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CALAZANS, lanne Mazielle da Silva. A percepcao do enfermeiro no atendimento Pré-
Hospitalar Mdvel: Perspectivas e dificuldades. 2015. 76f. Monografia (Graduagdo em
Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Formagao de
Professores, Unidade Académica de Enfermagem, Cajazeiras-PB, 2015.

RESUMO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH), corresponde a um conjunto atividades e técnicas que
devem ser executadas por enfermeiros socorristas capacitados e envolvidos no processo de
assisténcia que ocorrem no ambiente extra-hospitalar, tendo por finalidade desse processo a
manutengdo 4 vida realizando desse modo uma tentativa de minimiza¢ao das possiveis
sequelas e reduzindo também as taxas de mortalidade com uma assisténcia eficaz. As
unidades de urgéncia e emergéncia como a SAMU compdem os meios para o atendimento de
pacientes acometidos por agravos que necessitam de atendimento imediato e eficiente,
dispondo de pronta avaliagdo € mecanismos que propiciam uma acgao terapéutica por meio de
equipe multiprofissional habilitada. O estudo objetivou identificar as dificuldades que atuam
como obstaculos aos enfermeiros inseridos no APH movel assim como a percepcao desses
profissionais. Os enfermeiros que trabalham com o APH no Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia vém as suas perspectivas profissionais relacionadas com a complexa realidade,
tendo por base esse contexto a elaboracdo e execucdo da pesquisa usando um estudo de
campo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, com a participa¢cdo cinco enfermeiros
atuantes no municipio de Cajazeiras-PB, os quais foram selecionados através de critérios de
inclusdo e exclusdo que nortearam o presente estudo. A coleta de dados foi realizada através
de uma entrevista semiestruturada com perguntas subjetivas, obedecendo todos os critérios de
ética. Para andlise de dados se utilizou a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo proposto por
Lefévre e Lefévre, dividindo a abordagem em trés temas dos quais, geraram 10 categorias
tendo um discurso do sujeito coletivo para cada categoria. Todas as etapas da pesquisa
seguiram fielmente a Resolug¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Foram observados
dentro da amostra que a maioria dos enfermeiros pertencia ao sexo masculino, com faixa
etaria entre 30 e 40. Analisando o perfil desses profissionais ficaram evidente caracteristicas
relacionadas com o conhecimento, equilibrio emocional e cognitivo, potencial comunicativo,
agilidade e raciocino logico aguc¢ado, dentre outras. Concluiu-se que o SAMU € um servigo
importante € necessario para a execu¢cdo de um atendimento qualificado, agil e preciso na
realizacdo de abordagem de urgéncia e emergéncia que detém no APH processos de execugao
das atividades, sendo o enfermeiro a parte central do desenvolvimento das acdes.

Palavras-Chave: APH; Enfermeiro; SAMU; Perspectivas; Desafios; Percepgao.



CALANS, Ianne Mazielle da Silva. The perception of nurses in attendance Prehospital
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ABSTRACT

The Customer Pre-Hospital (APH) is a set activities and techniques that should be performed
by trained rescuers nurses and involved in the care process occurring in extra-hospital
environment, with the purpose of this process maintenance to life performing this way an
attempt to minimize the possible consequences and also reducing mortality rates with
effective assistance. The urgency and emergency units as the SAMU comprise means for the
care of patients suffering from diseases that require immediate and efficient service, offering
prompt evaluation and mechanisms that provide a therapeutic action through qualified
multidisciplinary team. The study aimed to identify the difficulties that act as barriers to
nurses inserted in the mobile APH well as the perception of these professionals. Nurses
working with the APH in Mobile Emergency Care Service come their job prospects related to
the complex reality, based on this context the development and implementation of research
using a descriptive field study with qualitative approach, with Participation five nurses
working in the city of Cajazeiras-PB, which were selected through inclusion and exclusion
criteria that guided this study. Data collection was conducted through a semi-structured
interview with subjective questions, obeying all the criteria of ethics. For data analysis was
used the technique of Collective Subject Discourse proposed by Lefevre and Lefevre, dividing
the approach on three issues of which generated 10 categories with a speech by the collective
subject for each category. All stages of the research faithfully followed the National Health
Council Resolution 466/2012. Were observed within the sample that most nurses were men,
aged between 30 and 40. Looking at the profile of these professionals were evident related
features with the knowledge, emotional and cognitive balance, communicative potential,

agility and keen logical I reason, among others actions.

Keywords: APH; Nurse; SAMU; Prospects; Challenges, Perception.
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1 INTRODUCAO

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

Segundo Santos (2008), o APH ¢ o atendimento emergencial em ambiente extra-
hospitalar, ou seja, fora do ambiente hospitalar, as vitimas de traumas, sejam por acidentes de
transito que envolvem automoéveis € motocicletas, ou ainda de natureza industrial, aéreos ou
outros; por violéncia nas cidades como ferimentos por arma de fogo (FAF) ou por arma
branca (FAB), mal subito, entre eles os cardioldgicos, neurolodgico, € outros; ou distirbios
psiquiatricos, objetivando sua estabilizacdo clinica no local do acidente e em seguida sua
remog¢dao para uma unidade hospitalar compativel, adequada ao quadro apresentado pela
vitima.

De acordo com Freitas e Nora (2012), dos fatores ja citados os mais comuns de
atendimentos em APH movel correspondem aos acidentes de transitos, que possui maior
indice de morbimortalidade demonstrando a grande magnitude da prestacdo da atengdo pré-
hospitalar. Esse coeficiente esta registrado no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) do ano de 2005 onde revela a estatistica de 36.611 obitos por acidentes
de transito no Brasil, sendo comparado ao ano de 2006 ¢ observado um acréscimo gradativo e
continuo neste pais do total de 37.249 casos, utilizando algumas regides para a avaliacao tal
agravo como a regidao do Sudeste que saltou de 14.619 para 15.289; 3.509 em Minas Gerais
para 3.778, o que demonstra elevado perfil epidemiologico para a realizagdo de atendimentos
relacionados com a assisténcia pré-hospitalar movel.

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

por trauma a realizag@o de etapas na assisténcia qualificada no local do acidente, assim como
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o transporte ¢ a chegada precoce ao hospital sdo fundamentais para que a vitima chegue ao
hospital com vida, além de contribuir para a redugdo de possiveis agravos (RIBEIRO, 2001).

Desta forma emerge dentro da execug¢ao do Atendimento Pré-hospitalar o papel do
enfermeiro que vem atuando como uma figura essencial dentro do processo de atendimento
executado pelo SAMU, de tal modo em que 4 existéncia de varios desafios € bastante notavel
principalmente quando envolve a pratica do atendimento pré-hospitalar. Sendo assim o APH ¢
relativamente novo no Brasil e, visando a unificacdo da estrutura ¢ melhora na assisténcia, o
Ministério da Saude optou recentemente pela implantagdo de um servico com do modelo
francés, o SAMU, apesar da existéncia de varias experiéncias nacionais diferentes (RAMOS;
SANNA, 2005).

O APH corresponde a um método de assisténcia inovador tendo por objetivo prestar
socorro as vitimas, contando com as agoes exercidas pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), que ¢ constituido de uma equipe especialmente treinada. Sendo do
interesse do pesquisador investigar delineando fatores com finalidade de conhecer a insercao
do Enfermeiro no processo de APH movel. Surgi, entdo, a seguinte indagagdo: Qual a
percepgao dos enfermeiros sobre o APH movel? Quais as perspectivas desses profissionais? E
quais as dificuldades encontradas?

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

assisténcia mais eficaz.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a percep¢do do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar dentro do

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer através das falas dos participantes as atribuigdes desses profissionais no
Servigo;

» Identificar no discurso os desafios e dificuldades no APH movel;

» Averiguar a percep¢ao dos enfermeiros sobre as perspectivas profissionais dentro do

SAMU.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O Atendimento Pré-hospitalar corresponde & uma técnica de agdes realizadas por
profissionais capacitados, sendo um processo de assisténcia 4 saude que ocorre fora do
ambiente hospitalar, estando voltadas para a realizacdo da manutencdo & vida ou ainda agido
de forma a prevenir complicagdes, realizando desse modo uma tentativa de minimizagao das
possiveis seqiielas (PEREIRA; LIMA, 2009).

No Brasil, ha registros antigos de atendimentos no local da ocorréncia, de carater
emergencial sendo equivalente a tentativa de assisténcia que gerou a necessidade de
desenvolver novos mecanismos, fato retratado no Rio de Janeiro que na €poca era a capital do
pais, onde consta na referida data supracitada de 1899 a existéncia da primeira ambulancia
que funcionava por tragdo animal na jurisdigdo do Corpo de Bombeiro, utilizada para
atendimento, caracterizando uma tradi¢do histérica na prestacao desse servigo (MARTINS;
PRADO, 2003).

S6 no inicio de 1990, que ocorreu a implementagdo do sistema de APH na Corporagao
dos Bombeiros do Estado de Sao Paulo, com pessoal treinado em suporte basico e suporte
avangado a vida, ressaltando que, no suporte avangado, a equipe era composta por um médico
e uma enfermeira. Foi iniciado em outubro de 1997 dentro do Municipio de Sao Paulo,
aplicabilidade do Suporte Avancado & Vida, com o devido treinamento das equipes de
médicos e enfermeiras, apesar de seguir o modelo francés, houve uma modificacdo do sistema
em alguns aspectos da assisténcia de forma que suprisse a variedade de demandas havendo
entdo uma necessidade de adaptacdo para corresponder 4 realidade brasileira, devido a
escassez de recursos no atendimento pré-hospitalar em todo Brasil (MALVESTIO; SOUSA;
2002).

Foi aprovada pelo Ministério da Saude a portaria 2048/GM em 05/11/2002 que define
para todo o territorio nacional, as diretrizes para o funcionamento de sistemas de atendimento
4 urgéncias, de uma forma regionalizada e hierarquizada que envolve as etapas de APH, até a
fase intra-hospitalar e a reabilitacdo, que vem a dar espaco para o surgimento da portaria n°
1864, de setembro de 2003 com a implantacdo do Servigo Mdvel de Urgéncia (SAMU) em
municipios e regides de todo o territério brasileiro, procurando satisfazer & uma necessidade
de politicas de urgéncia e emergéncia para o enfrentamento de situacdes com um carater

traumatico ou clinico (BRASIL, 2003).
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Por este principio Bittencourt e Hortale (2009) relata que nos casos de urgéncia e
emergéncia o sistema de Atendimento Pré-hospitalar constituem em um importante
componente de assisténcia a saide, e com a crescente demanda por esse servigo, veio a
propiciar uma sobrecarga na rede, tendo por consequéncia o surgimento de solugdes
estratégicas que enfatize a relevancia de medidas relacionadas a promoc¢do da saude e
prevencao de seus agravos.

Mediante a uma gama de fatores o APH pode intervir beneficamente, segundo Lima et
al., (2009), quando executado de forma correta, tornando-se eficaz no que desrespeito aos
agravantes e taxas de morbidades relacionadas, ao atendimento de vitimas de trauma
decorrentes de acidentes especialmente de transitos. Pesquisas apontam que nas ultimas
décadas os acidentes de transito tem sido uma das principais razoes de morte, envolvendo no
contexto de acdes vdrias areas de assisténcia e para que aja exceléncia pratica do APH ¢
necessario ter como alicerces os instrumentos tecnolégicos e o estabelecimento de relagdes
dos integrantes da equipe principalmente no momento de atendimento a vitima,
correspondendo em agdes sincronizadas e coletivas, momento o qual ¢ levado em
consideragdao as devidas competéncias e responsabilidades de cada profissional envolvido,
além da ética que norteia todo o processo de atividades dos envolvidos.

As unidades de emergéncia constituem os meios para o atendimento de pacientes
acometidos por agravos de urgéncia e emergéncia que ameacem a vida, dispondo de pronta
avaliacdo e mecanismos que propiciam a terapé€utica por meio de equipe multiprofissional
capacitada (BRASIL, 2001).

H4 dentro do APH um conjunto de atividades e técnicas que devem ser
obrigatoriamente dominada por socorristas envolvidas no processo de assisténcia, que variam
de acordo com a situacdo, no caso de acidentes de transitos as técnicas envolvem além da
analise do circuito, ou seja, da ocorréncia onde devera ser realizada a desobstru¢do das vias
aéreas, ferificar frequéncia cardiaca e respiratdria (saturagdo), colocagdo de ked, imobilizagao
no caso de fratura, incluindo a utilizagdo de uma maca rigida para o atendimento da vitima,

dentre outros procedimentos emergenciais (LIMA et al., 2009).

3.2 SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

No Brasil, 0o SAMU teve inicio através de um acordo bilateral, assinado entre o Brasil
e a Franga, através de uma solicitagdo do Ministério da Satde, o qual optou pelo modelo

francé€s de atendimento, em que as viaturas de suporte avancado possuem obrigatoriamente a
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presenca do médico... Em Sao Paulo, a preocupagdo com a melhoria do atendimento pré-
hospitalar teve inicio na década de 80, sendo que, em 1988, foi criado, ap6s longo periodo de
estudos e pesquisas, o Projeto Resgate ou SAMU (Servigo de Atendimento Movel as
Urgéncias), chefiado por um capitdo meédico, baseado no modelo franc€s, mas com
influéncias do sistema americano, particularmente no que diz respeito a formagdo dos
profissionais, e adaptado a realidade local (LOPES; FERNANDO, 1999).

A deferéncia do SAMU esta relacionada com a rapidez de atendimento, sendo um
elemento central na assisténcia as vitimas de violéncias e acidentes, levando em consideracao
o episodio ocorrido torna-se um fator preponderante o tempo de deslocamento gasto para
realizar o atendimento, que pode alterar o quadro clinico em questdo de minutos, e fazer &
diferenca entre sobreviver ou morrer, conforme os procedimentos adotados durante o evento
(VIEIRA; MUSSI, 2008).

