteristicas
peculiares desse servico (BUENO; BERNARDES, 2010). Ao enfermeiro ndo bastam as
competéncias técnicas, € necessario o entendimento das pessoas e dos grupos para obter
melhor coordenacdo e supervisdo dos recursos humanos (BERNARDES et al., 2009).

Bueno e Bernardes (2010) descrevem o enfermeiro gerente/supervisor como um
“agente articulador e integrador”, capaz de motivar as relagdes interpessoais dentro da equipe
de Enfermagem e de disponibilizar-lhes conhecimentos técnicos e cientificos, a fim de
proporcionar um crescimento comum a todos. Ele deve buscar resultados que déem valor e
credibilidade ao seu trabalho e ao da equipe, voltando-se para os objetivos sociais de sua
instituicdo, sempre visando alcancar a eficiéncia no trabalho de enfermagem. Bernardes et al.
(2009) acrescentam a isso a necessidade de haver supervisores qualificados, remuneragéo
adequada a equipe e reconhecimento por parte dos dirigentes da importancia da supervisao.

Identificou-se que a supervisdo de Enfermagem nos servigos de APH ocorre a
distancia, ou seja, via radio ou telefone (BERNARDES et al., 2009; BUENO; BERNARDES,

2010). Nas USB, compostas, geralmente, por um auxiliar ou técnico de enfermagem e um
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motorista, as orientacdes do enfermeiro sdo passadas por telefone, j& que esse se encontra na
central de regulacdo, distante da ambulancia e dos funcionarios. Nos dois estudos, 0s
profissionais da equipe de enfermagem relatam sua insatisfacio com esse método de
supervisdo a distancia, pois de longe ndo ha como o enfermeiro saber qual a real situagdo no
momento do atendimento e do que realmente eles estdo precisando.

Além de estar fisicamente ausente, muitas vezes 0 enfermeiro delega a
responsabilidade pelo gerenciamento para outro membro da equipe, geralmente, o médico
regulador, conforme Bueno e Bernardes (2010). Na auséncia do supervisor, o técnico que esta
atendendo a ocorréncia entra em contato direto com o médico da central de regulacdo. Apesar
de se tratar de um servigo com caracteristicas muito peculiares, ratifica-se que o supervisor da
equipe de enfermagem necessita ser enfermeiro, devendo este profissional deixar de ser
controlador & distancia para ser mais um membro da equipe (BUENO; BERNARDES, 2010).
Para que seja possivel a manutencdo de condi¢cdes de o paciente chegar com vida até o
tratamento hospitalar, faz-se necessaria a supervisao constante do enfermeiro (BERNARDES
etal., 2009).

A supervisao a distancia deixa de evidenciar a “educacdo permanente em servigo”,
conforme Bernardes et al. (2009). Os auxiliares de enfermagem entrevistados relataram que
encontravam dificuldade em alguns atendimentos, principalmente quando havia mais de uma
vitima. Referiram davidas em alguns procedimentos e avalia¢des e na identificacdo do grau
de gravidade, por ndo estarem preparados para isso e por essa ndo ser sua funcdo. A auséncia
do enfermeiro no local do atendimento e a falta de treinamento adequado dificultavam o
trabalho da equipe em atender as vitimas. Segundo os autores, para que haja sucesso no
atendimento dos chamados, o enfermeiro deve acompanhar a equipe, integrando os demais
membros nas discussfes dos casos, levantando as davidas e dificuldades de cada um, para a
partir dai, poder propor a¢des educativas para que sejam sancionadas as deficiéncias técnicas.

