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RESUMO

A Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), consiste na assisténcia prestada fora do
ambito hospitalar, sendo ela movel ou fixa, e presta assisténcia em um primeiro nivel de
atencao, apos o surgimento de um agravo a saide em clientes com quadros agudos, de natureza
clinica, traumadtica ou psiquiatrica, no qual podem acarretar sequelas ou até mesmo a morte.
Buscou-se investigar, junto a literatura cientifica, as vivéncias e os desafios do enfermeiro no
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cujo
os artigos estao disponiveis de forma gratuita e de modo on-line, na Biblioteca Virtual em Saude
— BVS, através dos descritores, “Enfermagem”, “Enfermagem em emergéncia” e “Servigos
médicos de emergéncia” utilizando o conectivo booleano AND. Os critérios de inclusdo foram
textos completos, disponiveis em portugués e publicados de 2010 a 2020, e os de exclusdao
foram serem disponiveis em outras linguas distintas do portugués, serem textos repetidos e
pagos. Serviram para o desenvolvimento deste trabalho 13 artigos. Ocorreu a associagdo dos
artigos em trés categorias: a caracterizacdo do perfil do profissional de enfermagem no servigo
de urgéncia e emergéncia; vivéncias dos enfermeiros que atuam nos servigcos de urgéncia e
emergéncia e desafios do enfermeiro no atendimento de urgéncia. Os estudos apresentam o
perfil do enfermeiro, em sua maioria do sexo feminino, quanto a idade a equipe de APH, os
profissionais mostram-se ser jovens e relativamente na faixa etaria mais produtiva da vida, entre
35 e 40 anos. Todos artigos estudados apontam que os enfermeiros que atuam nos servigos de
urgéncia e emergéncia devem ser preparados e terem niveis elevados de conhecimentos, tantos
tedricos quanto praticos, deve ter conhecimentos e habilidades técnicas, como também controle
emocional no atendimento as vitimas. Nas principais dificuldades extraidas destacam-se o
estresse ocupacional, as solicitagdes de ocorréncias desnecessarias e a desvalorizagao salarial.
Ainda existe desorganizagdo no fluxo de atendimento, a falta de estrutura fisica adequada,
grande parte dos profissionais ainda se mostra desqualificado para realizarem cuidados de
urgéncia e emergéncia, mais principalmente existe uma demanda superior a capacidade de
atendimento, o que dificulta ainda mais para a concretizacdo do cuidado humanizada. Foi
possivel observar que o enfermeiro tem grande importdncia no ambito da urgéncia e
emergéncia. Uma vez que ele € um profissional presente tanto na assisténcia quanto no lado
gerencial do servigo. Existem muitos desafios, onde os principais citados sdo: a sobrecarga de
suas funcdes, um elevado nivel de estresse fisico € emocional e a desvalorizacdao do exercicio
profissional sdo os mais citados.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem em emergéncia. Servigos médicos de Emergéncia.



ABSTRACT

Nursing in Prehospital Care (PHC), consists of assistance provided outside the hospital
environment, whether mobile or fixed, and provides assistance in a first level of care, after the
emergence of a health problem in clients in acute, clinical conditions, traumatic or psychiatric
in nature, which can result in sequelae or even death. We seek to investigate, together with the
scientific literature, the experiences and challenges of nurses in Urgent and Emergency Care.
This is an integrative literature review, whose articles are available for free and online, at the
Virtual Health Library - VHL, through the descriptors, "Nursing", "Emergency nursing" and
"Medical services" "emergency mode" using the Boolean AND connector. The inclusion
criteria were full texts, available in Portuguese and published between 2010 and 2020, and the
exclusion criteria were to be available in languages other than Portuguese, to be repeated and
paid for. 13 articles were used for the development of this work. There was an association of
articles in three categories: the characterization of the profile of the nursing professional in the
urgency and emergency service; experiences of nurses working in urgent and emergency
services and challenges of nurses in attending to emergencies. The studies present the profile
of the nurse, mostly female, regarding the age of the PHC team, the professionals are young
and relatively in the most productive age range of life, between 35 and 40 years. All articles
studied point out that nurses who work in urgent and emergency services must be prepared and
have high levels of knowledge, both theoretical and practical, must have technical knowledge
and skills, as well as emotional control in caring for victims. The main difficulties extracted
include occupational stress, requests for unnecessary occurrences and wage devaluation. There
is still disorganization in the flow of care, lack of adequate physical structure, most
professionals are still disqualified to perform urgent and emergency care, more importantly,
there is a greater demand than the service capacity, which makes it even more difficult to reach
care humanized. It was possible to observe that the nurse has great importance in the scope of
urgency and emergency. For being a professional present both in the assistance area and in
service management. The challenges are many, the main ones being mentioned: the overload
of their functions, the high level of physical and emotional stress and the devaluation of
professional practice are the most mentioned.

Keywords: Nursing. Emergency Nursing. Emergency Medical Services.
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1. INTRODUCAO

Historicamente a atencao dos enfermos no mundo eram feitos como forma de caridade,
muitas vezes adotados pela igreja para redengdo dos pecados. Esse cuidado leigo e
fundamentado nas crengas, doacdo ¢ humildade passou a ser cientifico quando Florence
Nightingale tornou clara as relagdes entre o ser humano, o ambiente e a natureza como um meio
de aprendizagem para crescimento profissional por meio da conexao entre saude, cuidado e
cura (FRELLO; CARRARO, 2013).

Desde o seu “surgimento”, a enfermagem passou por diversas transformagdes, porém,
manteve sempre o cuidado como objetivo principal, que pode ser ofertado em diversas
modalidades, no domicilio, no ambulatorio, na Atencao Basico e no ambito hospitalar. Esta
ultima tem como vertente a area do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que consiste na
assisténcia prestada fora do ambito hospitalar, sendo ela movel ou fixa. O APH presta
assisténcia em um primeiro nivel de atengdo, apds o surgimento de um agravo a saude em
clientes com quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, no qual podem
acarretar sequelas ou até mesmo a morte.