Em concordancia com o Ministério da Saude, a principal finalidade da SAMU ¢ de
garantir o atendimento rapido e eficaz, especialmente nas situagdes de agravos em potenciais,
4 solicitacdo do atendimento deve ser feita obrigatoriamente pela ligacdo do servigo ao
nimero 192 exclusivo para finalidades emergenciais, que funciona durante as 24 horas por
dia. A ligacdo realizada seréa atendida por uma central de regulacdo médica de urgéncia onde
no primeiro instante a telefonista fard pergunta sobre o referido caso, tais como numero de
vitimas, local do ocorrido, fazendo uso de determinados protocolos passando o caso ao
médico regulador que elaborard um provavel diagnostico, que ird determina qual o tipo de
ambulancia saird em ocorréncia, se serd a do Suporte Basico 4 Vida (SBV) ou do Suporte
Avancado & Vida (SAV), com a finalidade de garantir o encaminhamento com o suporte mais
adequado, para a prestagao de socorro imediato (BRASIL, 2003).

Em face da prioridade conferida ao SAMU, o desenho da estratégia se traduziu em
instrumentos de indugdo, como normas federais e mecanismos financeiros. O SAMU ¢
composto por centrais reguladoras e por um conjunto de ambulancias, e requerem
profissionais qualificados e equipamentos adequados para o atendimento as urgéncias.
(MACHADO; SALVADOR; ODWYER, 2011).

As divisdes internas da SAMU estdo estabelecidas em gerencial, administrativas,
operacional e divisdes do setor farmacéutico, onde de acordo com protocolos relacionados ao
regimento interno dessa respectiva unidade, fica estabelecido que os membros da SAMU
devam ser compostos por uma equipe radioperadores da central de regulacdo e recebimento
de chamadas, médicos reguladores e enfermeiros especializados, além de técnicos auxiliares e

controladores de frotas ou motorista socorrista. Este servico conta com uma cede que
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corresponde a sua unidade fisica posicionada em local estratégico de acordo com cada
municipio, dentro da sua estrutura conta com uma central de recepg¢do e regulacdo médica dos
chamados de urgéncia, feitos por uma linha exclusiva de numero 192, uma sala
administrativa, uma area reservada para ser copa ou cozinha, além de vestudrios e banheiros
masculino e feminino, dependéncia reservada ao repouso e vigilia da equipe masculina e
feminina, devera contar ainda com uma central de distribui¢ao de materiais e medicamentos,
além de uma rouparia; Area de higienizagdo e estacionamento de viaturas de facil acesso da
equipe e saidas para as ocorréncias adequadas, ¢ de estrema importancia a existéncia de uma
sala de limpeza e desinfec¢do de materiais, assim como Sala de preparo de materiais.
Preconizado por normais de atuacdo a necessidade de manutencao das ambulancias, prédio da
cede além dos equipamentos usados (BRASIL, 2002).

Sendo uma politica ainda recente no contexto de urgéncia e emergéncia,
principalmente no que diz respeito a sua aplicabilidade e levando em conta a amplitude do
territorio brasileiro o estabelecimento de todos os seus componentes € suas respectivas
unidades constituem em um grande desafio e tempo para se solidificar de maneira coerente e
eficaz, um exemplo notdrio desse fato corresponde ao Municipio de Cajazeiras Paraiba, em
que o Ministério da Satide em uso das suas atribuicdes em 24 de agosto de 2011 aprova as
diretrizes para implantar a SAMU e apenas em 27 de outubro 2011, com a portaria de n°
2.536, habilita o Municipio a receber a unidade de Suporte Bésico 4 vida, o que ¢ expresso da
seguinte forma: Considerando a Portaria N° 2.026/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, que
aprova as diretrizes para a implantagdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de
Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2011).

A significancia do objetivo de assisténcia da SAMU tem por destino o atendimento de
urgéncia e emergéncia nas residéncias, locais de trabalho e vias publicas, onde uma das
maiores causas de morte relacionadas assisténcia inadequada ou a uma auséncia de socorro
imediato. A crescente demanda de atendimentos por traumas provenientes de acidentes de
transito vem caracterizando o nivel de atendimentos realizados pela SAMU do municipio de
Cajazeiras Paraiba. De acordo com o Ministério da Satde, s6 apds trés meses das diretrizes
serem aprovadas o Municipio pode entdo ser habilitado para o recebimento do Suporte
Basico: “A portaria n°® 2.536, de 27 de outubro de 2011, vem a habilita Municipio a receber o
quantitativo referente a Unidade de Suporte Basico destinado ao Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU 192) Regional de Cajazeiras (PB)" (BRASIL, 2011).
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A adogdo de novas estratégias estimula postura pro-ativa de todos os integrantes do
sistema proporcionando o avanco continuo na execu¢do da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias de atendimento mével com énfase ao APH, garantindo também o fornecimento de
capacitagdo para os profissionais atuantes constitui em um meio de ampliar o atendimento
pré-hospitalar contribuindo positivamente para o processo de regionalizacao e interiorizagdo
dos servigos prestados em diversas cidades e municipios. Segundo a Secretaria do Estado da
Satde, o regimento interno da SAMU de Santa Catarina paragrafo unico fala que o Servico de

Atendimento Movel:

“E responsavel pelo componente da Regulagio dos atendimentos de
Urgéncia, pelo Pré-Hospitalar do Sistema de Urgéncia e pelas transferéncias
de pacientes graves. Faz parte do sistema regionalizado e hierarquizado,
capaz de atender, dentro da regido de abrangéncia todo enfermo, ferido ou
parturiente em situagdo de urgéncia ou emergéncia ¢ transporta-los com
seguranga e acompanhamento de profissionais da saude até o nivel hospitalar
do Sistema. Além disto, intermedia, através da Central de Regulagdo Médica
das Urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves,
promovendo a ativacdo das equipes apropriadas a transferéncia do paciente”
(BRASIL, 2004, p. 01, Art. 4; 5; 7).

O numero de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia inaugurados no Brasil
aumentou progressivamente entre o periodo de Janeiro do ano de 2004 e julho de 2009, com
desaceleragdo nesse ultimo ano (MACHADO, 2011).

De acordo com o autor supracitado, quanto ao tipo de abrangéncia, em 2008 os SAMU
regionais ultrapassaram os municipais. Isso pode traduzir o movimento de adesdo mais
precoce dos grandes municipios a estratégia, bem como a preocupacdo do Ministério da
Satide em estimular posteriormente a participa¢do dos Estados e a organizagdo regionalizada
dos SAMU, com o objetivo de incluir municipios menores nas redes de atendimento as
urgéncias.

O SAMU possui papel de grande magnitude, uma vez que este servigo € realizado na
fase pré-hospitalar, ou seja, medidas iniciadas antes da chegada do paciente no ambito
hospitalar, a rapidez de atuagdo assim como os processos de interven¢do realizados chegam e
alguns casos até atrasa ou evita resultados fatais para as vitimas, tendo como principal
instrumento a utilizagdo do Suporte basico de vida e o Suporte avangado de vida, coordenado
por uma equipe capacitada. “Uma vez que o Suporte Bésico de Vida (SBV), oferecido aos
pacientes no ambiente extra-hospitalar, consiste no reconhecimento e na corre¢dao imediata da

faléncia dos sistemas respiratorio e/ou cardiovascular, ou seja, a pessoa que presta o
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atendimento deve ser capaz de avaliar e manter a vitima respirando, com batimento cardiaco e
sem hemorragias graves, até a chegada de uma equipe especializada” (ROCHA, 2011, p.).

Segundo autor mencionado anteriormente o SBV esta voltado para um atendimento
mais simples, ou seja, corresponde a um método de prestacdo de assisténcia que visa o
estabelecimento das fungdes vidais da vitima de forma 4 evitar o agravamento da sua situagao,
desde que este mesmo ndo esteja acometido de grave hemorragia ou que necessite de
intervengoes relacionadas a processos invasivos.

Ja o Suporte Avancado A Vida (SAV), proporciona a realizagdo de procedimentos
invasivos contendo equipamentos apropriados para uma agdo de suporte ventilatorio e
circulatorio. Sendo assim inegaveis os subsidios fornecidos como elementos de assisténcia
para a diminuicdo do tempo de chegada até a vitima e ao hospital apropriado, bem como na
realizagdo de intervengdes iniciais apropriadas a manutengao da vida “Sendo a influéncia das
medidas de suporte avangado a vida (SAV), que prevé a realizagdo de procedimentos
invasivos de extrema importancia para evitar que a vitima venha 4 6bito” (MALVESTIO;

SOUSA, 2008).

3.3 A PERCEPCAO DO ENFERMEIRO NO APH

O enfermeiro ¢ definido como um profissional de nivel superior titular do diploma de
Enfermeiro, devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo,
habilitado para a¢des de enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Movel, conforme os
termos deste Regulamento, devendo além das agdes assistenciais, prestar servicos
administrativos e operacionais em sistemas de atendimento pré-hospitalar (BRASIL, 2002).

Segundo o referido autor, a Portaria n.2048 de 05 de novembro de 2002, afirma que os
profissionais de enfermagem devem ter como requisitos gerais, disposicao para agdo fisica e
mental, além de gerenciar o equilibrio emocional da equipe e ter autocontrole, com
experiéncia profissional anterior no que diz respeito ao atendimento emergencial e de
urgéncia, capacidade pro-ativa em diversas circunstancias.

De acordo com a lei 7498/86 do exercicio profissional de enfermagem, os enfermeiros
sdo responsaveis pela assisténcia direta aos pacientes graves com risco de vida e pelas praticas
que exijam maior complexidade e conhecimentos cientificos (BRASIL, 1986).

O Enfermeiro atuante na area de Atendimento Pré-hospitalar que possui competéncias
especificas, com os devidos conhecimentos para o exercicio do APH, deve ser provido de

habilidades tais como raciocinio clinico agil, habilidade em tomar decisdes coerentes,
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capacidade para executar processos de intervengdes de forma exata, ou seja, sem erros € com
os cuidados necessarios tal precisdo tem carater determinante para a sobrevida do paciente nos
casos de atendimento extra-hospitalares (RAMOS; SANNA, 2005).

Assisténcia de Enfermagem Pré-Hospitalar, tem que estar alicer¢ados em Protocolos
Técnicos especificos, devidamente assinados pelo Diretor Técnico e pelo Enfermeiro
Responsavel Técnico de Enfermagem da Instituicdo ou Empresa (COFEN; Art. 3°, 2005).

Os profissionais de enfermagem geralmente sao os primeiros a entrar em contato com
0 paciente no processo de intervencgdo, necessitando assim de ter aquisicdo do conhecimento
técnico em APH atualizado e habilidades praticas exercendo as atividades preferencialmente
com uma equipe devidamente treinada, com agdes rapidas e eficazes em atividades integradas
ao sistema, sendo suas ac¢des baseadas em protocolos e diretrizes (MARTINS; PRADO,
2003).

Em 1983, a Associacdo Americana de Enfermagem (ANA) estabeleceu padrdes para a
pratica da profissdio em emergéncia que determinam que seja de responsabilidade da
enfermagem preparar instrumentos para intubacdo, aspiracdo, monitoramento cardiaco e
desfibrilacao, auxiliando a equipe médica na execucdo dos procedimentos (LIMA et al,
2009).

As caracteristicas do enfermeiro inserido no APH s3o ampliadas quando se leva em
consideragdo fatores cognitivos e interpessoais, além da sua capacidade psicomotora,
tornando a Enfermagem um componente vital e relevante no APH movel. Fatores tais que sdo
expressos em atividades nas atribui¢des e competéncias de Enfermagem segundo a Portaria

n.2048 de 05 de novembro de 2002:

“Competéncias/Atribui¢des: supervisionar e avaliar as a¢des de enfermagem
da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Movel; executar prescri¢des
médicas por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida, que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas; prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao
recém-nato; realizar partos sem distdcia; participar nos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em urgéncias,
particularmente nos programas de educagdo continuada; fazer controle de
qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissdo; subsidiar os
responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as
necessidades de educacdo continuada da equipe; obedecer a Lei do Exercicio
Profissional e o Codigo de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e
realizar manobras de extracdo manual de vitimas (BRASIL; 2002, p. 01).
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No APH movel o enfermeiro precisa ser um participante que gere uma prestacio de
servigo de qualidade presumindo e certificando das necessidades do paciente, uma vez que
esse profissional venha exercer medidas que visem a superar as dificuldades encontradas no
desenvolvimento das atividades e poder estabelecer prioridades no atendimento imediato, ou
seja, ser um profissional resolutivo e produtivo para a realizagdo das intervengdes

(MARTINS; PRADO, 2003).

3.4 A ENFERMEGEM E OS DESAFIOS ENCONTRADOS NO APH MOVEL

Atualmente existe uma crescente demanda por assisténcias de atendimento pré-
hospitalar ofertada por unidades modveis denominadas SAMU, devido ao alto nivel de
incidéncia tanto de agravos por violéncia urbana como por acidentes de transito,
principalmente envolvendo transportes de naturezas distintas como carro e moto, alterando o
panorama interno tanto do trafego nos municipios e regides, como por exemplo, a cidade de
Cajazeiras Paraiba, onde & registros evidentes de colisdes entre tais veiculos. Segundo
estatisticas referentes ao portal de Transito Brasileiro em torno de 40 mil pessoas vao a obito
anualmente no Brasil em acidentes de transitos (MACEDO; OLIVEIRA, 2009).

Dentre os fatores identificados estdo: risco de contaminagao por substancias quimicas,
problemas com a chefia e falta de treinamento dos profissionais (ZAPPAROLI; MARZIALE,
2006).