Observou-se nos dois estudos, que a supervisdo e o gerenciamento de enfermagem sao
vistos como fiscalizadores e controladores por parte da equipe, com um perfil em que
predomina o poder centralizador, com enfoque corretivo e uma atitude controladora. Os
enfermeiros argumentaram comparando esse controle com um barco, em que se ndo houver
um marinheiro que “comande” as agOes coletivas, ele afunda. Disseram, ainda, que o
gerente/supervisor tem que ter uma viséo integral e ampla do que acontece no servico,
inclusive no gerenciamento de recursos materiais, em que ele deve conferir o que esta

faltando, sobrando ou onde deve haver mais investimento.
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Ainda que haja a justificativa de tratar-se de um servico recente, em fase de adaptacéo,
com caréncia de profissionais, quase todos sentem a necessidade de se alcancar melhorias em
prol da qualidade da assisténcia (BUENO; BERNARDES, 2010). No estudo, os autores
afirmam que nos modelos de geréncia mais atuais o enfermeiro deve ser inovador, buscando
meios que proporcionem melhoras na qualidade da assisténcia de enfermagem, maior
satisfacdo da equipe e o alcance dos objetivos organizacionais.

Bernardes et al. (2009) citam estudos que demonstram que a supervisdo deve dedicar
70% do tempo ao acompanhamento, demonstracdo e orientacdo do trabalho, e 30% a
entrevistas, reunides e demais atividades. N&o foi essa a realidade vista nos locais das duas
pesquisas, ja que os enfermeiros supervisores permaneciam na central de regulacdo médica.
Os autores ressaltam que é necessaria a contratacdo de mais enfermeiros para suprir a
necessidade de supervisdo dos servigos de APH, visto que é praticamente impossivel que o0s
poucos profissionais consigam dar conta dos problemas da base e da assisténcia
simultaneamente, nas 24 horas de atendimento.

A partir desses estudos, conclui-se que um gerente/supervisor eficiente é aquele que
procura ser democrético, flexivel, que busca manter sua equipe atualizada quanto as técnicas e
aos equipamentos utilizados no APH, considerando os resultados como um trabalho coletivo,

em que todos sdo responsaveis pela qualidade da assisténcia de enfermagem.

7.1.4 O enfermeiro do atendimento pré-hospitalar: perfil e caracteristicas

Na analise dos 10 artigos selecionados, pode-se identificar o perfil e as caracteristicas
do enfermeiro que atua no APH em seis estudos. Dentre esses, trés pesquisas descrevem o
perfil desse profissional, quanto ao sexo, idade, tempo de formagdo e tempo de atuacdo no
APH, conforme dados do Quadro 3. Dois estudos ndo foram incluidos na tabela por se
tratarem de revisdes bibliograficas e um estudo por descrever o perfil somente de auxiliares

de enfermagem.
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NUMERO
AUTORES DE SEXO IDADE FT(EQ/'NTECDA% TEMPO DE APH
ENFERMEIROS
01 a 05 anos: 42%
81,8% (09) 220
Avelar & feminino | 26a50 | 06a20 | LLaldanos:33%
Paiva 11 18,2% (02) anos A0S 06 a 10 anos: 8%
(2010) 70 < 01 ano: 8%
masculino
88,8%
Bueno e feminino
Bernardes 25a53 01a20 01a18
03 11,2
(2010) - 4 anos anos anos
masculino
Romanzini e 88,8%
feminino 41 a 45 12a16 05a07
Bock 09
11,2% anos anos anos
(2010) .
masculino

No estudo participaram 03 enfermeiros e 06 auxiliares de enfermagem, sendo 08 funcionarios do sexo feminino.

Quadro 3 — Perfil dos enfermeiros segundo o sexo, a idade, o tempo de formacao e o tempo de
atuacdo no APH, conforme a amostra estudada.

De acordo com os dados apresentados acima, percebe-se que a predominancia de
profissionais de Enfermagem do sexo feminino nos servigos de salde ainda persiste. Nas trés
pesquisas as mulheres correspondem a mais de 80% do quadro de enfermeiros. Avelar e Paiva
(2010) referem que existe uma forte ligacdo da identidade histérica do enfermeiro com a
predominancia feminina e a conotagdo religiosa, o que, segundo eles, diferencia a
Enfermagem de outras profissdes e exerce forte influéncia sobre as relagdes interpessoais no
ambiente de trabalho.