Um exemplo da aplicacdo do APH ¢ o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), que realiza os atendimentos em qualquer lugar de forma gratuita, oferecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), que funciona 24 horas por dia, prestando orientagdes e
enviando viaturas tripuladas por uma equipe capacitada, que retine médicos, enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.

O proposito do SAMU ¢ efetivar atendimentos de média e de alta complexidade, desde
casos clinicos até emergéncias traumadticas; portanto se mostra ser primordial desde o
atendimento até o transporte de vitimas de acidentes de transito, afogamento, tentativas de
homicidio ou suicidio, choques elétricos, maus tratos, problemas cardiorrespiratorios,
intoxicacdes, dentre outras situacdes em que seja exigido atendimento imediato (PEREIRA;
LIMA, 2009).

Sabe-se que hoje em dia os acidentes no transito e lesdes oriundas de agressoes estdo
cada vez mais frequentes, como consequéncia se tem um maior numero de vitimas
potencialmente graves, que necessitam do atendimento do SAMU, simultaneamente o aumento
de manifestacdes de doencas cronicas, principalmente, as relacionadas ao aparelho circulatorio,

como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE). Em ambas
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as situacdes podem conter sequelas ou nao que, muitas das vezes, o aparecimento destas vai
depender da qualidade e rapidez do atendimento prestado.

Contudo, sabemos que os enfermeiros sao profissionais essenciais para os cuidados dos
usuarios ¢ que o APH e o SAMU causam um impacto positivo na vida das pessoas, uma vez
que, quando necessario, se torna capaz de realizar um atendimento agil e eficaz a populagao em
geral. Diante do exposto, sabendo da importancia do enfermeiro e dos servigos para os casos
em que se necessitem de atencdo imediata, surgiu o seguinte questionamento: Quais sdo as
vivéncias do enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia? E quais sdo os desafios
enfrentados?

Esse estudo se fundamenta pela crescente demanda dos usuarios que ¢ direcionada ao
servico e estd diretamente relacionado a constante necessidade de aperfeigoamento do
enfermeiro, uma vez que, como um profissional indispensavel a equipe e quando comprometido
com o servigo deve estar preparado para integrar as equipes de APH. Assim como, pretende
promover uma ampliagdo dos conhecimentos cientificos através do esclarecimento das dividas
com relacdo ao tema, além de ressaltar a importancia do enfermeiro no servigo.

Por isso, tornam-se relevantes estudos que focalizem as especificidades do trabalho do
enfermeiro no cotidiano de um servico em permanente expansiao, permeado de estresse por
motivos diversos e que exige capacitacdo para lidar com situacdes, nas quais hd pressdo

permanente da coordenagao e da populagdo.



16

2. OBJETIVO

Investigar, junto a literatura cientifica, as vivéncias e os desafios do enfermeiro no

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1- POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS

A Atencao as Urgéncias deve estar estabelecida por todos os niveis do SUS, tornando
a assisténcia organizada desde as Unidades Basicas, Equipes de Saude da Familia até os
cuidados pos-hospitalares na melhora, recuperagdo e reabilitagdo da saude do usuario
(BRASIL, 2006).

Ao longo dos anos essa atencao passou por diversas modificagdes que surgiram como
resultado de debates dos publicos interessados, como: organizagdes governamentais € nao
governamentais, por entidades de classe, representagdes sociais, associagoes focadas nas
urgéncias, emergéncias e traumas. SO no inicio do ano de 1998 o Brasil comegou a realizar a
estruturacdo nos niveis de complexidade hospitalares, para incluir as urgéncias, com a
idealizagdo de se ter uma resposta mais ativa aos quadros clinicos mais complexos
(DELLAGIUSTINA E NIETSCHE, 2011).

O Ministério da Saude (MS) publicou no ano de 2002 a Portaria de nimero 2048,
instituindo o regulamento técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2002).
Trazendo um quantitativo bastante amplo de contetido e uma abrangéncia deveras significativa,
esta portaria normatiza as acdes em ambito pré e intra-hospitalar, estabelecendo as atividades
dos profissionais, definindo papéis e pré-requisitos, ¢ estabelecendo também um treinamento
minimo para o exercicio das atividades. Muito do que contém esta portaria veem sendo usada
até os dias de hoje (DELLAGIUSTINA E NIETSCHE, 2011).

Em 2003, o MS instituiu a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, através da
PORTARIA N° 1863/GM, juntamente com a publicacio da PORTARIA 1864/GM instituiu o
componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, o SAMU —
192 (BRASIL, 2006).

A partir de julho de 2011 entrou em vigor a portaria de numero 1.600 do MS, com a
reformulacao da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e a criagdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE, do Sistema Unico de Saude — SUS. Com a criacio da RUE foi possivel dar
a atencdo necessaria as situagdes de urgéncia e emergéncia, uma vez que, segundos dados
epidemioldgicos do pais, houve um acelerado crescimento de morbimortalidade por causas
externas e também por doengas cronicas ndo transmissiveis, se destacando com um

consideravel problema a saide (BRASIL, 2011).
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A organizagdo da RUE tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos
de saude objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em
situagdo de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude de forma agil e oportuna. Fortalecendo
as agdes de promogao e prevencao a saude, a atengdo primaria, por meio das unidades basicas
de saude, as Unidades de Pronto Atendimento — UPA e outros servigos com funcionamento 24
he o SAMU (BRASIL, 2011).