Segundo os autores supracitados, os fatores de riscos que mais se destacam no APH
movel identificados pelos profissionais de enfermagem sdo: os acidentes automobilisticos,
agressoes fisicas causadas por pacientes durante execucdo do APH na ocorréncia ou ainda
violéncias e agressdes realizada pela comunidade, seja ela de origem fisica ou verbal,
considerando ainda a interferéncia da populacdo durante abordagem de atendimento realizada
pelos profissionais da SAMU, principalmente de localidades desprovida de seguranca, ou
seja, um ambiente hostil, além do risco de adquirir infeccdes devido ao contato
principalmente com sangue e fluidos corpéreos, pela falta de qualidade dos equipamentos ou
escassez de EPI’s que correspondem a aparatos tecnoldgicos de finalidade a evitar
contaminagdes. Os Enfermeiros em sua grande maioria estdo expostos ao risco de
adoecimento pelo trabalho, devido a fatores tais como o nivel de ruido e temperatura
ambiental elevados, grande sobrecarga mental e fisica despendidas no trabalho, além da falta
de material para execu¢do das tarefas. A atuacdo dos Enfermeiros através da SAMU ¢ de

grande importancia suas agdes t€m por objetivo reduzir o nimero de obitos, porém a grande
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demanda dos diversos tipos de dificuldade encontrada no APH movel demonstra a
necessidade reflexiva de identificagdo e analise dos obstaculos de maiores impactos, através
da otica dos enfermeiros atuantes.

Os acidentes de transito, envolvendo ambulancias, merecem destaque devido a elevada
porcentagem e ocorréncia dentre os acidentes de trabalho (23,8%). Em estudo americano,
realizado com 1.175 técnicos de emergéncia, constatou-se a prevaléncia de 8,6% de acidentes
de transito envolvendo ambulancias, com sugestdo de que a idade e o sono estavam
associados a essa ocorréncia (STUDNEK; FERNANDEZ, 2008).

Existe uma interdependéncia entre a¢des de enfermagem e tecnologias, dentro da
SAMU, incluindo a sincronizagdo das atividades, observando a enorme caréncia de
capacitagdo profissional e atualizagdo na area de aplicabilidade do APH, diagnosticando
juntamente com tal fato, a ndo existéncia correta de manutencdo de equipamentos essenciais
ao pronto atendimento situagdo a qual fere normatizagdes de seguranga emergencial, para
ambos os lados envolvidos, assim a qualidade e a quantidade de ambulancias ofertadas para
suprir as ocorréncias de cada localidade, o que na pratica ndo reflete a realidade de cada
municipio e regides, 0 que vem a provoca uma superlotagdo dos servigos. No atendimento
pré-hospitalar movel, um dos maiores objetivos ou obsticulos € estabelecer o atendimento de
qualidade e conseguir suprir a demanda de para prestar socorro (LANDEIRA et al., 2013).

A Portaria 1863/GM agdes de Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU), em
conjunto com a Portaria 2048/GM, tem por objetivo aperfeicoar o atendimento de emergéncia
e também urgéncia melhorando assim a presta¢do servicos a vitimas de estado grave ou
intermediario elaborando a classificacdo das ambulancias para cada tipo de intercorréncia
(BRASIL, 2003).

E para suprir a demanda e a qualidade nos atendimentos, deve haver: a padronizacao
das ambulancias para cada nivel de complexidade/gravidade, quantitativo de ambulancia para
cada quantitativo populacional, e o investimento em equipamentos e manutencao das

ambulancias para que as mesmas possam estar circulantes nas ruas (LANDEIRA et al., 2013).

3.5 PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS FRENTE O APH MOVEL

Brasil, a atuacao do enfermeiro e a sua capacitagdo esta em atraso, se comparados com

outros paises como, por exemplo, Estados Unidos e Franga, que possuem um sistema de APH

mais desenvolvido, nos quais os enfermeiros tém sua fun¢do consolidada e reconhecida em
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seus sistemas de atendimento. Mas, mesmo nos paises desenvolvidos, a fun¢do do enfermeiro
¢ constantemente repensada (RAMOS; SANNA, 2005).

Frente ao aumento dos niveis exacerbados de atendimentos da SAMU, e as condi¢des
na maioria vezes precarias ou deficientes na efetivagdo do APH, o profissional de
Enfermagem passou 4 lhe dar com fatores externos e internos que atuam como agravante na
demanda de trabalho. Analisando os diferentes aspectos perceptiveis dos Enfermeiros de
APH movel ¢ perceptivel a tentativa de uma conduta passivel que envolve processos
cognitivos, ou seja, que afetam o estado psicoldgico do socorrista, assim como atua
negativamente na sua propria saude os fatores ditos como externos corresponde ao estresse,
financiamento precario para a capacitagdo profissional em Atendimento Pré-hospitalar,
acidentes de trabalho, dificuldades de relacionamentos éticos dentro da equipe de trabalho
dentre outros. Ja os fatores internos estdo relacionados a doengas que afetam a qualidade de
vida e de trabalho do individuo, fadiga por excesso de carga horaria, havendo por tanto uma
gama de motivos que também inclui uma baixa remuneragdo, vem a produzir insatisfacao
profissional (MARZIALE; ZAPPAROLLI, 2006).

O grau de dependéncia ou independéncia nas intervengdes elaboradas pela
Enfermagem esta relacionado com as atividades e praticas vinculadas & politicas institucionais
e educacionais. Considerando que as atividades da area de Saude devem ser direcionadas para
uma abordagem socio-econdmico capaz de estimular o profissional lhe proporcionando
melhores perspectivas mediante ao quadro de atuagdo, para que isso ocorra € necessario
aplicar novas estratégias melhorando as condi¢des de trabalho nesse setor de atendimento

(THOMAZ; LIMA, 20006).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e de abordagem qualitativa.

A observacao de campo foi utilizada com o objetivo de conseguir informagdes ou
conhecimento sobre um determinado problema, o qual se procura resposta, ou de uma
hipoétese que se queira provar, ou ainda, a descoberta de novos fendmenos ¢ a relacao entre
eles (MARCONNI; LAKATOS, 2010).

Entende-se por pesquisa descritiva aquela que visa descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis por
meio de instrumentos para coletas de dados. (PRODANOV; FREITAS, 2013)

Com relagdo a abordagem qualitativa Guerreiro (2006) afirma que, a pesquisa
qualitativa pode ser definida inicialmente como uma atividade contextualizada que localiza o

observador no mundo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras, localizada no sertdo do estado da
Paraiba, distante 476 km da capital Jodo Pessoa, possui uma extensdo territorial de
aproximadamente 566 km?, e atualmente conta com uma populacao de 58.446 de acordo com

os dados do (IBGE, 2010).

Figura 1: Mapa da Paraiba
Fonte: google.imagem
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O estudo foi desenvolvido na Central de Servico Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), que funciona localizada em um prédio na antiga a algodoeira, Galdino Pires.Tendo
um efetivo inicial de 78 funcionarios para desenvolvimento das atividades, hoje a corporacao
apresenta 95 funcionarios contratados e cobre 15 municipios da regido, que sdo: Sao José de
Piranhas, Cachoeira dos Indios, Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Triunfo,
Santa Helena, Sdo Jodo do Rio do Peixe, Carrapateira, Divinopolis, Monte Horebe, Uiratna,

Pog¢o Dantas, Santarém, Melancias.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Marconi e Lakatos (2010), populacdo ¢ o conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. Sendo que N o
numero total de elementos que compde o universo ou populacio, podendo ser representado
pela letra latina X. J& a amostra conforme o mesmo autor corresponde a uma por¢do ou
parcela, convenientemente selecionada do universo ou popula¢do; ¢ um subconjunto do
universo. Sendo por tanto, o nimero de elementos da amostra, esta pode ser representada pela
letra latina minudscula x.

A populagdo selecionada para a efetivagdo da pesquisa foi composta pelos enfermeiros
inseridos no APH dentro do SAMU, em um total de 5 enfermeiros atuantes. Os critérios
usados para 4 avaliagdo sdo referentes ao fator de inclusdo e exclusdo da pesquisa foram
elaboradas e executadas de maneira a incluir na pesquisa somente os profissionais que
estavam em atuacao; aqueles que trabalham héa mais de 3 meses; e os que aceitaram participar
da pesquisa voluntariamente. E foram excluidos os profissionais que se encontrarem de férias,
licenca maternidade ou que por qualquer outro motivo ndo estejam presente no momento da
coleta de dados; bem como aqueles que se recusarem a participar.

Havendo um total de 7 enfermeiros efetivos e 2 contratados na lista do SAMU
totalizando 9 profissionais de enfermagem, sendo usado um total de 5 enfermeiros como
amostra para a realizacdo das entrevistas de acordo com os critérios estipulados, onde 4 fora
eliminados pelos seguintes motivos;1 trabalhava a menos de trés meses, 2 estavam de férias e

Ique ainda ndo tinha sido convocado para assumir suas fungdes no servigo.
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), instrumento de coleta de dados ¢ a etapa da
pesquisa em que se inicia a aplicagcdo dos instrumentos elaborados e das técnicas
selecionadas, a fim de se efetuar a coleta de dados previstos.

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

Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados. Em
seguida, foram transcritas apds serem ouvidas repetidas vezes, para a compreensdo das falas.

E registrado todos os depoimentos orais de forma literal.

4.5 COLETA DOS DADOS

Ap6s autorizagdo da instituicdo co-participante da pesquisa € aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa, sobre o numero CAAE 46227015.0.0000.5181, os participantes foram
abordados no SAMU e informados sobre o carater cientifico da pesquisa: sigilo ético de seus
nomes e das respostas exibidas e tratadas num conjunto, participagdo voluntaria podendo
desistir a qualquer momento sem prejuizo algum.

Os dados foram coletados pelo pesquisador participante, diretamente no local de
trabalho, nos turnos manha, tarde e noite, de acordo com a disponibilidade dos participantes
do estudo. Foi realizado em um lugar reservado e de forma individual, seguindo o preceito
ético, respeitando a privacidade e a integridade de cada participante. Dessa forma, sendo
concluida a coleta de dados, foram feitos os devidos agradecimentos ao participante pela

contribuicao para possivel concretizagdo da pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados descritivamente e organizados em discurso, por meio da
Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefevre e Lefevre (2005), que
consiste em uma proposta metodologica que propde a soma das ideias ndo de maneira

numérica, mas mediante a expressdo do pensamento coletivo por meio do discurso. E um
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processo complexo, que viabiliza a representacdo do pensamento de um determinado grupo,
por meio de operacdes realizadas sobre o material verbal coletado na pesquisa.

A proposta do DSC consiste, essencialmente, em analisar o material construido por
uma coletividade por meio dos depoimentos e posteriormente, extrair as Ideias Centrais (IC) e
suas respectivas Expressdes-Chaves (ECH). Para finalizar, o conteido das respostas de
sentido semelhante ¢ reunido em discursos-sinteses redigidos na primeira pessoa do singular
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

As ECH sao trechos ou transcrigdes literais do discurso que devem ser destacadas pelo
pesquisador e que revelam a esséncia de todo o conjunto do discurso observado. A IC ¢ um
nome ou expressdo linguistica que revela e descreve, da forma mais precisa possivel, o
sentido de cada um dos discursos analisados, que ird dar origem, posteriormente, ao DSC. O
DSC ¢, portanto, o discurso-sintese na primeira pessoa do singular, constituido pelas ECH e
IC, sendo uma proposta de organizagdo de dados qualitativos de natureza verbal. (LEFEVRE;

LEFEVRE, 2005).

4.7 POSICIONAMENTO DO PESQUISADOR

Na pesquisa foi analisada com base nas condi¢des éticas de acordo com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e Ministério da Saude, que dispde sobre
referenciais essenciais da Bioética que envolve seres humanos em pesquisa (BRASIL, 2006).

Foi também solicitada aos participantes da pesquisa uma autorizag¢ao prévia através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com todo o
processo de estudo. O TCLE foi descrito em linguagem acessivel e simples para o
entendimento dos participantes da pesquisa, tendo em seu conteudo um carater didatico e

resumido contendo informagdes importantes do protocolo de pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse topico sera apresentado os resultados e as discussdes da pesquisa realizada com
os enfermeiros que atuam no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) com o
objetivo de investigar a percep¢ao do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar.

Est4 dividido em duas partes: a primeira parte voltada para o perfil do enfermeiro na
atuacao pré-hospitalar quanto a idade, sexo, tempo de atuagao no APH, jornada de trabalho e
poOs-graduagdo na area.

Posteriormente, serd apresentada a analise dos dados referente ao DSC. Os dados
foram analisados descritivamente e organizados em discurso. Cada DSC corresponde a uma

categoria que foi criada a partir de cada tematica.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela 01 — Perfil sociodemografico dos enfermeiros do APH movel. Cajazeiras-PB, 2015

Variaveis N %
Sexo

Feminino 02 40
Masculino 03 60
Faixa etaria

20 t 30 anos 02 40
30 40 anos 03 60
Tempo de Atuacao no APH

< lano 01 20
1 2 anos 01 20
2 I3 anos 02 40
> 3 anos 01 20
Jornada de Trabalho semanal

40 horas 04 80
Acima de 40 horas 01 20
Outro vinculo empregaticio

Sim 03 60
Naéo 02 40
Pos graduacao

Sim, na area de Urgéncia e Emergéncia 03 60
Sim, em outras areas 02 40
TOTAL 05 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

De acordo com a Tabela 01 observa-se que na categoria de enfermagem a qual exerce
o APH nas unidades modveis de atendimento no municipio de Cajazeiras Paraiba, que ha

predominancia do sexo masculino, fato associado as caracteristicas exigidas no cotidiano das
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acdes que ocorrem através da pratica do atendimento pré-hospitalar movel, sob a dtica
profissional em que o esforco fisico prevalece.