Quanto a idade, as faixas etarias apontadas nos estudos mostram a presenca tanto de
profissionais jovens quanto maduros atuando no APH, o que também se pode concluir pelo
tempo de formacao dos enfermeiros. I1sso demonstra que ha uma parcela de enfermeiros que
ingressa no APH sem nunca ter trabalhado nesse tipo de servi¢o, muitos recém-formados e
sem experiéncias académicas anteriores no atendimento fora da instituicdo hospitalar.

Os sujeitos participantes do estudo de Avelar e Paiva (2010) relataram que nunca
haviam trabalhado em APH. A capacitacdo insuficiente dos recursos humanos possibilita

inseguranca e angustia em relacdo ao processo de cuidar (BUENO; BERNARDES, 2010). Na
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pesquisa de Romanzini e Bock (2010), uma das enfermeiras entrevistadas, avaliadora de um
programa de acreditacdo, menciona que as pessoas saem muito “cruas” da faculdade, com
posturas inadequadas diante do paciente, de forma pouco ética e subestimando suas queixas, 0
que demonstra a necessidade de maiores cargas horarias de estagios assistenciais e
experiéncia em areas como o APH.

Thomaz e Lima (2000) acreditam que Sd0 necessarios, no minimo, trés anos de
atuacdo na area de urgéncia e emergéncia para que o profissional consiga adquirir a agilidade
e a destreza necessarias em determinadas situacdes e procedimentos. O preparo insuficiente e
a inexperiéncia dos recém-ingressos no APH sdo citados como experiéncias negativas na
pesquisa de Romanzini e Bock (2010), aliados as falhas de comunicacdo e quando a equipe
chega ao local da ocorréncia e a vitima ja esta morta. Os autores afirmam que quando a
equipe estd integrada, ndo ocorrem falhas significativas e o atendimento é realizado
adequadamente, mesmo quando ndo se consegue salvar uma vida. Os autores s&o unanimes ao
concluir que o APH exige muito mais do que o diploma de graduacao dos enfermeiros, pois a
familiaridade com as situacGes adversas atendidas por esse servico e a constante atualizacédo
nos conhecimentos sdo essenciais para que o enfermeiro consiga desempenhar suas atividades
e contribuir com os colegas durante as ocorréncias.

Quanto as caracteristicas do perfil basicas do enfermeiro para trabalhar no APH,
encontrou-se semelhancas nas descricdes feitas pelos autores dos estudos analisados,

conforme demonstrado no Quadro 4.

AUTORES PERFIL/CARACTERISTICAS

THOMAZ, LIMA (2000); RAMOS,
SANNA (2005); ROMANZINI, BOCK
(2010); AVELAR, PAIVA (2010)

Formacdo; Experiéncia profissional; Habilidade
técnica.

THOMAZ, LIMA (2000); RAMOS, | Autocontrole e equilibrio emocional; Capacidade fisica
SANNA (2005); BUENO, BERNARDES | e mental; Capacidade de lidar com estresse;
(2010) Capacidade de trabalhar em equipe.

AVELAR, PAIVA (2010); BUENO, Capacitacs i6di fei q
BERNARDES (2010); ROMANZINI, apacitacao periodica — estar sempre se aperfeicoando

BOCK (2010)

THOMAZ, LIMA (2000); RAMOS, | Objetividade — defini¢do de prioridades
SANNA (2005); AVELAR, PAIVA (2010) | Tomada de decisGes imediata

ROMANZINI, BOCK (2010) Capacidade de lideranca e gerenciamento

Gostar de trabalhar com urgéncia

Demonstrar dedicagdo e compromisso com o servigo
AVELAR, PAIVA (2010) Adaptar-se as adversidades e aos diferentes locais de
atendimento e com os colegas de trabalho