Com isso, 0 novo formato permite que sejam feitas acdes para o apoio dos usuarios e
de suas necessidades de saude, pois inclui também a prevengdo, promog¢do de saude, a
reabilitacdo e os cuidados paliativos, € ndo apenas uma assisténcia imediata nas situagdes de
urgéncia e emergéncia. A importancia da implementagdo da Rede se da de forma integral e
universal, objetivando articular e integrar todos no ambito da saude, para ampliar e melhorar a
qualidade da oferta aos usudrios, agindo de forma rapida e oportuna no territorio do pais
(BRASIL, 2013).

Integrando a RUE, temos o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia ou SAMU,
que de acordo com o art. 2° da Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012, ¢ um
componente assistencial movel da RUE que tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirtrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a
morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero

"192" e acionado por uma Central de Regulagao das Urgéncias (BRASIL, 2011).

3.2- O PAPEL DA ENFERMAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA

Na linha da emergéncia, a Enfermagem se caracteriza como a prestacao de servigos de
politica, comunica¢do, interacdo e cuidados especificos de uma linha de cuidado que tem
embasamento cientifico que visa sanar ou amenizar agravos a saude, todavia, sua pratica da no
ambito da urgéncia e emergéncia ¢ ainda relativamente nova, levando em consideragao todo o
seu historico. Como competéncias do enfermeiro se tem: a responsabilidade para com as vitimas
em estado de saude grave, definir prioridades a fim de realizar intervencdes sempre que forem
necessarias, na intengdo de manter o paciente estavel durante todo o translado, até o destino do
tratamento definitivo (ADAQO; SANTOS, 2012).

A partir da década de 90, no Brasil, com o inicio das unidades de suporte avangado, a
assisténcia de enfermagem no APH comegou a ganhar mais destaque, elevando os atendimentos

do enfermeiro, tornando-o um profissional mais envolvido com a equipe e assumindo o risco
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direto pela assisténcia prestada, nos mais diversos tipos de chamados. O enfermeiro deve,
muitas vezes, tomar decisoes imediatas baseadas nos seus conhecimentos ¢ na avaliagao do
quadro clinico (RODRIGUES, 2017).

A atuacdo profissional do enfermeiro na urgéncia e emergéncia estd diretamente
relacionada com a assisténcia prestada a pacientes graves que correm risco de vida, porém nao
somente a essa. Ele ¢ responsavel por desenvolver atividades de educagdo continuada, para
beneficio de todos da sua equipe, além do lado assistencial; entdo esse profissional ¢ de grande
importancia na parte gerencial do servigo; este participa da revisdo dos protocolos, além de
atuar juntamente com a equipe interdisciplinar. Por tanto ¢ o responsavel pela lideranga e
coordenacdo da equipe (DIAS et al, 2016).

De acordo com Ramos et al (2005), o enfermeiro além de membro ativo da equipe de
APH, assume a responsabilidade por outro conjunto de atividades, mesmo longe da assisténcia
prestada as vitimas, mas que estd diretamente relacionada com o bem-estar da equipe e da
vitima, sendo ela a constante capacita¢cdo por meio da educagao continuada. Os autores criticam
a existéncia de atraso dessas capacitagdes dos profissionais aqui no Brasil, e sobre o fato de
uma nao consolidacao das atribui¢des reais do enfermeiro no sistema de atendimento.

De acordo com a resolug¢do COFEN N° 375/2011, de 22 de margo de 2011 que dispde
sobre a presenc¢a do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter Hospitalar, em situagoes
de risco conhecido ou desconhecido. O mesmo tem que ter condi¢des de atuar como supervisor
e realizar a avaliacao das agdes da equipe, prestar assisténcia e cuidados de maior complexidade
técnica a pacientes graves (COFEN, 2011). O profissional deve ser capacitado para agir de
maneira rapida e deve estar sempre preparado para lidar com situacao abruptas e chocantes,
assim como tomar decisdes pelo senso critico dependendo de cada atendimento (MONTEIRO;

BRASILEIRO, 2018).

3.3 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

Para o MS o0 SAMU, objetiva abordar o mais precocemente a vitima apds o surgimento
de situagdes de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a determinadas sequelas
ou até mesmo a morte. Podem ser consideradas urgéncias casos de natureza clinica, cirturgica,
traumatica, obstétrica, psiquiatrica, dentre outras (BRASIL, 2019).

Segundo Mena, Piacsek e Motta (2017), urgéncia ¢ definida com uma situagdo em que
existe um risco potencial de morte, porém esta ndo estd necessariamente presente quando a

situacdo ¢ considerada urgente; em contrapartida, na emergéncia, o perigo de morte é eminente.
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Vale salientar que uma emergéncia pode se configurar, também com incidentes em que nao
ocorre risco a vida da vitima, como por exemplo: nos casos onde existe sofrimento intenso.
Essas defini¢cdes estabelecem como vai ocorrer o fluxo dos pacientes nas unidades e nos
servigos hospitalares.

Historicamente a resposta dos servigos de saude ¢ insatisfatorio, independente da
doenca ou do quadro clinico do paciente, isso sempre provocou uma lotacdo nas portas dos
hospitais. Atualmente, ocorreu uma mudanga do perfil dos casos, devido ao crescimento dos
acidentes e traumas externos, como também das morbidades clinicas, tornando os atendimentos
pré-hospitalares cada vez mais necessarios para reduzir o numero de sequelas nas vitimas
(CABRAL E SOUSA, 2008).

O MS vem concentrando esforgos no sentido de implementar a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, da qual o SAMU 192 ¢ componente fundamental. Tal Politica prioriza
os principios do SUS, com énfase na constru¢ao de redes de aten¢do integral as urgéncias
regionalizadas e hierarquizadas que permitam a organizacdo da aten¢do, com o objetivo de
garantir a universalidade do acesso, a equidade na alocacdo de recursos e a integralidade na
atencdo prestada.