O grau da utilizagdo dessa caracteristica ¢ a sua necessidade pode variar dependendo
do tipo de ocorréncia e do perfil da vitima a ser atendida pelo servi¢o, uma vez que o sexo
masculino geralmente possui uma estrutura fisica mais forte e resistente, a qual facilita
algumas atividades dentro do processo de assisténcia que podem variar de ocorréncia para
ocorréncia como, por exemplo, na aplicacdo do rolamento de pacientes obesos do chdo para a
prancha e o transporte do mesmo para dentro da ambulancia situagdo a qual exige muito
esforco fisico e cuidados especiais que devem ser realizados de acordo com o protocolo, além
de ser uma carateristica usada principalmente para intervir em locais de dificeis acessos.

Esse resultado corrobora com o trabalho de Silva (2008) no municipio de Fortaleza
que demonstra uma forte presenga masculina no APH moével, apresentando um percentual de
61,8% do sexo masculino ¢ 38,2% ao sexo feminino. A faixa etria prevalente no estudo foi
entre 30 a 40 anos, mostrando um perfil de adultos jovens, em fase ativa do trabalho. Esses
resultados também se assemelham com os resultados obtidos por Silva (2008) onde a maior
parte deles (54,0%) estava entre 31 e 40 anos.

Conforme foram constatados nos padrdes de faixa etdria em uma analise critica
observa-se que ha uma correlagao entre maturidade e nivel de experiéncia em pds-graduagao,
voltados para area de Urgéncia e Emergéncia o que ¢ essencial para o bom desenvolvimento
das acdes voltadas ao APH, caracterizando em uma atividade dindmica que exige atuacdes
agregadas diretamente a rapidez e a tomada de decisdes importantes em tempo habil,
seguindo os devidos protocolos e que norteiam as atividades da equipe no momento de
intervengao.

Os enfermeiros incluidos nesse estudo todos (100%) afirmaram ter pos-graduagdo e
destes 60% eram na area de Urgéncia e Emergéncia. Um ponto muito positivo, pois para
possibilitar um atendimento dentro daquilo que ¢ estipulada, uma boa capacitagdo e bom
preparo teorico-pratico fornece a equipe acdes integradas, coerente e eficaz, evitando a
existéncia de possiveis falhas significativas e o atendimento ¢ realizado de forma inadequado.

Com relagdo a qualificagdo profissional em urgéncia e emergéncia, estando em
conformidade com a Portaria do Ministério da Satide 2048/2002 que destaca a necessidade de
treinamento voltado a melhoria da qualidade da informagdo referente a vigilancia
epidemioldgica por causas externas. Nos cursos de graduagdo da area da saude, a atengdo na

area de emergéncia ¢ insuficiente sendo necessaria a complementagdo com cursos de
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formagdo, capacitacdo permanente dos recursos humanos, demonstrando a importancia da
educacdo continuada com o passar dos anos de atuacao desse profissional. (BRASIL, 2002)

Corroborando com isso, Gentil, Ramos e Whitaker (2008) afirmam que para atuacao
do enfermeiro na area de APH ¢ imprescindivel uma aquisicdo de competéncias especificas,
fato visivel e relatado ao estudo empreendido na localidade do Municipio de Sao Paulo, onde
foi obtido por meio de questionario os niveis de importancia das habilidades de enfermagem e
seus conhecimentos tedricos a respeitos de situagdes como a ressuscitagao cardiopulmonar
citado por 84%. A andlise das opinides dos enfermeiros revelou uma associacao positiva com
o presente estudo no municipio de Cajazeiras onde os temas estdo ligados a necessidade do
profissional manter-se em prontiddo e destreza sob estresse, ou atendimento de uma
populagdo especifica, o que refor¢a a importancia da capacitagao nessa area.

Quando questionados quanto a carga horaria, 80% afirmaram trabalhar 40 horas
semanais e 20% trabalham mais do que 40 horas semanais. Apontando que os participantes da
pesquisa estdo sofrendo de sobrecargas de trabalho, fato que repercutem na sua propria
qualidade de vida e qualidade do trabalho.

A experiéncia e a capacitagdo profissional sado refletidas na agilidade da assisténcia, ou
seja, aplicagdo do APH como um sistema dindmico que exige seguranga no processo de
intervencdo. Dessa forma, uma sobrecarga relacionada ao tempo excessivo da jornada de
trabalho € um fator que se agrava quando associado a acimulo de vinculos empregaticios.
Porque sdo encontrados sinais e sintomas como cansago, dispersio mental, e um
desprendimento de energia maior do que o necessario o que pode vir a prejudicar o processo
de assisténcia, estabelecendo assim um critério de risco tanto para o socorrista quanto para o
paciente.

Para Zapparoli e Marziale (2006) afirma que existem fatores de risco que veem a
desfavorecer 4 atuagdo desse profissional, o que também gera uma exaustdo por uma carga
mental inadequada, devido a grande responsabilidade exigida pela atividade e a situacao de
urgéncia, correspondendo a estressores ocupacionais.

Corroborando com isso, Rosana e Fernandes (2008) complementa que os profissionais
de enfermagem que vivenciam diversas situagdes de urgéncia e emergéncia, demonstram
reacoes de outros seguimentos como fisicas e emocionais devido a necessidade de
complementar sua renda com outros vinculos e uma carga horaria semanal que provoca

esgotamento, a medida que, relata em seu estudo tal fato fica comprovado essa perspectiva.
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5.2 APRESENTACAO DOS DISCURSOS COLETIVOS

Foram geradas 03 temadticas e 10 categorias, com um Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) para cada categoria. Inicialmente foi feita a leitura das respostas de cada questao da
terceira parte do instrumento de coleta de dados, destacando as expressoes-chave e ideias
centrais preliminares. Em seguida foram agrupados os discursos que continham as ideias
centrais de sentidos semelhantes na sua categoria especifica. A construcao do DSC final se
deu por meio da formacao de uma tnica ideia central e unido das expressoes-chave fazendo
uso de conectivos e da primeira pessoa do singular, de modo que este discurso representasse o
pensamento da coletividade.

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

Quadro 01 — Categorias e niimeros de enfermeiros participantes da Tematica 01. Cajazeiras,

2015.
Categorias N° de Enfermeiros
Categoria 01- Atividades burocraticas e assistenciais 05
Categoria 02 - As atividades desenvolvidas no intervalo entre 04
as ocorréncias:

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

A primeira categoria aborda as agdes em ambitos complementares das atribui¢des dos
profissionais de enfermagem, que atuam no APH movel, relatando dentro do DSC as
principais atividades exercidas na pratica do cotidiano em unanimidade pelos participantes do
presente estudo convergindo para uma abordagem bem semelhante.

Observa-se na regulamentacdo do APH a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n°® 7498/86 que ¢ privativo do Enfermeiro a organizacdo e dire¢do de servigos e
unidades de Enfermagem, a assisténcia direta ao paciente critico e a execucao de atividades de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de

tomar decisao imediata (BRASIL, 1986).

Categoria 01- Atividades burocraticas e assistenciais:

DSC — Olha da parte burocrdtica temos a ficha de prontuario do paciente, onde
vamos colher todos os dados e informagées que correspondem ao historico do
paciente, uma ficha que precisa ser entregue na farmdcia depois do check-list...
Temos tambéem um livro de ocorréncias que ¢ o nosso livro de registro... Em que
aléem de escrevermos as nossas ocorréncias nos também vamos escrever nele o que
foi encontrado na ambuldncia e nas operagéoes, ou seja tudo o que foi realizado
nas ocorréncias... A abertura desse livro tem que conter um registro demonstrando
quem é a equipe que estda plantonista, quais os materiais ficaram retidos no
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hospital durante as ocorréncias, os registros ndo sdo so para relatar alguns dados
importantes mais servem tambem como um documento essencial. As atividades que
temos ao iniciar o plantdo segue o cronograma que temos. Sdo baseados em
protocolos, certo! Que na verdade quando a gente chega no plantdo, primeira
coisa é fazer um check-list na ambuldncia, o que seria isso? Seria verificar qual é
o abastecimento de medicag¢do que hda na ambuldncia... Se temos prancha, colar,
coxins, os materiais, os insumos, a quantidade e os tipos medicamentos, prazo de
validade... Quando a gente comega o plantdo verificamos as condi¢oes em que
estamos recebendo a ambuldncia e todos os seus matérias o que estiver faltando,
vamos abastecer fazemos pedidos na farmdcia... Na questdo da assisténcia
quando somos acionados pela central saimos em dire¢cdo ao local designado
geralmente uma residéncia ou uma via publica e vé qual é a situagdo, executamos
o protocolo dependendo do tipo de situagdo encontrada e do estado do paciente, o
trabalho é sempre em conjunto tudo ocorre em harmonia durante a assisténcia
todo mundo vai fazendo o eu é da sua or¢ada... Assim a lei 7498da enfermagem
que relata as atividades peculiares a enfermagem... Ao chegar ao local fazer a
coleta de dados... Tem a responsabilidade de evoluir este paciente fazer, as
anotagoes de enfermagem todo quadro clinico do paciente e anamnese que é o
exame fisico do paciente a partir dai o enfermeiro vai tracar o diagnostico de
enfermagem, para ai realizar as intervengdes, ou seja, é aplicada em todos os
atendimentos da SAMU a sistematizacdo da enfermagem, atuagdo da basica e a
avangada no que diz respeito a assisténcia do enfermeiro é praticamente a mesma,
sendo que na bdsica o enfermeiro é responsavel desde a regulagdo com o radio,
passando todas as informagées pelo radio para o médico regulador tendo a
responsabilidade passar para ele de forma a mais fiel possivel os dados e executar
as agoes protocoladas, depois de efetuada a conduta leva o paciente para o destino
que o médico disser, como no caso da basica que ¢ a que eu estou no plantdo de
hoje.

Notam-se neste primeiro DSC que a capacitagdo e habilitacdo sdo fortes caracteristicas
dos profissionais atuantes e que envolvem atividades eficazes nos setores tanto burocraticos
quanto assistencial. Tendo dessa forma o respaldo da Portaria n® 2048 do Ministério da Saude,
de cinco de novembro de 2002, a qual regulamenta o atendimento das urgéncias e
emergéncias e define que os Enfermeiros do APH sdo responsaveis pelo atendimento de
Enfermagem necessario para a reanimacgdo e estabilizacdo do paciente, no local do evento e
durante o transporte. Ele também pode prestar servigos administrativos e operacionais em
sistemas de APH e supervisionar e avaliar as a¢cdes de Enfermagem da equipe no atendimento
moével (VARGAS, 2006).

Dentro do parametro de suas atribuigdes legais, perante o conselho de enfermagem o
profissional em questdo deve supervisionar e avaliar as operagdes exercidas pela equipe de
enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Mével, prestando cuidados especificos de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida que exijam conhecimentos
cientificos adequados, além de colocar em pratica capacidade de tomar decisdes imediatas;
prestar devida a assisténcia tendo em mente a qualidade do servico nos aspectos inerentes a

sua profissdo, obedecendo dessa forma a lei do exercicio profissional e o cddigo de ética de
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enfermagem. O enfermeiro deve estar atento e procurar conhecer os equipamentos e realizar
manobras de extragdo manual de vitimas (BRASIL, 2009).

De acordo com dados obtidos na primeira tematica e primeira categoria uma vez
inserido no atendimento pré-hospitalar, a pratica do APH, o enfermeiro deve assimilar com
rapidez as necessidades da vitima, demarcar as prioridades, inicia o processo de intervengdo e
prosseguir reavaliando o estado geral para, a partir dai, transportar a vitima para o tratamento
definitivo. Para que se garanta a eficacia na assisténcia ¢ se diminuam as probabilidades de
erros. Agindo de acordo com protocolos existentes e relacionados ao atendimento que
norteiam as atividades de enfermagem e os quais conferem independéncia e interdependéncia
a esses profissionais (VARGAS, 2006).

O desempenho da funcao pode ser dividido em trés fases distintas correspondendo
inicialmente a primeira fase que antecede ao atendimento, onde o enfermeiro deve preparar-se
organizando um check list que inclui a checagem e reposi¢ao de material padronizado dentro
do veiculo de emergéncia; manutengdo da padronizacdo dos kits de atendimento, acesso
venoso, vias aéreas, procedimento cirurgico e de infusdo venosa, realizando também a
checagem e reposicdo da caixa onde fica o medicamento portdtil do tipo “multi-box”;
verificacdo do funcionamento de equipamentos (oximetro de pulso, monitor-desfibrilador e
ventilador); verificagdo do volume de oxigénio existente no cilindro (THOMAZ; LIMA,
2000).

Segundo os mesmo autores, a partir deste ponto ha uma continuacido do processo que
se denomina de segunda fase, sendo as intervenc¢des durante o atendimento que se inicia ao
acessar a vitima tendo a certeza da seguranca da equipe assim como a do paciente em questao,
em seguida avaliar a cena (obtendo informacdes pertinentes para o atendimento); colher a
historia da vitima quando possivel; realizar a triagem para o atendimento, em caso de acidente
com multiplas vitimas; realizar avaliagdo primadria, isto €, determinar se existe risco imediato
a vida da vitima; realizar avaliagdo secundaria (pesquisa abrangente e detalhada do corpo da
vitima); estabelecer prioridades para o atendimento; estabilizar a vitima se possivel antes do
transporte; prestar cuidados intensivos, auxiliando nos procedimentos de maior complexidade
técnica; assegurar a manutencdo do cuidado e evolucdo de todos os sinais e sintomas; prover
um transporte de forma eficiente e segura a unidade hospitalar; e passar as informagdes a
respeito do caso a equipe da sala de emergéncia.