Profissional solitério

Quadro 4 — Caracteristicas do perfil do enfermeiro que atua no APH.
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De acordo com o Quadro 4, quatro autores dos artigos analisados, afirmam que
formacédo, experiéncia profissional e habilidade técnica sdo caracteristicas fundamentais do
enfermeiro que atua no APH. A necessidade de o profissional buscar a complementacao de
sua formacg&do académica em cursos de especializacdo é citada por eles como fundamental para
compensar as lacunas deixadas pela faculdade. Ramos e Sanna (2005) afirmam que 0s cursos
de especializacdo especificos para APH se iniciaram recentemente no Brasil, o que significa
que ainda existem poucas instituicdes que oferecem esse tipo de aperfeicoamento aos
profissionais de enfermagem. Romanzini e Bock (2010) referem que os enfermeiros tém
buscado cursos e treinamentos como o Advanced Cardiac Life Suport (ACLS), o Advanced
Trauma Life Support (ATLS), o Pré hospital Trauma Life Support (PHTLS) e até mesmo o
Basic Life Support (BLS), a fim de atualizar e aprimorar seus conhecimentos e de desenvolver
habilidades técnicas necessarias ao APH. O dominio das técnicas permite com que o
profissional possa agir rapidamente, pois ja estd treinado quanto a seqiiéncia das acles a
serem executadas.

A experiéncia profissional é apontada pelos autores como fundamental para auxiliar o
enfermeiro que ingressa no APH. A adaptacdo a um novo e diferente ambiente de trabalho
somado as situacbes enfrentadas durante os atendimentos podem ser amenizadas pela
experiéncia prévia na area de urgéncias e emergéncias, mas as Vvivéncias anteriores, no
atendimento intra-hospitalar, também sdo validas no desempenho da funcdo, especialmente
quando ndo se recebe preparo prévio para atuar no pré-hospitalar (AVELAR; PAIVA, 2010;
RAMOS; SANNA, 2005; ROMANZINI; BOCK, 2010; THOMAZ; LIMA, 2000).

Quanto as capacidades mentais e de relacionamento do enfermeiro, trés estudos
apontam que esse profissional deve saber trabalhar em equipe, tanto com a sua, quanto com
outras que dao suporte ao servico de APH, como policiais, companhia de energia elétrica,
corpo de bombeiros e agentes de transito. Os autores também citam que a capacidade de lidar
com as situacOes estressantes do cotidiano é importante para que o enfermeiro consiga
desenvolver suas atividades. O atendimento da vitima no domicilio, a constatacdo de dbito, o
atendimento a mdltiplas vitimas, a exposi¢do as mudancas climaticas, o risco de acidentes de
transito ou de trabalho, o gerenciamento dos recursos humanos e materiais, as funcoes
administrativas, a necessidade de decisOes imediatas e o desenvolvimento de atividades
educativas para a equipe séo situacOes que aumentam o estresse do profissional, que deve
desenvolver técnicas para contornar as adversidades com que se depara diariamente (BUENO;
BERNARDES, 2010; RAMOS; SANNA, 2005; THOMAZ; LIMA, 2000).
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A capacidade fisica é apontada como uma caracteristica relevante pelos autores por
conta dos ambientes adversos em que, muitas vezes, o enfermeiro tem que atender as vitimas,
como em acidentes de transito, soterramentos e desabamentos, dentro da prépria ambulancia,
acidentes de grandes proporc¢des, carregando a vitima imobilizada na prancha longa, enfim,
em locais em que o0 acesso é dificil e pode trazer riscos até mesmo para a equipe.

A busca continua por capacitacdo é mencionada em dois estudos, em que 0S proprios
enfermeiros afirmam a necessidade e a importancia de estar sempre complementando sua
formagdo. Na pesquisa de Avelar e Paiva (2010) os profissionais relataram que estavam
sempre envolvidos em questdes relativas ao aprendizado e a capacitacdo e que a maioria deles
tornou-se professor, lecionando para colegas de outros servicos. Dos nove enfermeiros
entrevistados no estudo de Romanzini e Bock (2010), 66,7% eram especialistas, sendo 22,2%
na area de urgéncia e emergéncia; 22,2% mestres; e 11,1% doutores, 0 que demonstra que 0s
enfermeiros do APH procuram buscar e preservar seu espaco por meio da busca de novos
conhecimentos e titulacdes, com padrdes de formacdo cada vez mais elevados e diferenciados.
Bueno e Bernardes (2010) descrevem a importancia de o enfermeiro garantir que os demais
membros da enfermagem também recebam os conhecimentos suficientes para assegurar a
qualidade do atendimento prestado e evitar a inseguranca deles no processo de cuidar.