O SAMU visa realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas residéncias, locais
de trabalho e vias publicas. O socorro € feito ap6s uma ligacao que ¢ atendida por técnicos na
central de regulacdo que imediatamente transferem para o médico regulador. Este faz o
diagnostico da situacao e inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o paciente ou a
pessoa que fez a chamada sobre as primeiras agdes. A partir dai o profissional ird analisar se
existe ou ndo a necessidade de enviar uma viatura até o paciente (CABRAL, 2009).

Para Brasil (2013), de acordo com a Portaria n° 1.010, de 21 de maio de 2012, as
unidades moveis para o atendimento de urgéncia podem ser:

I — Unidade de suporte basico de vida terrestre (USB) — viatura tripulada por no minimo 2 (dois)
profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem;

II — Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) — viatura tripulada por no minimo 3

(trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico;

[IT — Equipe de aero médico — aeronave com equipe composta por no minimo um médico e um

enfermeiro;
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IV — Equipe de embarcagdo — equipe composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais,
de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcacao
e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em casos de suporte basico de vida, ¢ um médico e um

enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida;

V — Motolancia — motocicleta conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em

enfermagem com treinamento para condugao de motolancia;

VI — Veiculo de interveng¢ao rapida (VIR) — veiculo tripulado por no minimo um condutor de

veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.
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4. METODO

O método selecionado para a execuc¢ao do trabalho foi uma revisao integrativa da
literatura, a partir de material disponivel nas bases de dados on-line. Para Escole et al (2014), a
finalidade da revisdo integrativa de literatura, ¢ resumir de maneira geral os resultados
encontrados numa pesquisa sobre determinado tema ou questdo, de maneira vasta, estruturada
e organizada. E denominada integrativa pois traz conhecimentos de forma abrangente.

Esse método estabelece sobre uma teméatica determinada o mais recente conhecimento
a respeito dela; uma vez que norteada para identificar, analisar, e sintetizar os resultados das
pesquisas, de estudos a disposi¢ao, sobre os mesmos temas visando contribuir para uma melhor
qualidade aos cuidados prestados. (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Ressalta-se o impacto de utilizagcdo da revisao integrativa no ambito da enfermagem
tanto para auxiliar no desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também
no pensamento critico que a pratica didria.

Segundo Souza, Silva, Carvalho (2010), seis fases sdo utilizadas para a estruturagcdo de
revisdo integrativa:

Primeira Fase: consiste na elabora¢ao da pergunta norteadora, que determina quais
serdo os critérios para a identificacdo e das informagdes que devem ser coletadas nos estudos.
Culminou em “quais as vivéncias e os desafios do enfermeiro no atendimento de urgéncia e
emergéncia”?

Segunda Fase: realizacdo da busca para amostragem na literatura, com bases
documentais, descritivo, retrospectivo, ¢ de abordagem qualitativa feita nas bases de dados
eletronicas, sendo realizada em concordancia com a pergunta norteadora.

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto a outubro de 2020. Inicialmente, foi
feita uma pesquisa de outros trabalhos ja escritos sobre a tematica, na base de dados online,
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, através dos descritores, “Enfermagem”, “Enfermagem em
emergéncia” e “Servicos médicos de emergéncia” utilizando o conectivo booleano AND. Os
critérios de inclusdo se basearam em serem online, gratuitos, textos completos e terem sido
publicados dentro do prazo de 2010 a 2020. E os de exclusdo nao terem tradugdo para o
portugués, serem textos duplicados.

Terceira Fase: puramente a coleta de dados que visa retirar dos artigos pré-selecionados
os dados condizentes com sua problemadtica. Apds uma pesquisa na base de dados, foram

encontrados:



23

Figura 1 — Fluxograma do processo de obtencao da amostra.

2.457 artigos
|

Sele¢do com os critérios de inclusdo e exclusdo

|
204 artigos

Leitura superficial dos titulos e objetivos dos trabalhos

13 artigos

Fonte: Autoria propria (2020).

Quarta Fase: a andlise critica dos estudos incluidos. Esta fase requer de organizacao
por parte do pesquisador, pois necessita de uma abordagem que visa priorizar as principais
caracteristicas dos estudos, além de facilitar a determinacao da validade do mesmo. Optou-se
pela andlise de contetido das informagdes, as quais devem se desdobrar em duas fases, quais
sejam: pré-andlise e exploracdo do material. Durante a pré-analise ocorreu uma leitura flutuante
dos artigos selecionados; em momento posterior, realizou-se a exploragao do material, sendo a
fase em que foram feitas as operagdes de codificacao, classificacdo e agregagao em funcao dos
significados;

Quinta Fase: discussdao dos resultados, a partir da etapa anterior, com a possibilidade
de interpretar e comparar os novos dados coletados com o que ja foram apresentados na
fundamentacgao teodrica. Foram analisados os resultados individualmente de cada artigo e, apds
isto, foi feita uma andalise comparativa sobre os resultados encontrados. Apds ser feita a analise
e interpretagdo dos artigos, foram levantadas as conclusdes a partir do que foi evidenciado em
cada estudo e fazendo uma inter-relagao entre os mesmos.

Sexta Fase: apresentacao da revisdo integrativa, deve ser exposta de maneira clara e
completa, de modo que o leitor possa avaliar de forma critica os resultados. (SOUZA, SILVA,

CARVALHO, 2010).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os artigos encontrados foram dispostos de maneira organizada em quadro. Com base
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no método qualitativo, a analise foi realizada a partir do embasamento tedrico sobre a tematica.

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos selecionados de acordo com o titulo, ano de publicagao, autores,
revista de publicacdo e objetivo. 2020.