Chegando dessa maneira a terceira e ultima fase que ocorre apds o atendimento que
consiste em fazer a reposi¢do do material utilizado na ocorréncia; recarregar equipamentos

que necessitam de bateria; limpar e desinfectar equipamentos; limpar o veiculo de
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emergéncia, providenciar reposi¢do de oxigénio, se necessdrio; registrar a ocorréncia em
impresso proprio fazer o relatorio em livro de ocorréncia de enfermagem, finalizando assim o

processo (THOMAZ; LIMA, 2000).

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

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

A limpeza e desinfeccdo de ambulancias tém por objetivo garantir a higienizacao
correta das viaturas e trata-se de umas das atividades implementadas no momento em que a
equipe plantonista localizam-se na base a espera de outra ocorréncia. O processo de
higienizagdo ¢ destinado a evitar indicies de contaminagdo, sendo feitas de acordo com os
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde e com isso preservar a sade dos servidores
(HOEFEL, 2007).

Constatado nesse notorio DSC a pratica coerente da lei 7498/86 em seu Art. 11 que
dispde sobre a regulamentac¢do do exercicio profissional, o qual afirma o dever do enfermeiro
exercer todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe como integrante da equipe de saude,
realizar a prevencgdo e controle sistematico través de processos assépticos, um bom exemplo ¢
a execucdo de protocolos relacionados a limpeza das ambulancias que podem ser de dois
tipos, a primeira ¢ a limpeza concorrente que ¢ o processo realizado diariamente em diferentes
dependéncias ¢ umida e menos completa quando comparada a limpeza terminal. J& a segunda
¢ o processo de limpeza que ocorre em todas as superficies horizontais e verticais de
diferentes dependéncias mais completa e eficaz ¢ conhecida por limpeza termal (TORRE E

COVAS, 2008).
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De acordo com as recomendagdes do sistema de biosseguranca o transporte de
pacientes pode estar associado ao risco de contato com secre¢des e excregdes infectantes por
parte da equipe socorrista, bem como ao risco de contato com materiais € equipamentos
potencialmente contaminados. Uma vez que os espagos dentro das ambulancias sao limitados,
por isso a organizacdo e reorganizacdo freqiiente de materiais economizam tempo, evita
confusdo no processo de assisténcia e consequentemente diminui a probabilidade de
exposicao a riscos bioldgicos, sendo necessario prevenir as provaveis infec¢des relacionadas
ao transporte de pacientes (GOMES; SOUSA, 2007).

Portanto, que ¢ necessario e de extrema importancia que o enfermeiro identifique a
existéncia de rotinas de limpeza e desinfeccdo das ambulancias que prestam atendimento de
emergéncia, estando atento também para a realiza¢do da higienizacdo pessoal, orientando toda
a equipe sobre a importancia desse processo. A ANVISA recomenda que no processamento
de equipamentos e artigos para uso em procedimentos invasivos, lembrando que a limpeza
prévia ¢ a etapa mais importante nos processos de desinfeccdo e esterilizagdo. Residuos de
matéria organica, visivel ou ndo, nas superficies externas ou no lume dos instrumentais podem
abrigar bactérias, fungos e virus causadores de infeccdo. A utilizacdo das normas técnicas ¢
imprescindivel para controlar as infec¢des e até evitadas através de métodos como a lavagem
das maos; o uso de aventais; mdascaras e luvas; protetores oculares; acondicionamento e
descarte adequado do lixo gerado, com a finalidade de evitar a disseminagdo de
microrganismos patogénicos, assim como, a prepara¢cdo dos equipamentos reutilizaveis pela
limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo (ANVISA, 2004).

E possivel identificar a falta de tempo para descanso como um mecanismo estressor
presentes nessa atividade profissional. Uma vez que o tempo existente entre uma ocorréncia €
outra precisa ser aproveitado de acordo com prioridades, entre iniciar as agdes de enfermagem
fazendo a desinfec¢do da ambulancia, a higiene pessoal, e por ultimo optar por descansar para
diminuir a tensdo ou estudar revisando a capacitagdo de técnicas relacionadas os casos
abordados (NERY, 2013).

Como faz parte do cotidiano desses profissionais o estado permanente de prontidao,
situagdes inusitadas, com escalas desgastantes € o um convivio positivo de inteiragdo com a
equipe de Enfermagem atuando com Atendimento Pré-Hospitalar Mével, a maioria deixa de
aproveitar esse instante tentando relaxar para simplesmente estudar, realizando simulagdes
mesmo tendo plena ciéncia que a qual quer momento pode aparecer um chamado para

realizarem intervengdes (ROSSI; PERRREVE; SAUTER, 2005).
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Tema 02- Desafios e dificuldades no cotidiano de praticas do enfermeiro no APH

movel.

Quadro 02 — Categorias e nimeros de enfermeiros participantes da Tematica 02. Cajazeiras,

2015.
Categorias N° de Enfermeiros

Categoria 01- Deficiéncia de recursos no cotidiano das atividades do 05
enfermeiro.
Categoria 02 - Capacitagdo e seguranga profissional 05
Categoria 03- Apoio de outros 6rgdos em casos de riscos extremos 03
Categoria 04- Incompreensdo e falta de conhecimento por parte da 04
populagdo, a respeito da execucdo sistema operacional realizado pelo
SAMU na assisténcia.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Analisando o segundo quadro que expressa de maneira contundente, as observagdes
realizadas durante as entrevistas, relacionadas aos desafios e dificuldades no cotidiano de
praticas do enfermeiro no APH movel, dividida em quatro distintas categorias, sendo
elaborado um DSC para cada categoria, objetivando uma necessidade de examinar as agdes
que repercute a realidade dos enfermeiros na pratica do APH, sabendo-se que para executar
um atendimento de qualidade envolve uma gama de fatores tais como quantidade e qualidade
de materiais, ambulancias bem equipadas, efetivos profissionais que supram a demanda
atendida pelo municipio de Cajazeiras.

Estipula-se desse modo que os osbstaculo encontrados e analisados veem a intervir
negativamente no processo de assisténcia por dificultar as agdes dos profissionais de
enfermagem visto que segundo o Ministério do Estado da Satde, no uso de suas atribui¢des
legais afirma que o atendimento moével proveniente da SAMU consiste na primeira atencao
qualificada e resolutiva de atendimento pré-hospitalar com médias urgéncias, tenho por
finalidade a estabilizacao do paciente conduzido a outro servigo de maior complexidade para

a comunidade do tratamento (BRASIL, 2002).

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

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

Esta categoria apresenta uma abordagem na qual evidencia as deficiéncias relatadas,
onde os enfermeiros consideraram a falta de material, o mau funcionamento de equipamentos,
a pouca quantidade de profissionais que vem a aumentar a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, o quantitativo ineficaz de ambulancia assim como sua infraestrutura deficitaria, a
quantidade de EPI’s que ¢ insuficientes, fatores primordiais que dificultam o processo de
assisténcia. EPI’s sdo todos os dispositivos de utilizacdo individual, destinados a proteger a
saude e a integridade fisica do trabalhador que tem o seu uso regulamentado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego em sua norma regulamentadora NR n° 6. Neste contexto, ¢ necessario
que o enfermeiro conhega o processo de trabalho e os riscos potenciais os quais estdo
expostos, para, assim, garantir sua seguranca ¢ de toda a equipe durante o atendimento.
(FANTAZZINI, 1981).

Considerando o uso de protocolos no atendimento, esses trazem para o enfermeiro
socorrista no APH, menor tempo de atendimento prestado a vitima, maior eficiéncia, menores
possibilidades de erros, e garantia de qualidade na assisténcia. Desta forma identificar os
desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem que atuam em um servigo de
atendimento movel de urgéncia demonstra a importancia dos equipamentos para eficicia do
atendimento e seguranca da equipe e do paciente, levando em consideragdo a realizagdo
assisténcia em espago restrito, ou seja, dentro da ambulancia e a interagdo com os demais
profissionais (FIGUEREDQO; COSTA, 2009).

Os resultados mostram que a existéncia do SAMU constitui, hoje, um avanco do setor
satde e da sociedade, padronizando e oficializando o atendimento em vias publicas ou em
residéncias, passando de tal modo a subsidiar um sistema fundamental no ato de salvar vidas.
E preciso ainda completar a implantagio de varias portarias relacionada aos veiculos de

transporte e aos profissionais qualificados além de equipamentos e materiais adequados,
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estando atento ao processo de articulagdo eficaz da assisténcia no pré-hospitalar movel com as
unidades de satde, assim como enfatizar informagdes geradas visando um melhor
planejamento das agdes mantendo e promovendo alta adequagao dos profissionais ¢ melhorias
estruturais do SAMU (MINAYO; DESLANDES, 2008).

Para um atendimento de qualidade € necessario que aja veiculos apropriados definidos
de acordo com a Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias, que sdo chamados de
ambulancias que correspondem a veiculos terrestres, que se destina exclusivamente a
transporte de pacientes e podem ser de cinco tipos diferentes, variando com o grau das
ocorréncias, por exemplo, podem ser do tipo A que consiste em ser propria para remogdes
simples de carater eletivo, ou do tipo B que sdo adequadas ao suporte basico de vida para
paciente com risco de morte em transporte Inter-hospitalar e paciente do pré-hospitalar com
risco de morte desconhecido, existem ainda ambuléncias de classificacdo C que sdo proprias
para resgate ¢ atendimento pré-hospitalar de vitimas de acidentes ou que estejam em locais de
dificil acesso, com equipamento de salvamento. J& ambulancia do tipo D ¢ indicada para o
suporte avangado de vida de paciente com alto risco sendo um transporte Inter-hospitalar para
os que necessitam de cuidados médicos intensivos e uso de equipamentos (BRASIL, 2004).

O APH ¢ importante para a organizac¢do e estruturacdo da assisténcia, nos primeiros
socorros efetuados em residéncias, locais de trabalho e vias publicas. Na expectativa de
melhorar e qualificar o atendimento as urgéncias ¢ primordial que o quantitativo de
profissionais € ambuléncia seja distribuido de acordo com a demanda, garantindo atendimento
precoce e apropriado, assim como o acesso do usudrio ao sistema de saude (VIEIRA; MUSSI,
2008).

Apesar de alguns problemas especificos e compreensiveis ao processo de transi¢do os
quais se referem ao fato do servico de atendimento pré-hospitalar ser considerado novo a
Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias trata dos equipamentos especificos essenciais
a um atendimento coerente, além de medicamentos preconizados pela Portaria n°. 2.048/GM
medicamentos esses que devem estar dentro do prazo de validade, e em bom estado de
armazenamento de acordo com as normas e os protocolos estabelecidos que passem a exigir
dos profissionais de urgéncia e emergéncia que estejam aptos para identificar e manejar
materiais perigosos (BRASIL, 2004).

Os recursos sao separados e classificados de acordo com cada seguimento, sendo
assim a SAMU necessita de ambulancias bem equipadas para atender todo e qualquer tipo de
ocorréncia além dos equipamentos de primeiros socorros, além de aparelhos referentes a

comunicacdo que seja movel e portatil, autotrack, rddio fixo e movel e telefone celular.
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Também sdo importantes os equipamentos para seguranca no local do acidente que sdo os
EPI’s de cada socorrista para evitar a transmissdo de doencas e proteger a equipe, roupas
proprias de acordo com o tipo de acidente, equipamentos para garantir a seguranca externa da
equipe e dos envolvidos s3o os cones de sinalizacdo, lanternas e fitas para o isolamento da
area (RAMOS; ALVES; LOPES, 2011).

Segundo os autores supracitados os equipamentos assisténcias sdo fundamentais assim
como, por exemplo, de reanimagdo e administracdo de oxigénio, equipamentos destinados a
garantir a permeabilidade das VAS: canulas de Guedel ou Orofaringeas, ventilador manual,
ambu, composto por bolsa, valvula e mascara, equipamentos de fluxdmetro.

Toda unidade deve possuir 02 torpedos de oxigénio, fluxo com capacidade maior de
concentragdo, aspirador portatil e fixo nas ambulancias. Equipamentos de fixagdo e de
imobilizagdo: talas moldéaveis para imobilizacdo de fraturas e luxacdes, bandagens e ataduras
de crepom, cintos de fixagdo, tracionador de fémur, colete de imobilizagdo dorsal (KED),
colar cervical, prancha longa e Barchal, prancha curta, materiais para curativo de acordo com
o check list, materiais de uso obstétricos, materiais para verificagdo de SV, acessorios com:
maca, cobertor, manta aluminizada, lencoéis, além de uma Maleta de medicamentos com tendo
farmacos importantes que sdo utilizados para o tratamento e interven¢do para as diversas
patologias, distribuidos e acondicionados em maleta e um Desfibrilador para casos de paradas
cardiorrespiratorias (RAMOS; ALVES; LOPES, 2011).

Algumas medidas como implantagdo, CCIH (comissdo de controle de infec¢ao
hospitalar), PPRA (programa de preven¢do de riscos ambientais) ¢ PPRO (programa de
prevencado de riscos ocupacionais), treinamento e capacitacdo perioddica para os funciondrios,
oferta de EPIS (equipamento de protecdo individual) adequados, e conscientizagdo dos
profissionais sobre os riscos e preven¢do dos mesmos, bem como a adequagdo da estrutura
fisica e funcional, podem tornar mais seguro o cenario, minimizando as situagdes de risco

(CORREA; DONATO, 2007).

Categoria 02- Capacitacio e seguranca profissional:

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

Quanto a formagdo profissional dos enfermeiros da SAMU, o estudo realizado no
municipio de Cajazeiras Paraiba, evidenciou a necessidade de maior exigéncia de capacitagao
formadora em relag@o a postura adequada e conhecimentos adequados no ambito assistencial
diante dos pacientes e de diversas situacdes além da necessidade referente a investimentos
eficazes no processo de educagdo continuada e atuacdo no APH. Tal analise corrobora com o
estudo realizado em Sao Paulo, em 2008, com enfermeiros atuantes no APH, com o objetivo
de verificar a opinido dos mesmos sobre o conhecimento tedrico e habilidades de enfermagem
necessaria para o exercicio em APH, comprova a necessidade da aquisicdo de habilidades e
competéncias especificas, reforcando a importancia da capacitacdo na area (THOMAZ;
LIMA, 2000).