Os autores citam a objetividade na definicdo das prioridades e a tomada de decisdes
imediata como quesitos que devem fazer parte do perfil do enfermeiro do APH em trés
estudos, pois nesse ambiente ndo se consegue prever 0s acontecimentos, 0 que aumenta a
necessidade de escolhas rapidas e eficazes. Avelar e Paiva (2010), Ramos e Sanna (2005) e
Thomaz e Lima (2000) convergem quando relatam em seus artigos que o enfermeiro tem que
pensar rapido, definindo as necessidades basicas de cada paciente para estabilizar o quadro,
garantindo pouco tempo gasto para o atendimento e maior eficacia na assisténcia prestada.

Romanzini e Bock (2010) identificaram em sua pesquisa que a capacidade de liderar e
gerenciar recursos humanos e materiais € uma caracteristica importante para o enfermeiro. Os
profissionais entrevistados relataram que sdo responsaveis por atividades de planejamento e
acompanhamento quando estdo na geréncia, além de coordenar a base e o quadro de
enfermagem. Sua lideranga é fundamental quando esta na assisténcia direta as vitimas, pois
proporciona um ponto de referéncia e seguranga para a equipe, que sabe que podera contar
com seu supervisor durante o atendimento.

Gostar de trabalhar em urgéncia e demonstrar dedicagdo e COmpromisso com 0 Servigo
foram caracteristicas do enfermeiro identificadas nas entrevistas da pesquisa de Avelar e

Paiva (2010), em que os profissionais afirmaram sua identificacho com essa area de
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atendimento desde a época de académicos e que se entregam integralmente a cada chamado
que recebem, investindo todos os recursos disponiveis a fim de salvar uma vida. Observou-se,
também, o sentimento de satisfacdo em poder ajudar o proximo e em fazer a diferenca e que
esse profissional tem conhecimento de todas as atividades realizadas no APH, participa delas,
gosta do servico e das funcgdes que desempenha. De acordo com os relatos do estudo referido,
percebeu-se que os enfermeiros do APH estdo realizados profissionalmente e que procuram
sempre aperfeicoar seus conhecimentos, para qualificar o atendimento aos pacientes,
garantindo a qualidade do servigo prestado.

Adaptar-se as adversidades, aos diferentes locais de atendimento e com os colegas de
trabalho também sdo requisitos do enfermeiro que trabalha na area de urgéncia e emergéncia,
segundo Avelar e Paiva (2010). Nas falas dos entrevistados, os autores identificaram que
existia uma dificuldade em fazer parte da equipe de APH e que havia pouca receptividade de
alguns colegas veteranos, atribuida a inexperiéncia dos recém contratados em atuar no pré-
hospitalar, que necessitavam de auxilio dos demais membros para aprender as rotinas do
Servico.

O enfermeiro do APH foi definido como um profissional solitario e de pouco
relacionamento pelos autores. Isso se d& porque, na maioria das vezes, a supervisao de
enfermagem ¢€ realizada a distancia, via radio e o enfermeiro de uma outra USA esta em base
diferente, encontrando-se somente na passagem de plantdo na central de regulacdo. A relacao
entre colegas de profissdo é descrita como distante, assim como o relacionamento com 0s
técnicos de enfermagem. Os enfermeiros justificam que isso acontece por fazerem parte de
um grupo grande, em que seus membros estdo divididos em equipes e bases diferentes, e pela

descentralizacdo do servico.
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8 CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer um panorama das atividades do enfermeiro no APH, de
acordo com estudos brasileiros publicados entre os anos 2000 e 2010, periodo em que essa
modalidade de servi¢o ganhou destaque no Brasil. Assim, verificaram-se as origens desse tipo
de atendimento e as lacunas ainda existentes em sua estruturacao.