N°
01

02

03

04

05

06

07

Titulo
Acidentes com
motocicletas: a dtica
de enfermeiros do
servigo de
atendimento movel
de urgéncia.
Educagio
permanente em saude
com profissionais do
SAMU.

Perfil, dificuldades e
particularidades  no

trabalho de
profissionais dos
Servigos de
atendimento pré-
hospitalar movel:
revisdo integrativa.
Humanizagao nos
servigos de urgéncia
e emergeéncia:
contribui¢des para o
cuidado de
enfermagem.
Percepcao de
enfermeiros

emergencistas acerca
da atuagdo e preparo

profissional.
Caracteristicas  dos
enfermeiros no
Atendimento pré-
hospitalar:

concepgdes sobre a
formagdo e exercicio
profissional.
Enfermagem em
praticas avancadas
no Atendimento pré-

Ano
2020

2020

2019

2019

2019

2019

2019

Revista
Revista
Online de
Pesquisa:
Cuidado é
fundamental

Autores
JUNIOR SANTOS, E.B.,
et al

SCHMALFUSS IM, et al. Revista de
Enfermagem
UFPE on

line.

SOUSA, B.V.N; TELES,
JF; OLIVEIRA, EF

Revista
Enfermeria
Actual

Revista
Gancha de
Enfermagem

SOUSA, K.H.J.F et al

Revista de
Enfermagem
UFPE on
line.

SANTOS, A.A, et al.

ANDRADE, TF;
SILVA, MMJ.

Enfermagem
em Foco

MALVESTIO, MAA, etal. Enfermagem

em Foco

Objetivo
Conhecer a percepgao dos
enfermeiros sobre os
acidentes motociclisticos
atendidos pelo SAMU de
sobral.

Descrever a experiéncia de
docentes e discentes na
realizacdo de um projeto de
extensdo em  educacao
permanente em saude com
profissionais do servigo de
atendimento  movel de
urgéncia.

Identificar as caracteristicas
do

Trabalho de profissionais dos
servicos de atendimento pré-
hospitalar movel.

Analisar as evidéncias das
pesquisas desenvolvidas
sobre a humaniza¢do no
atendimento de urgéncia e
emergéncia, tendo em vista
suas contribui¢des para o
cuidado de enfermagem.
Identificar a percepcdo de
enfermeiros classificadores
acerca do acolhimento ao
idoso com doenga
cerebrovascular e de
estratégias para qualifica-lo.
Analisar as caracteristicas
dos enfermeiros no
Atendimento Pré-Hospitalar,
sua formacdo profissional e
dificuldades no exercicio da
profissao.

Analisar o cenario de
implementacao da
Enfermagem de Praticas



08

09

10

11

12

13

hospitalar:
oportunidade de
amplia¢do do acesso
no Brasil.
Implementagdo  da
Sistematizagao da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE)
no Servigo de
Atendimento Movel

de Urgéncia
(SAMU).

Avaliacao da
qualidade de vida dos
profissionais de
enfermagem do
atendimento pré-
hospitalar.

Entraves no
atendimento pré-
hospitalar do SAMU:
percepcao dos
enfermeiros.

Atuacdo do
enfermeiro em um
servigo de
atendimento pré-
hospitalar privado.

O cotidiano  dos
enfermeiros que
atuam no servi¢o de
atendimento  movel

de urgéncia.

A enfermagem na
urgéncia e
emergéncia: entre o
prazer

€ o0 sofrimento.

Fonte: Autoria prépria (2020).

2019

2018

2018

2018

2017

2017

NICOLAU S, et al.

ARAUJO, FDP, et al.

MATA, KSS et al.

PERES, PSQ, et al.

TAVARES, TY et al.

KOLHS M; et al.

Revista
Online de
Pesquisa:
Cuidado ¢

fundamental

Revista
Brasileira de
Medicina do

Trabalho

Revista de
Enfermagem
UFPE on line.

Revista
Online de
Pesquisa:
Cuidado é

fundamental

Revista de
Enfermagem
do Centro
Oeste
Mineiro
Revista
Online de
Pesquisa:
Cuidado é
fundamental
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Avangadas (EPA) no
atendimento  pré-hospitalar
(APH) como ferramenta de
acesso ao cuidado no Brasil.
Identificar as limitagdes na
implementacao da
Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem
no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia em
Recife.

Avaliar a qualidade de vida
da equipe de Enfermagem do
atendimento pré-hospitalar.

Verificar a existéncia de
dificuldades no atendimento
do SAMU na percepgao dos
enfermeiros.

Conhecer a percepgao de
trabalhadores de saude sobre
a atuacdo do enfermeiro em
um servigo de atendimento
pré-hospitalar.

Compreender o cotidiano de
trabalho dos enfermeiros que

atuam no Servico de
Atendimento  Moével de
Urgeéncia.

Verificar quais os fatores que
levam prazer e sofrimento
aos profissionais da
enfermagem que atuam em
um setor

de urgéncia e emergéncia
hospitalar e  estratégias
defensivas.

Como se insere os resultados? Qual a caracterizagdo dos estudos: tipo, amostra, analise,

resultados?

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das suas atribui¢des resolvepela

Resolugao COFEN N°379/2011: que a assisténcia de Enfermagem a ser realizado no APH em

unidade modvel deve ser executado exclusivamente na presenga de um enfermeiro; onde os

profissionais estardo dispostos a atender ao que se estabelece na Resolugio COFEN n°

358/2009. Que aborda o Processo de Enfermagem, e que esse deve ser realizado, de modo
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deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

Sabendo disso e de acordo com os resultados da pesquisa ocorreu a associagdo dos
artigos em 3 categorias: a caracterizagdo do perfil do profissional de enfermagem no servigo de
urgéncia e emergéncia; vivéncias dos enfermeiros que atuam nos servigos de urgéncia e

emergéncia e desafios do enfermeiro no atendimento de urgéncia.