No Brasil, os cursos de especializacdo em emergéncia ou em APH ainda sdo recentes,
ou seja, ¢ uma area analoga, a algo emergente para a atuacdo de enfermeiros, havendo uma
escassez de programas ou cursos de capacitacdo que sejam realmente postos em pratica e
atendam a necessidade de uma formagdo especifica, qualificada e adaptada ao padrao
brasileiro, corroborando com a ideia acima citada pelo DSC na segunda categoria elaborada
dentro do presente tema e realizado no municipio de Cajazeiras-PB, salientando que a
situagdo € preocupante no que diz respeito a capacita¢ao profissional. Um quadro que relata a

necessidade do enfermeiro brasileiro de fazer investimentos particulares na qualificagdo nessa
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area, por meio de cursos de especializagdo (latu sensu) em emergéncia ou APH, atendendo as
diretrizes do Ministério da Educag¢do e do Conselho Federal de Enfermagem (GENTIL,
RAMOS E WHITAKER, 2008).

Os enfermeiros t€ém buscado formas para compensar essa lacuna e complementar sua
formagdo, através de cursos e treinamentos que possuem embasamentos americanizados,
como o Advanced Cardiac Life Suport (ACLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS), Pré-
hospital Trauma Life Support (PHTLS) ou até mesmo do Basic Life /Support (BLS), mas,
mesmo assim, nao foram considerados suficientes para as reais exigéncias do APH, devido as
dificuldades de adaptacdo em laboratério das situagdes reais encontradas na pratica do
Servi¢o, como o dificil acesso ao local onde se encontram as vitimas, ou de atendimentos no
interior de ambulancias (VARGAS, 2006).

Segundo os autores supracitados, em 12 de julho de 2001 no intuito de legitimar as
atividades de enfermagem no APH, o COFEN através da Resolugdo n® 260/2001, fixa como
especialidade de Enfermagem e de competéncia do enfermeiro o atendimento pré-hospitalar,
surgindo logo depois Portaria n° 2048 propds temas, contetidos, habilidades e cargas horarias
minimas a ser desenvolvida pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias espacos de saber
interinstitucionais de formacao, capacitagdo, habilitacdo continuada de recursos humanos para
as urgeéncias.

Em nivel de informacao, dois estudos trazem estatisticas de que a maior incidéncia de
atendimentos de urgéncia se da para a populagdo adulta jovem. Com isso, se faz necessario a
especializacdo do Enfermeiro na area do adulto com significativa énfase, sem deixar de
atentar para todas as outras faixas etarias, considerando que cada uma possui uma
especificidade e merece a devida atengcdo os contetidos estanques e dissociados da pratica
devem ser abandonados para integrarem-se ao novo processo de ensino, em que os saberes
sdo compartilhados e inter-relacionados (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

A parte pratica da capacitagdo ¢ considerada imprescindivel, pois habilita o enfermeiro
socorrista para enfrentar com coeréncia, rapidez e seguranca a diversidade de situagdes de
trauma, colocando em pratica o que aprendeu com a teoria. Esses conhecimentos requerem
estudo, pratica e repeti¢do. Por isso ¢ primordial prosseguir com a educa¢do permanente e
atualizagdes, uma vez que a falta de formagao profissional dos trabalhadores das urgéncias
resultam no comprometimento da qualidade na assisténcia e na gestdo do setor relacionado
com o APH (DIVINO; PERREIRA; SIQUEIRA, 2009).

O servigo de urgéncias e emergéncias necessita de profissionais qualificados que

atendam as especificidades do cuidado a ser realizado durante o atendimento pré-hospitalar ou
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a remog¢do inter-hospitalar, com vistas a prevencdo, prote¢cdo e recuperacdo da saude
(GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

As equipes de atendimento de emergéncia, entre elas os profissionais de APH,
enfrentam situagdes muito especificas e sdo particularmente vulneraveis. Em seu cotidiano,
convivem com o continuo sofrimento humano na luta contra o tempo para salvar vidas,
muitas vezes em condi¢cdes e ambientes adversos (TRINDADE, 2009).

Segundo Thomaz e Lima (2000), o enfermeiro ¢ participante ativo da equipe de
atendimento pré-hospitalar e assume em conjunto a responsabilidade pela assisténcia prestada
as vitimas. Atuando muitas vezes em espagos de restricdo fisica, locais de dificil acesso e
ambientes diversos, em situacdes de limite de tempo da vitima e da cena a que se expode,
configurando desta forma desafios que devem ser encarados, sendo necessarias decisodes
imediatas, baseada em conhecimento e avaliagao prévia e quando necessario contando com a
ajuda de outros seguimentos como o Corpo de Bombeiros ¢ a Policia Militar agindo em
conjunto para a seguranca da equipe e da vitima, além de terceiros que possam estar ao redor
do local.

De acordo com fatos analisados no DSC o planejamento, a criacdo e execucdo de
programas relacionados com a capacitacao e especializacao direcionados aos enfermeiros que
atuam no APH possuem uma grande importancia. Para tal, ¢ necessario que os métodos
didatico-pedagogicos sejam coerentes para permitir desse modo um desenvolvimento claro e
eficaz do raciocinio clinico e traumético associados a tomada de decisdes rapida, em situagdes
de emergéncia, e o desenvolvimento de habilidades para a realizagcdo de procedimentos com
agilidade e rapidez deve ser valorizado, proporcionando ao enfermeiro maior seguranca em

suas agoes (LOPES; FERNANDES, 1999).

Categoria 03- Apoio de outros 6rgaos em casos de riscos extremos:

DSC- Nos contamos com o apoio de todos os outros servigos tanto dos bombeiros
quanto da policia militar, da policia civil, temos todos os apoios necessarios,
quando a area ou a situagdo confere alto risco a equipe ha esse resguardo para
ndo colocarem risco a nossa vida, antes o nosso bem estar... Por exemplo, quando
é uma ocorréncia de tiroteio, nos sé chegamos ao local apds a policia, so depois
de feito toda a segurancga no local ai sim a ambulancia vai fornecer o atendimento
por que a gente ndo pode colocar a vida do socorrista e a do paciente em risco.
Assim como no caso de um capotamento em que o carro hda um risco de explosdo
os bombeiros sdo chamados para realizar o procedimento que cabe a eles e
quando estiver tudo seguro, quando eles retirarem a vitima da ferragem, ai neste
momento entra o APH executado pela SAMU... Quando o local é de dificil acesso,
pedimos o apoio dos bombeiros quando é uma questdo de seguranca da
integridade da equipe, com problemas envolvendo eletricidade, barranco, fogo
essas coisas ai eles tem que atuar primeiro, porque a gente ndo pode se expor se
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ndo como vamos salvar vidas?! Tornado uma vitima a mais e diminuindo o
numero de socorristas, agora com relagdo a bairros mais perigosos
principalmente na madrugada ou até pacientes psiquiatricos com ameagas de
tentativa de suicidio, pedimos ajuda a policias e em outras vezes temos que ir
sozinhos em casos de transtornos psiquidtricos, ja quando é ferimento por armas
seja de fogo ou arma branca pedimos sempre o apoio da PM que torna-se
essencial, a gente ja se expde mais tanto que vocé ndo imagina, por isso que a
maioria das pessoas ndo tem coragem de atuar nesse servico, acham lindo o
SAMU mais ndo tem coragem... Em acidente com multiplas vitimas a maior
dificuldade é alocar a quantidade de viaturas necessarias para socorrer todas as
vitimas, porque aqui em Cajazeiras so temos duas unidades em ativas uma basica
e uma avangada, em um acidente com multiplas vitimas temos que acionar
unidades de outros municipios vizinhos como, por exemplo, o municipio de Sousa e
direcionar todos ao local do acidente.

Observa-se no teor do DSC que o apoio de outras unidades e vinculos adjacentes
mantem-se presentes sempre que a situagdo exige maiores cautelas, verificando que a equipe
de saude do SAMU, em situagdo de atendimento as urgéncias estando em alerta & ocorréncias
maios complexas associadas as causas externas ou de pacientes em locais de dificil acesso,
corrobora para uma agdo pactuada, complementar e integrada de outros profissionais nao
oriundos da saide como o Corpo de Bombeiros, policiais militares chamados de PM e outros,
reconhecidos oficialmente pelo gestor publico para o desempenho das acdes de seguranga,
socorro publico e salvamento, tais como: sinalizacdo do local, estabilizagdo de veiculos
acidentados, reconhecimentos e gerenciamento de riscos potenciais, por exemplo; incéndio,
materiais energizados, produtos perigosos em geral, garantindo dessa forma obtencdo de
acesso a vitima a um suporte adequado a sua situagdo, garantindo ao mesmo tempo seguranga
para a equipe atuante da unidade de Cajazeiras.

Por conseguinte a SAMU e outros 6rgdos passaram a atuar em conjunto para salvar
vidas. Comparando estes dados com o auto indice de ocorréncias em acidentes de transito
atendidos pelo servico de atendimento pré-hospitalar para o socorro das vitimas, foi
identificada uma forte dimensao da presenca dos bombeiros e da PM, onde o enfermeiro esta
inserido a equipe da SAMU no processo de assisténcia, participando das acdes logo apds a
intervencao necessaria dos outros sistemas (MALVESTIO; SOUSA, 2002).

Na presenca de policiamento na cena, solicitar o isolamento da area, caso julgar
necessario; observar as regras gerais de avaliacdo da seguranga da cena e em caso de tumulto
e agitacao social que fornega riscos a equipe de acordo com o protocolo n° 18, de marco de
2012, da Secretaria Municipal de Saude, refere-se atuagdo do SAMU afirma que a equipe
deve comunicar a regulagdo médica sobre a situacdo e a necessidade de apoio; Observaras

regras gerais de avaliacdo da seguranca da cena, e quando a situagdo exigir uma necessidade
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de policiamento na cena, a equipe socorrista deve considerar as orientagdes da PM sobre
manuten¢do de distancias seguras, aproximagdo e estacionamento da viatura; A equipe deve
permanecer reunida na area segura determinada pelo policiamento; nao circular pela cena.
Normalmente, nestas situacgdes, as vitimas serdo trazidas até a ambulancia, todos deveram
manter total atencgdo, pois situagdes como esta sdo muito dindmicas e podem mudar com
facilidade (BRASIL, 2012).

Enquanto o SAMU tem por unidade de chamada o n° 192 o Corpo de Bombeiros,
utiliza um numero semelhante para atendimento das ocorréncias o qual corresponde ao
telefone de numero193, e atua como primeira agdo mediante os casos extremos, ou seja, ¢
esse sistema o responsavel pelo controle e execugdo dos servigos de prevengdo, combate a
incéndio, salvamento de pessoas em mares e lagoas, situacdes de incéndio, resgate e
atividades de Defesa Civil e também para a retirada de vitimas de ferragens e acidentes de
transitos com suspeita de explosdo, sendo que o atendimento pré-hospitalar é fornecido pelo
SAMU de imediatamente apds agao do Corpo de Bombeiros refletindo cooperagdo mutua em
acgoes de intervengao e socorro (FLORENCIO; RODRIGUE; PEREIRA; SOUSA, 2011).

Em casos complexo havendo multiplas vitimas ¢ primordial contar com o suporte de
outros seguimentos Corpo de Bombeiros outras unidade do SAMU de areas vizinhas e a agao
de Militares. Ha necessidade de uma sistematizagdo de atendimento por uma equipe
multiprofissional para manter o padrio de atendimento adequado com os recursos
provenientes de outras fontes (BRASIL, 2010).

Acerca dos riscos de exposi¢do a ocorréncias em volvendo armas brancas ou armas de
fogo, localizadas em zonas de conflito, ou ainda relacionadas a ocorréncias de surtos
psicoticos com base em caracteristicas homicidas e até mesmo suicidas, torna-se
indispensavel a presenga e respaldo da Policia Militar. As diretrizes do SAMU preconizam a
existéncia de uma rede assistencial, induzindo a organizagdo da oferta para uma atenc¢do
adequada e resolutiva, com porta de entrada de forma 4gil e no local certo pressionando o
sistema a se organizar e definindo as grades de referéncia. Ele proporciona articulacao
intersetorial com os 6rgdos de resgate como o Corpo de Bombeiro, a propria Policia Militar e

em casos de desastres com a Defesa Civil (ORTIGA, 2014).