Constatou-se, na busca por trabalhos compativeis com o objetivo deste estudo que,
apesar do significativo nimero de artigos encontrados com os descritores utilizados, a
tematica das atividades desenvolvidas pela enfermagem no APH ainda é pouco pesquisada no
pais. O numero reduzido de artigos utilizados nesse estudo (10) evidencia que ainda sdo
necessarios novos estudos sobre a enfermagem fora da unidade hospitalar e, até mesmo fora
das emergéncias intra-hospitalares, principalmente sobre como o enfermeiro participa do
socorro as vitimas no local dos acidentes. Na selecdo do material encontrado, verificou-se que
grande parte dos estudos tratava-se de situacdes ocorridas no ambiente intra-hospitalar,
geralmente no setor de emergéncia, ou abordava a atuacdo da medicina no APH. Outra
dificuldade enfrentada na coleta de material foi a indisponibilidade de alguns artigos na
integra e que, pela leitura do resumo, poderiam fazer parte da amostra selecionada.

De acordo com as pesquisas analisadas, os cursos de graduacdo em enfermagem no
Brasil ainda ndo contemplam a temética do atendimento pré-hospitalar em suas grades
curriculares, dificultando a formagdo de profissionais qualificados para atuar nessa area.
Assim, percebeu-se que o proprio servico de APH tem o papel de preparar o enfermeiro para
inseri-lo nas rotinas de trabalho da equipe, em que 0s conhecimentos sobre materiais e
procedimentos sdo compartilhados entre colegas. Na tentativa de suprir essas deficiéncias, 0s
profissionais tém de recorrer a cursos com abordagens especificas no atendimento a vitima no
local da ocorréncia, nas mais diversas situacdes, que nem sempre conseguem retratar de forma
fidedigna a realidade encontrada no APH.

Quanto as atividades do enfermeiro no APH, observou-se que a parte assistencial foi
abordada com maior prevaléncia nos estudos analisados e que se prioriza a presenga do
profissional nas USA, enquanto que as legislacdes de Enfermagem determinam que a
presenca do enfermeiro seja obrigatdria, também, nas USB, supervisionando qualquer
atividade desenvolvida por auxiliares e técnicos de enfermagem. A importancia da atuacéo e

da presenca dos enfermeiros nas ocorréncias foi destacada pelos autores, reforcando a



49

necessidade de se desenvolver mais estudos sobre a enfermagem no ambiente pré-hospitalar,
ja que esses profissionais sdo fundamentais para a qualidade do atendimento a populacéo.

Evidenciou-se que as atividades de gerenciamento e supervisdo de enfermagem
necessitam ser aprimoradas nos servi¢os de APH, pois a supervisdo a distancia é uma préatica
constante do enfermeiro e que prejudica a atuacdo da equipe, ja que ele ndo esté presente para
orientar as acdes a serem desenvolvidas e esclarecer possiveis duvidas. Faz-se necessaria a
presenca de gerentes e supervisores que busquem dar suporte técnico aos auxiliares e técnicos
de enfermagem, incluindo questdes de procedimentos e de equipamentos, além de buscarem
solucBes democraticas e flexiveis para os problemas a serem enfrentados.

A legislacdo de Enfermagem para a assisténcia pré-hospitalar tem ganhado foco nos
ultimos anos, conforme se constatou, através da busca por Decretos e Resolugdes dos
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem. Com o respaldo legal, o enfermeiro adquiriu
maior autonomia no desenvolvimento de suas atividades e maiores oportunidades de trabalho,
ja que, com a obrigatoriedade de sua presenca nos atendimentos, mais profissionais poderao
ingressar no servico.

Para que o APH possa expandir sua atuacdo no pais e, assim, atender um numero
maior de pessoas com qualidade e rapidez, é importante que se invista mais na formacéao de
profissionais capacitados para atuar nessa area, desde o0s estagios curriculares da graduacéao
em enfermagem, apresentando os académicos aos conteldos e as particularidades das
urgéncias pré-hospitalares. O reconhecimento e o respeito pelo trabalho do enfermeiro no
APH também sdo importantes para que esse profissional sinta-se motivado a enfrentar os
desafios que Ihe sdo apresentados a cada ocorréncia atendida, nos mais diversos ambientes e

situagdes, em que sua propria vida é posta em risco em prol de salvar a de seu proximo.
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