Categoria 1: Caracterizacao do perfil do profissional no servico de urgéncia e emergéncia

Os estudos apresentam o perfil do enfermeiro, em sua maioria do sexo feminino, vale
salientar que historicamente os enfermeiros eram quase que predominantemente mulheres;
quanto a idade a equipe de APH se mostra ser jovem e na faixa etaria mais produtiva da vida,
entre 35 e 40 anos. Andrade; Silva (2019), Nicolau, et al (2019) e Araujo et al (2018),
corroboram quando apresentam o sexo feminino sendo o mais comum na area do atendimento
pré-hospitalar.

Discordando disto, Sousa, Teles e Oliveira (2019) apresentam que o perfil dos
profissionais, em maioria do sexo masculino, geralmente seguidos do médico e do condutor
socorrista também do sexo masculino, estudos apontam que 75% dos profissionais sao homens,
justificando-se de que exista uma maior necessidade de condicionamento fisico. Destaca-se a
predominancia de técnicos de enfermagem, o que se justifica pelo fato de existirem mais
Unidade de Suporte Basico e que em nem todas tém de fato a presenga de um enfermeiro.

Sendo, os profissionais em sua maioria casados, possuindo apenas a graduagdo e
também mais de um vinculo empregaticio. Com relagao a formagao académica, a maioria dos
enfermeiros concluiram sua graduacdo em institui¢des privadas de ensino. A maioria dos
profissionais apresentam entre 5 e 10 anos de graduacdo, segundo os autores Sousa; Teles e
Oliveira (2019), existe uma relagao entre o tempo de trabalho e a fun¢do que esta exercendo,
entdo: quanto maior o tempo de graduacdo maior € a seguranga € o desempenho, pois o

conhecimento é otimizado com a vivencia do cotidiano.

Categoria 2: Vivéncias dos enfermeiros que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia

Todos artigos estudados apontam que os enfermeiros que atuam nos servigos de

urgéncia e emergéncia devem ser preparados e terem niveis elevados de conhecimentos, tantos
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tedricos quanto praticos, por isso a importancia de buscar cursos para capacitagdes, como para
preencher as lacunas no conhecimento deixadas no decorrer da graduagao.

Os autores Malvestio et al (2019), abordam um novo conceito a Enfermagem em
Praticas Avancadas (EPA), no ambito das urgéncias, onde o APH, que é uma area ainda em
expansdo, principalmente no que diz respeito ao enfermeiro; o estudo aponta que em diversos
paises os enfermeiros estdo cada vez mais expandindo suas responsabilidades além da geréncia,
e mostrando um melhor resultado no cuidado prestado ao paciente. A pesquisa mostra que com
um enfermeiro na cena ocorre uma melhor tomada de decisao, uma melhor avaliagado clinica e
a realizagdo do exame fisico mais eficiente.

Na vivéncia dos enfermeiros, cada profissional esta imergido em sua pratica cotidiana
desenvolvendo atividades com a equipe multiprofissional. Dentro do servigo o trabalho do
enfermeiro no SAMU, segundo Peres, et al (2018), ¢ ser diligente e proativo realizando
procedimento quando necessarios e sempre em frente da geréncia da assisténcia o que faz com
que ele seja imprescindivel para a equipe.

No APH, deve-se ter conhecimentos e habilidades técnicas, como também controle
emocional no atendimento as vitimas. No que diz respeito a satisfacao profissional, os autores
Peres, et al (2017), apontam que a satisfagdo profissional dos enfermeiros esta vinculada com
as acgoOes desenvolvidas, quando os mesmos tém disposicdo e vontade de trabalhar
produtivamente ¢ impulsionado a se sentir satisfeito em relacdo ao proprio trabalho, produzindo
crescimento e desenvolvimento pessoal.

O trabalho nos servigos urgéncia e emergéncia, existe a necessidade dos profissionais
de enfermagem, que devem realizar os atendimentos com competéncia e raciocinio clinico, ter
capacidade fisica e psicoldgica para enfrentar ocorréncias com altos niveis de estresse, além da
capacidade de realizar intervengdes de forma agil e lidar com os colegas da equipe. Os
profissionais devem estar em sintonia diante da equipe como consigo mesmo, na: destreza,
agilidade, teoria e portar de estabilidade emocional; esse processo esta em constante construgao,
por isso a importancia da educagao continuada.

O enfermeiro avalia os pacientes no momento do atendimento a fim de selecionar e
encaminhar aquelas consideradas de maior gravidade, além de coordenar as atividades da
enfermagem, supervisiona e domina as dinamicas do trabalho no servigo.

Os autores Mata, et al (2018), Peres, et al (2018), Tavares, et al (2017) e Kolhs, et al
(2017) evidenciam que o enfermeiro deve mostrar que carrega conhecimentos e que € capaz de
agir em conjunto de sua equipe, tornando-se mediador da assisténcia de maneira que diminua

o risco de morte do usudrio. Outra fungdo que o enfermeiro esta encarregado ¢ atribuir as
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funcdes dos demais membros da equipe, de forma que cada integrante realize de forma
organizada em uma sequéncia ldgica suas acoes.

Um ponto muito importante para todos os profissionais no ambito da satde, de maneira
geral é a educagdo continuada. Nio seria diferente para a equipe de profissionais que compdem
o SAMU. O MEC em parceria com o MS, instituiram uma portaria que visa garantir o acesso
de programas de formacdo continuada num cendrio objetivo. De acordo com Schmalfuss et al
(2020), a aproximagao entre o ensino e os servigos de saude pode preencher lacunas criadas pelo
distanciamento no dia-a-dia do trabalho.