Categoria 04- Incompreensao e falta de conhecimento por parte da populacio, a respeito
da execucio sistema operacional realizado pelo SAMU na assisténcia:

DSC- Em vias publicas os curiosos atrapalham mais do que ajudam, temos que
agir com paciéncia muita paciéncia, porque nos sabemos que ndo é culpa da


http://www.sinonimos.com.br/indispensavel/

47

populagdo, a comunidade ndo entende como funciona o servigo, na visdo deles a
SAMU é apenas um servigo de transporte, como um taxi e ndo como um servigo de
atendimento medicamentoso, a maior parte ainda ndo compreende essa situacdo
entdo na grande maioria da populac¢do mais atrapalham do que ajudam, quando é
no caso de um acidente em via publica é um tormento porque a gente tem que
cuidar da equipe que realiza o atendimento, da vitima e de quem estiver ld...
Porque o ser humano é curioso por natureza ai tem um acidente automobilistico
entdo junto aquele monte de gente so pra olhar, o que termina atrapalhando, pois
a comunidade vai querer um atendimento muito rdpido, porém eles ndo tém
conhecimento de como funciona e termina por serem hostis, por exemplo, um
paciente na avenida com fratura exposta na hora da abordagem temos obrigagdo
de seguir conforme o protocolo verificando as etapas principais como as vias
aéreas e nesse momento uma moga que ali estava olhando me agrediu verbalmente
dando ordem para que eu fosse cuidar diretamente da fratura, uma sena
constrangedora... Ja alguns dos meus amigos sofreram até agressoes fisicas
durante a prestagdo do servigo de APH movel, eles ndo entendem que precisamos
fazer alguns procedimentos no paciente, para a parte dai entdo coloca-lo na
ambuldncia... Eles acham que a SAMU serve apenas de transporte, ai entdo
comegam os chingamentos e ai agente vai aguentando... Mantendo sempre a
paciéncia, porém as vezes até discutimos, porque perdemos a paciéncia... Olha tem
casos que os curiosos atrapalham e muito ficam em cima e vocé tem e vocé como
enfermeiro tem que tirar o paciente logo daquela situacdo e coloca-lo na
ambuldncia fechar as portas rapidamente, por que eles ficam pressionando, tem
senas muito estressantes como em acidentes de traumas que sdo situag¢oes onde a
populagcdo mais atrapalha do que ajuda... O equilibrio emocional e o raciocino
rapido do enfermeiro sdo totalmente fundamentais nessa hora... Quando
recebemos uma ligacdo avisando sobre uma ocorréncia, vocé nunca sabe o que de
fato realmente ta acontecendo ld, porque nem sempre o solicitante sabe passar as
informagoes corretamente e isso dificulta o nosso trabalho... Ha um projeto que
estd sendo desenvolvido pelo nosso coordenador voltado para a conscientizagdo
da populagdo, tendo como alvo as escolas publicas, explicando sobre o que é a
SAMU e como esse sistema pode vir ajudar a comunidade e em quais os momentos
que a populagdo realmente deve ligar para a SAMU, porque nos do servigo
recebemos tantos trotes e ligagoes com pedidos que ndo estdo relacionados com a
SAMU... Ha casos que o chamado ¢ relacionado a uma simples dor de barriga, um
caso que para ser resolvido em um PSF ou UPA, a popula¢do tem uma visdo
equivocada sobre o atendimento da SAMU acham que o servi¢o funciona como um
taxi.

O enfermeiro, por estar inserido nesse cendrio, encontra diversos desafios relacionados
a operacionalizagdo do servigo e o processo de assistencial. Sendo o DSC que representa a
quarta categoria demonstra claramente alguns dessas dificuldades no dia a dia enfrentados
pelos profissionais de enfermagem nas diversas situacdes emergenciais em via publica, como
por exemplo, decorrente de acidente automobilistico onde certo contingente populacional
passa a interferir negativamente no processo de agdes, por ndo compreender os mecanismos
de acdo do SAMU, tornando evidente a precariedade da informacdo dentro do processo
educativo no transito e com relacdo a verdadeira atuacdo e finalidade do Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia.
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Em conformidade com Gerber (2010), o SAMU detém caracteristicas de resiliéncia
que sdo pro ativas e emergentes, pois os agentes diretos estdo em constante adaptagcdo para
contornar os obstaculos encontrados no sistema de trabalho e um deles estar associado a falta
de informagao educacional por parte da sociedade mostrando grandes impactos, sendo estes
negativos advém do ambiente externo, atingindo o avango e desenvolvimento do servigo,
principalmente o despreparo da populacdo para o uso do servico ndo apenas as agressoes
verbais mais também os trotes traduzindo tudo em caracteristicas de um sistema sociotécnico
complexo o sistema informativo educacional descoordenado, apesar das tentativas evolutivas
do processo.

De acordo com o autor supracitado e em consenso com analise do DSC esse ¢ um fato
que contribui para a principal causa de erros durante o processo de atendimento, podendo
haver graves conseqiiéncias, pois, a equipe que deveria estar com o nivel de atencdo maximo
voltado para o paciente, passa a divergir com a reagdo de terceiros dividindo sua atencdo para
trés fragmentos a seguranga da equipe, do paciente, e a de terceiros, para evitar que 0s
nimeros de possiveis vitimas aumentem, por tal fato ¢ exigido como caracteristica
fundamental do enfermeiro socorrista o equilibrio emocional e cognitivo.

A falta de compreensdao dos usudrios sobre a importancia deste processo de triagem
pode originar diividas sobre a seriedade e finalidade dos questionamentos que, usualmente,
sao feitos pelos enfermeiros. Além disso, alguns usuarios expressaram confusdo sobre qual ¢
o profissional que tria, quando envolveram o enfermeiro neste processo. A compreensao desse
processo, por parte da populagdo ¢ importante, pois agiliza o atendimento, visto que essa ¢ a
porta de entrada do servico (MARQUES, 2010).

O SAMU funciona por meio de uma gestdo unificada entre o Ministério da Saude e os
governos estaduais e municipais e seus respectivos conselhos e secretarias de Saude, que em
tentativas de esclarecer a sociedade sobre as consequéncias drésticas de trotes direcionados ao
sistema 192 e o desconhecimento da maneira coesa de transmitir informagdes corretas ao
telefonar e ao responder o questionario, elaboraram e colocaram em pratica programas de
conscientizacdo da sociedade sobre os prejuizos causados pelos trotes telefonicos, mostrando
a importancia do servigo, assim tal qual o seu verdadeiro significado perante a comunidade,
projeto esse que teve seu inicio em escolas e teve sua expansdo para toda a comunidade
(BRASIL, 2012).

Os agravos sao bem notdrios ao ponto de incentivar a criagdo do projeto “Amigos da
SAMU” desenvolvido por enfermeiros do Nucleo de Educagdo do SAMU de Sao Paulo, o

programa também ensina os pequenos cidaddos a usar corretamente cada um dos servicos
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emergenciais, como os Bombeiros (193), a Policia (190) e o SAMU (192). Ao longo deste
primeiro ano de funcionamento, o projeto visitou 32.644 escolas em todas as regides de Sao
Paulo. Enquanto se divertem, as criangas aprendem como agir em casos de emergéncia, quais
numeros devem ser acionados em cada situacdo e desenvolvem senso de responsabilidade
(BRASIL, 2015).

Ha uma grande necessidade da elaboragdo de investimentos mais profundos no setor
educativos para aqueles nao oriundos da area da saude, conforme a constituicdo das equipes
preconizadas na legislacao. Esta ¢ uma das peculiaridades do atendimento pré-hospitalar, pois
congrega profissionais de diferentes saberes e formagdes, que exigem atuacdo qualificada
para o atendimento e o contingente populacional (CICONET, 2008).

Trabalhar de forma intersetorial pressupde desenvolver agdes que busquem a
promocao de impactos positivos nas condigdes de vida dos individuos e das comunidades.
Essas agdes devem envolver a articulagdo de saberes e experiéncias diversas, objetivando
planejar para intervir de maneira efetiva nas situacdes-problema que afligem as comunidades.
Acreditamos, assim, que espagos promotores de intersetorialidade sao locais de construgao de
novas linguagens, saberes e conceitos, capazes de provocar profundas e benéficas mudancas

na sociedade (FREITAS et al., 2012).

Tema 03- A percepc¢io do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar movel:

Quadro 03 — Categorias e numeros de enfermeiros participantes da Tematica 3. Cajazeiras,

2015.
Categorias N° de Enfermeiros
Categoria 01- A importancia do enfermeiro no APH. 05
Categoria 02 - O perfil do enfermeiro que atua no APH movel 05
(SAMU).
Categoria 03- Perspectivas profissionais 03
Categoria 04- A desvalorizacdo profissional e a insatisfacdo 04
profissional.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

E notério evidenciar a participagio de todos os enfermeiros na construgdo das
categorias 01 e 02, uma vez que tal fato refere-se a importdncia do profissional de
enfermagem e o perfil que os acompanham como caracteristicas fundamentais para sua
insercdo no SAMU realizando o APH. Os dados analisados ainda emergiram na formacgao das

categorias 03 e 04 as quase demonstra que apesar do enfermeiro ser preponderante ao APH
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dentro do SAMU, sua atuacdo ainda ndo ¢ totalmente valorizada situacdo a qual também

passa a gerar descontentamento pessoal e profissional.

Categoria0l: A importancia do enfermeiro.

DSC- Em ambas as ambuldncias o enfermeiro é essencial para o desenvolvimento
do servigo... O enfermeiro é uma pega chave, mesmo porque eu posso dizer que
toda a responsabilidade gira em torno principalmente do enfermeiro incluindo
parte da assisténcia e a parte burocratica, tudo fica nas costas do enfermeiro
mesmo... O enfermeiro tem sua importancia com certeza, o enfermeiro ele é a pega
fundamental do sistema tanto na bdsica quanto na avangada, por que é “O cabeca
¢ ele”... Ele ¢ o desenvolvedor das ag¢des tanto na basica quanto na USA sem o
enfermeiro o médico ndo iria conseguir fazer absolutamente nada... Bem, essa
responsabilidade ¢ um pouco mais delicada no suporte avangado, por qué? Porque
no suporte avangado, teoricamente é o enfermeiro que tende pra ser o mais rdpido,
para executar as orientagoes do médico, certo... Ja no suporte basico, faz aquele
atendimento... Como o proprio nome ja diz, (suporte bdasico), faz atendimento
clinico, e vai para o atendimento so ele, o técnico, “quando tem técnico “, e o
condutor, um quadro que o paciente esteja mais estavel, um paciente com dor
epigdstrica, um paciente que esteja com algo que ndo seja tdo grave, porém o
enfermeiro tem que estar bem atento ara os sinais ndo evoluirem para algo mais
grave... Suporte Avangado é a ponta da langa, geralmente pacientes de facadas,
tiro, capotamentos, paciente realmente instavel, paciente tem parada, paciente
com enfarto, agudo no miocardio, ou seja, ai exige mais conhecimento por parte
do enfermeiro, mais destreza, né, na assisténcia e um raciocinio mais logico, tudo
¢ mais complicado, no suporte avancado é... Como eu costumo dizer, a equipe tem
que ser muito boa, o médico tem que ser bom, o enfermeiro tem que ser bom, o
condutor tem que ser bom, Por qué? Porque sdo so 03 (trés) e esses 03 (trés) tem
que resolver tudo naquela hora, porque é um paciente grave, porque ndo é
simplesmente pegar um paciente grave botar dentro da ambulancia e levar, nao,
nos colocamos, estabilizamos esse paciente, a equipe faz a medicagdo, a
encubag¢do para que aquele paciente ndo venha a Obito e depois de forma
adequada, estabilizada leva esse paciente para o hospital, mas, suporte avan¢ado
é para paciente grave!l... O papel do enfermeiro é muito importante, todo o
profissional tem a sua importancia, assim como o médico, o técnico e o condutor,
porém o enfermeiro ele é primordial porque os demais so atuam com o apoio da
enfermagem.

Nesse DSC torna-se evidente a importancia do profissional de enfermagem e a sua
insercao no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) devido a execugdo de acdes
voltadas para o Atendimento Pré-Hospitalar (APH), o que vem a corrobora com os estudos de
Romanzini ¢ Bock (2010), para atingir o objetivo do SAMU, ¢é necessaria uma equipe
multiprofissional integrada e preparada para refletir positivamente no processo de assisténcia,
uma vez que as possibilidades de recuperacao do paciente estao diretamente relacionadas com
a rapidez e eficiéncia dos servigos prestados na urgéncia, desta forma os enfermeiros
contribuem positivamente para a sociedade, principalmente quando os processos de

intervengdes ocorrem mediante a casos criticos.
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O Enfermeiro integra essa equipe de atendimento participando no apoio as vitimas de
forma direta, caracterizando-se como uma peca fundamental em meio a uma equipe de
socorro. No cendrio do atendimento pré-hospitalar movel, ¢ imperativo que os profissionais
de enfermagem tenham um notdrio destaque, uma vez que exercem multiplas fungdes tanto
no ambito burocratico quanto assistencial (LOPES; FERNANDES, 2007).

O desenvolvimento desses servicos culmina com a necessidade de profissional
qualificado que atenda as especificidades do cuidado de enfermagem a ser realizado, durante
o APH ou a remogao inter-hospitalar, com vistas a preven¢ao, prote¢do e recuperacao da
saude (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

Atualmente, no Brasil, o atendimento pré-hospitalar estd estruturado em duas
modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte Avancado a Vida (SAV), O SBV
corresponde a manuten¢ao da vida, contendo os procedimentos basicos sem manobras
invasivas, onde o atendimento ¢ autorgado e realizado por pessoas treinadas em primeiros
socorros € atuam com a supervisao médica por meio de intervengdo via radio. J4 o SAV tem
como caracteristicas manobras invasivas e mais complexas, por este motivo, o0s
procedimentos sdo realizados exclusivamente por médico e enfermeiro. Assim, a atuagdo do
enfermeiro estd justamente relacionada a assisténcia direta ao paciente grave sob risco de
morte (MALVESTIL, 2000).

Desde a inser¢do do enfermeiro no APH, ¢ possivel identificar mudangas e ampliagao
de sua atuagdo, vinculadas particularmente aos aspectos assistenciais. O reconhecimento
consiste em um fator importante por admitir que esse profissional seja um membro da equipe
que possui maior grau de conhecimentos, habilidades e atitudes para o bom desempenho da
funcdo. Ha que se indagar sobre a progressdao dessa expansdo também para as atividades
gerenciais de sua competéncia (RAMOS; SANA, 2005).