De acordo com Sousa; Teles e Oliveira (2019), a maioria dos atendimentos realizados por
equipes de APHM foram feitas por empresas ligadas ao SUS e ao governo local, de cunho
gratuito. Segundo a Politica Nacional de Humaniza¢ao — PNH, humanizac¢do que engloba toda
uma gestao de que preconiza novos métodos de gerir e cuidar no ambito da satde. Muito além
do fato de tratar bens as pessoas, diversos fatores influenciam na pratica da humanizagdo nos
servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias; a mais conhecida ¢ o Acolhimento com
Classificacao de Risco (ACR), pois ja provou ser agil, seguro e justo.

Como principal realizador desse dispositivo, o enfermeiro ¢ o protagonista e o
profissional mais capacitado para atuar nessa func¢do, mais uma vez o enfermeiro € responsavel
por integrar o usuario a toda rede do sistema de saude, tarefa essa que ja deve estar no seu
cotidiano. O principal objetivo do ACR ¢ organizar o fluxo de entrada e atendimento dos
pacientes de acordo com suas condigdes clinicas, por isso o enfermeiro demanda de possuir
eximia seguran¢a quanto ao conhecimento clinico e das diretrizes de encaminhamento dos
usuarios, uma vez que devesse priorizar os pacientes que correm maior risco de morte ou de
adquirir alguma sequela.

Quanto a realizagdo do ACR, especificamente em pacientes idosos com doengas
cardiovasculares. Santos, Silva, Gomes, et al (2019), afirmam que ¢ muito importante que o
enfermeiro detenha de conhecimentos para que ele possa realizar uma rapida identificagdo dos
sinais e sintomas das comodidades que exigem um atendimento imediato. No que se diz a
respeito da atuacdo desse profissional na unidade de urgéncia e emergéncia, existe uma
dinamica especifica nessas unidades onde exigem alguns cuidados de alta complexidade,

principalmente nos extremos de idade, onde esse cuidado dita a situacao do paciente.

Categoria 3: Desafios do enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia
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Diante dos artigos selecionados, as principais dificuldades extraidas destacam-se o
estresse ocupacional, as solicitagdes de ocorréncias desnecessarias e a desvalorizagao salarial.
Sobre o estresse ocupacional os profissionais que estao diariamente lidando com o estresse de
vitimas graves, deslocamento no transito, falta de materiais ¢ insumos e muitas vezes com
conflito entre a propria equipe. A maior dificuldade, de acordo com Sousa; Teles e Oliveira
(2019) ¢ a desvalorizacdo dos enfermeiros nos servigos de saide como um todo, o que leva a
insatisfacdo e saturag¢do da equipe e que atingem de forma direta ao atendimento do usuadrio.

Com isso, Sousa et al (2019), abordam o ACR como um desafio no servigo de Urgéncia
e Emergéncia. Segundo os autores no ACR ainda existe desorganizacdo no fluxo de
atendimento, a falta de estrutura fisica adequada para a complexidade do cuidado, grande parte
dos profissionais ainda se mostra desqualificado para realizarem cuidados de urgéncia e
emergéncia, mais principalmente existe uma demanda superior a capacidade de atendimento, o
que dificulta ainda mais para a concretizagdo do cuidado humanizado. O enfermeiro como
facilitador, levando para si a funcdo de gerente para executar agdes de saude tem um cuidado
humanizado com um olhar multidisciplinar.

Considerando a Resolugdo COFEN N° 423/2012, onde o Art. 1° discorre que a
realizagdo da Classificagao de Risco ¢ uma fung¢ao privativa do Enfermeiro, e que sua execucao
exige de conhecimentos e competéncias técnico-cientifico. Pode-se considerar o ACR ¢
fundamental para os fluxos das instituigdes uma vez que determina os atendimentos de acordo
com as necessidades dos usudrios e nao pela ordem de chegada (COFEN, 2012).

Sobre os desafios nesse servigo, os enfermeiros sentem a necessidade de um maior
conhecimento tedrico-pratico para se sentirem mais preparados, de fato para suas fungdes a
falta de preparo ainda é uma das maiores questdes pois ele € muitas vezes responsavel por
assumir diversas atividades com uma grande carga de responsabilidade.

Corroborando com isso, Santos et al (2019), falam sobre ACR de maneira mais
especifica para a populacdo idosa, o estudo traz que as condi¢des do APH ainda sdo bastante
precarias, altos custos nos atendimentos, pouco quantitativo de mao de obra humana nos
servigos de urgéncia, mais recentemente ocorreu um crescimento na populagdo idosa o que
exigem maior atengdo as doengas cronicas; a superlotacao os hospitais referentes a traumas e
doencas infecciosas. Por esses fatores foi implantada a RUE, que visa disponibilizar uma
comunicagdo e uma coopera¢do com todos os diferentes servicos.

Um desafio abordado por Nicolau et al (2019), foi a implementacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os enfermeiros, abordados no estudo afirmaram que sua

realizagdo ¢ importante para que ocorra uma padronizagdo dos atendimentos, porém apenas a
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metade os entrevistados disseram realizar no seu local de trabalho. Sabe-se que a SAE ¢ um
marco da profissdo do enfermeiro, sendo uma ferramenta importante na realizagdo de suas
fungdes sejam ela na assisténcia ou gerenciamento. Os profissionais relatam que sentem
dificuldades de implementar a SAE no SAMU e que apesar de saberem sua importancia nao
realizam os registros como de fato deveriam fazer, a falta da pratica e a caréncia de estimulos
também sdo ditas como dificuldades.

A jornada de trabalho foi outro ponto de destaque entre os artigos estudados,
destacando-se o trabalho realizado por Aragjo et al (2018). Foi possivel observar que uma
extensa jornada de trabalho eleva os niveis de estresse dos profissionais, o que influencia na
sua qualidade de vida, trazendo impactos negativos. Bem como, a baixa remuneragdo, também
foi citada como parte do descontentamento profissional e que interfere na qualidade de vida do
enfermeiro; uma vez que bem remunerado ele daria mais atencdo ha apenas um vinculo
empregaticio e realizaria melhor sua funcao.

Para a Organizagdo Mundial de Saude (2020), o conceito de Qualidade de vida ¢
subjetivo, pois envolve todas as circunstancias da vida, como: relacionamentos sociais, saude,
educagdo, bem-estar biopsicossocial, bem-estar espiritual dentre outros fatores que possam
interferir na vida do individuo.

Para Mata et al (2018), os enfermeiros relataram que a gestdo ocorrida de forma
insatisfatdria, por parte da gerencia municipal ao servigo, torna-se um grande entrave no
servico, sendo evidenciado que esse fator dificulta nos atendimentos realizados. Destaca-se que
¢ importante a existéncia de uma comunicagdo ativa entre os gestores € a equipe de
funciondrios, isso influencia na tomada de decisdes, ajuda no conhecimento das necessidades
de recursos pessoal e material; quando existe um desentendimento entre as partes, reflete na
qualidade da vida do profissional e na qualidade do atendimento realizando por ele ao usuario.

Além disso, Mata, et al (2018), faz um apurado sobre o conhecimento da populacao
sobre a real fungdo do SAMU, onde falam que grande maioria da populagdo nio sabe em quais
situacdes o servico deve ser acionado, muito comumente os chamados sdo para casos clinicos
que poderiam ser resolvidos pela equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS). Esse fato tira a
equipe de onde ela possa ser realmente necessaria, em alguma situagdo de emergéncia. Mesmo
nas chamadas em que a equipe nao € enviada, ocorre sempre a orientacao do usuario para sanar
as duvidas e esclarecer os acontecimentos.

O enfermeiro que atua no APH movel estd presente além da éarea assisténcia aos
pacientes, como também junto a administracdo e a coordenagdo dos servigos; realizando

atividades, com: gerencia, ensino, pesquisa, mediacao de conflitos, elaboracao de protocolos e
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além de liderar a equipe de enfermagem. Como encontrado nos resultados, Tavares et al (2017),
constatam que o enfermeiro apresenta uma sobrecarga de suas fun¢des e como consequéncia
disso o profissional esta susceptivel a um elevado nivel de estresse fisico e emocional. Em
alguns casos, os profissionais ficam expostos a fatores que complicam na hora de exercer suas
fungdes, como: risco ambiental, camadas em locais de dificil acesso, atendimento ha vitimas
em rodovias, casos de violéncia, o julgamento de terceiros e a falta de comunicagdo entre a
propria equipe, sao as principais dificuldades citadas.

Para Aratjo, et al (2017) e Tavares, et al (2017), a assisténcia de enfermagem exige que
os profissionais tenham conhecimento técnico-cientifico e também que os mesmos sejam
empaticos, pois eles ndo lidam apenas com a doenga bioldgica, o paciente também traz toda
carga emocional e aspectos que influenciam na saide mental. Quando os atendimentos sdo
realizados com afinco, o sujeito tem prazer pelo que fazem o que traz uma conduta por constante
gratificacdo e reconhecimento. Muitos dos profissionais relatam que se sentem bem quando
entdo numa ocorréncia pois sabem que estdo ali para salvar vidas, pois tornam eles
fundamentais no servico. Uma das coisas que mais causa sofrimento aos profissionais, ¢ a falta
de reconhecimento, por parte da gerencia e dos colegas; também com relagao da desvalorizagao

salarial, da sobrecarga dos plantdes, a falta de recursos em decorréncia ao aumento da demanda.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo desse estudo foi possivel investigar as vivéncias e os desafios que
estdo presentes no cotidiano dos enfermeiros, nos servicos onde existe o atendimento das
urgéncias e emergéncias.

Foi possivel observar que o enfermeiro tem grande importancia no ambito da urgéncia
e emergencia; ja que ele ¢ um profissional que além de estar presente na assisténcia ao usudrio
em um primeiro contato, esta também por tras da geréncia dos servigos, coordenando os demais
membros da equipe, supervisionando as agdes e dentre outros. Além disso, se destaca que ¢
necessario para o profissional se manter sempre por dentro das novas diretrizes de cuidados,
uma vez que necessita de competéncia e raciocinio clinico, além da capacidade de realizar
intervengdes de forma agil e lidar com os colegas da equipe, produzindo crescimento e
desenvolvimento pessoal.

Existem muitos desafios, onde os principais citados s3o: a sobrecarga de suas fungoes,
um elevado nivel de estresse fisico e emocional, risco ambiental, camadas em locais de dificil
acesso, atendimento hé vitimas em rodovias, casos de violéncia, o julgamento de terceiros e a
falta de comunicagdo. A maior dificuldade que consta no trabalho ¢ a desvalorizagao dos
enfermeiros nos servigos de saude como um todo, levando os profissionais a trabalharem de
forma mecéanica, excluindo toda humanizag¢ao do atendimento o que causa um impacto direto
no suporte ao usuario.

Pode-se perceber que existe um déficit de pesquisas que abordam verdadeiramente a
tematica, com isso, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas relacionadas a area de
enfermagem no APH. Por fim, observa-se a importancia da existéncia de uma educagdo
continuada direcionada aos profissionais que estdo diretamente envolvidos na assisténcia, uma
vez que as demandas que iram surgindo no cotidiano exigem de medidas educativas

permanentes.
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