Convém salientar os temas a seguir em razao da sua relevancia para uma atuacdo de
enfermagem mais eficaz: conhecimento dos codigos civil e penal, bem como de ética médica
e de enfermagem (direitos do cliente e do paciente), nogoes de epidemiologia das doengas e
causas de morte; uso de monitor ndo invasivo, desfibrilador elétrico e marcapasso;
conhecimento de equipamentos de emergéncia e riscos sobre equipamentos de extricagdo;
conhecimento sobre comunicagdo e relacao interpessoal como estratégia de atencdo a saude,
acesso a via aérea intermediaria e a telemedicina para uso de medicagdes em situagdo de
emergéncia, na auséncia do profissional médico (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

Enfocando os aspectos legais, percebe-se que mudancas que favoreceram ao

enfermeiro aconteceram tanto na normatizacdo do APH em todo o pais, como na deflagracao
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de um posicionamento das entidades de classe de enfermagem. Isso sé tende a beneficiar o

profissional e em ultima instancia, ao cliente que recebe a assisténcia por ela proporcionada,

fato esse que indicam a inser¢ao do enfermeiro nesse tipo de atendimento (TACAHASHI,

1991).

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

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

Observam-se no DSC que reflete e descreve o perfil dos enfermeiros socorristas tendo

por base estrutural, algumas caracteristicas preponderantes como a disposi¢ao fisica e pessoal

para a realizagdo das atividades, o equilibrio emocional e autocontrole, capacidades inertes ao

conhecimento pratico e teérico sobre APH. O profissional precisa ter facilidade de

comunicagdo, com uma ampla capacidade para trabalhar em equipe, além de ter

disponibilidade para a capacitacao.

Os enfermeiros devem ter, além da capacitagao em urgéncia, disposicao pessoal para a

atividade, capacidade para trabalhar em equipe, iniciativa, equilibrio emocional e

autocontrole, atuando dentro dos limites e critérios necessarios na prestagdo de um cuidado

humanizado (CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009).
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A Portaria n° 2048/GM, de 05 de novembro estabelece como deve ser composta a
equipe de profissionais da saude, seu perfil e suas respectivas competéncias e atribui¢des. De
acordo com essa portaria, o profissional de enfermagem participa do APH moével nas fungdes
de Responsavel de Enfermagem e Enfermeiro Assistente e, entre algumas dessas
competéncias e atribuigdes, estdo: supervisionar e avaliar as agcdes de enfermagem da equipe
no APH Modvel; executar prescricdes médicas por telemedicina; prestar cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica (BRASIL; 2002).

O enfermeiro que atua no ambiente pré-hospitalar desenvolve habilidades e
competéncia no cuidado ao paciente clinico e politraumatizado, mais também ¢ preparado
para enfrentar desafios que sdo encontrados diariamente nas ruas. Os conhecimentos
agregados nas ruas, de atendimento pré-hospitalar e salvamento, proporcionam ao Enfermeiro
qualidades impares no atendimento aos acidentes, pois a sua atuagdo e de toda a equipe fara a
diferenga para o melhor prognostico da vitima (CAZARIM; FARIAS, 1997).

Possibilitando a integracdo de diferentes saberes e conhecimentos e a interacdo
multiprofissional, ¢ possivel perceber a importancia de se trabalhar a partir da defini¢ao de
areas de competéncia, contribuindo deste modo para a formacao de um profissional que
agregue aptidoes para a tomada de decisdes, com potencial para uma boa comunicagao,
lideranga e gerenciamento. Essas devem ser as caracteristicas do profissional que atua no
ambiente pré-hospitalar, pois permanentemente se depara com situagdes que exigem aptidoes,
e conhecimento técnico. Sendo assim necessario saber lidar com situagdes nas quais devem
estar sempre presentes a criatividade, o espirito de observacdo e a tomada de atitude. Para
1Ss0, 0 processo ensino-aprendizagem deve responder a essas necessidades, adequando-se a
complexidade e a imprevisibilidade, caracteristicas do processo de trabalho em saude

(SILVA; SENA, 2006).

Categoria 03- Perspectivas profissionais:

DSC- So haveria crescimento profissional se planos de carreiras dentro da SAMU
fossem preconizados por lei e devidamente cumprido na pratica... As perspectivas
ndo sdo nada boas, aqui na unidade atual ndo vejo possibilidade de crescimento...
Olha é o seguinte aqui ndo é o tipo de servico que ndo da pra vocé se aposentar
nele, é o tempo de servigo pra quem é jovem quando vocé tem gas coragem e for¢a
fisica, disposicdo, bem se vocé for parar pra perceber todos aqui sdo apaixonados
pelo que fazem, pra trabalhar na SAMU tem que ter muita paixdo mesmo com toda
a desvalorizagdo que existe, esse servigo exige muito do seu corpo e de vocé, é
muito estressante no que diz a respeito o crescimento dentro do servico eu vejo
mais como um crescimento de vivéncia mais em nivel de experiéncia, porque vocé
estar passando por varias situagoes, digamos assim que isso vai te ajudara se
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tornar um profissional melhor vocé adquire essa capacidade de superar até os
sues problemas medos.

Este DSC refere-se a primordialmente uma reflexdo acerca do surgimento das
perspectivas obscuras dos enfermeiros mediante ao sistema atendimento pré-hospitalar,
devido a existéncia de uma desvalorizagdo com a categoria profissional de enfermagem, além
da exposi¢do a riscos eminentes e peculiares a cada ocorréncia, fato esse que vem a afirmar os
estudos realizados por Veronese, Oliveira, Rosa, Nast (2010). Sob uma 6tica particular dos
enfermeiros entrevistados observa-se o fato do APH movel ser algo passageiro na vida do
profissional, devido ao nivel de exigéncias fisicas como forga, resisténcia e agilidade, as quais
sdo caracteristicas impertinentes a uma fase mais jovial do enfermeiro atuante.

Em 2002 entra em vigor a Portaria n° 2048/GM do Ministério da Saude que aprova em
anexo o “Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia”. Esse
regulamento tem como baliza mecanismos criado anteriormente pelo MS no sentido de
implantar Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias e aperfeigoados nessa portaria de acordo com as diretrizes do SUS e da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 (BRASIL2002).

Estabelece os principios e diretrizes dos referidos sistemas como foram mencionados
pelo autor supracitado, tais critérios de funcionamento servem para classificacdo e
cadastramento de servigos; estabelece Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, Regulagdo Médica, APH fixo, APH movel, atendimento hospitalar, transporte
inter-hospitalar e a criagdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias, porém nada foi
preconizado para favorecer o seguimento de planos e carreiros que garantem ao enfermeiro
socorrista crescimento corporativista dentro do SAMU.

Os enfermeiros sdo profissionais capazes de intervir em situagdes geradoras de
vulnerabilidade agindo de acordo com protocolos especificos, propondo estratégias possiveis
no contexto de atuacdo do APH e executam suas atividades sem muitas perspectivas de
crescimento financeiro e profissional. Sdo muitos os desafios e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros no ingresso ao APH que reduzem suas perspectivas crescimento profissional, mas
mesmo assim eles tém conquistado seu espaco, realizando com sucesso a prestacdo do

cuidado que € a principal fungdo da Enfermagem (CORREA; DONATO, 2007).

Categoria 04- A desvalorizacio profissional e a insatisfacio profissional:

DSC- O enfermeiro realmente ndo é valorizado, ndo existe capacitagdo que seja
posta em pratica como se deve e nem existe melhoria na qualidade do trabalho, os
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salarios sdo baixos e os riscos decorrentes da profissdo sdo altos demais... A
verdade é que no momento da ocorréncia vocé tem que pensar no que é melhor
para o paciente e na hora “H”, fazermos tudo que podemos, mas é duro porque o
servigo é falho e vocé ainda atua com grande insatisfacdo e desanimo quando para
e pensa nas condigoes de trabalho e remuneragdo... Aqui na SAMU estamos
travando uma luta interna, correndo atras dos nossos direitos, como por exemplo
nosso adicional noturno que nos ndo recebemos, a insalubridade que ainda ndo
recebemos... A enfermagem ja ndo esta recebendo aquilo que deveria, para sermos
obrigados a aceitar até isso... O enfermeiro precisa receber de acordo com a
carga de responsabilidade a qual desenvolve mais a realidade é outra, além de ter
também os plantées no final de semana que agente ndo recebe por eles, 0 nosso
embates sobre a questdo salarial vem desde quando a gente entrou agente ndo
recebe o que deveria receber cumprimos uma carga hordria excessiva, o que
deveria ser de no maximo trinta horas fazemos na verdade quarenta horas
semanais aqui eles fazem questdo de fazerem uma escala desta forma, isso é
desgastante e desnecessadrio, porque vocé tem horario para entrar, mas durante o
plantdo mais pode pegar uma transferéncia para levar o paciente para Campina
Grande ou Jodo Pessoa, essas transferéncia sdo horas que eles dizem que vao
pagar de extras e até hoje ninguém nunca viu as remuneracgoes dessas horas de
trabalho... Bem os enfermeiros, eu posso dizer que mesmo com a remunera¢ao
baixa ha uma dedicacdo ao servigo, visando sempre o bem estar do paciente e
apesar das dificuldades enfrentadas durante o atendimento procuramos esquecer
esses problemas decorrentes da profissdo e damos o mdximo para salvarmos
vidas, porém fora do atendimento ha uma necessidade de manter outros vinculos
empregaticios para complementar a renda no final do més, somando isso mais a
falta de quantitativo de profissionais caba por geral um acumula de cansaco... E a
gente realmente passa por um grande estresse e por dificuldades, além do mais
vivemos em um servi¢o de alta periculosidade, o fardamento correto a gente ndo
recebe aléem dos EPI’s além de inumeras dificuldades que de uma certa forma
atrapalham ou dificultam a vida do enfermeiro... Apesar da insatisfacdo salarial e
dos obstaculos a serem superados tanto na assisténcia como em um todo posso
dizer que cada experiéncia vivida aqui na atuagdo do SAMU é valida, porém com
a desvalorizagdo do profissional de enfermagem no APH... Eu ja estou a procura
de um novo servigo objetivando uma melhoria de vida para que eu consiga uma
melhor qualidade de vida.

Ao analisar os dados desse DSC destacam-se fatores ligados a questdes salarias, ou
seja, baixa remuneracdo, excesso de horas na jornada de trabalho, alto grau de exposicao a
fatores de risco, incluindo um certo déficit de EPI’s, o que demonstra o ndo cumprimento de
normas e protocolos que garantem a seguranca da equipe. Uma jun¢do de fatos que expressao
de falhas no sistema, corroborando com Figueiredo e Costa (2009), que afirma e associa esses
fatos aos geradores de condig¢des estressantes que interferem na realizacao do atendimento nas
proximidades dos locais de ocorréncia de eventos violentos, maior interagdo e proximidade
com a comunidade e familiares de vitimas, assisténcia em espagos restritos, trabalho em
equipe com profissionais de outras areas, entre outras.

A atuacdo da Enfermagem ¢ fundamental para a redugdo de agravos sofridos pelo

paciente, uma vez que com suas fungdes pré-estabelecidas esses profissionais sofrem de



56

intensa pressdo pela necessidade de ter respostas rapidas em relagdo aos casos com que se
deparam em seu dia-a-dia. Enfrentam também situacdes limitrofes de vida e sofrimento e,
portanto, estdo num processo constante de ajustes e reajustes para alcangcarem o equilibrio.
Esta exigéncia de manter a sintonia se deve ao ritmo acelerado de trabalho e a constante
presenca de fatores intervenientes que colaboram com o desgaste destes profissionais,
podendo gerar insatisfacdo no trabalho (BRASIL, 2006).

Assim, as equipes que trabalham no atendimento pré-hospitalar deparam-se com
diversas situagdes, dentre as quais destacamos: as catastrofes, os desastres e os Acidentes com
Multiplas Vitimas. Nesses eventos, por haver um desequilibrio entre os recursos disponiveis e
as necessidades, necessita-se de ajuda externa. (SALVADOR; ALVES; DANTAS; DANTAS
2010).

Jornada excessiva de trabalho tras prejuizos a saide e a vida pessoal e social do
empregado, a submissdo do enfermeiro socorrista a um esfor¢co excessivo ou a uma
sobrecarga de trabalho dentro do SAMU, podem gerar danos em longo prazo, uma vez que o
atendimento pré-hospitalar na unidade moével, requer atencdo maxima e desenvoltura
associada a agilidade, momento o qual todas as acdes e decisdes sdo vitais para a equipe €
principalmente para o paciente. O estresse ocupacional na 4area da Enfermagem estd
relacionado a fatores multidimensionais, como condi¢des de trabalho, relacionamento
interpessoal, gerenciamento do trabalho e vida pessoal, entre outros. O estresse excessivo
atinge o desempenho e produtividade no trabalho e provoca disfun¢des e doencas, estando
desse modo o trabalhador de enfermagem em APH exposto a vérios riscos ocupacionais
relacionados a propria situagao enfrentada pela equipe (PRADO, 2014).

Com isso € possivel notar as questdes do enfermeiro do SAMU que trabalham em
horarios noturnos, sem receber nem um respaldo seja de ordem financeira ou psicoldgica um
grande impacto, além das implica¢des especificas do processo assistencial da enfermagem, os
trabalhadores do servico noturno ficam expostos as repercussdes tipicas desse turno de
trabalho podem vivenciar sentimentos de sofrimento nesse ambiente, enfrentando dificuldades
para a realiza¢do de suas atividades laborais (MARTINS e ROBAZZI, 2009).

Acrescenta-se 0o aumento dos riscos de acidentes de trabalho, em decorréncia da
sonoléncia e do cansaco, uma vez que sao trabalhadores que, em sua maioria, acumulam mais
e um emprego e/ou ocupacao (NEVES et al., 2010).

Em contrapartida, ha a possibilidade de utilizacdo do horario diurno para realizar

outras atividades como: estudar, cuidar da casa e dos filhos, contemplar suas necessidades



57

financeiras com outro emprego ou adicional noturno e reduzir os gastos com deslocamento até
o trabalho (SILVA et al., 2009).

No Brasil, esta relagdo satde e trabalho, muitas vezes, sdo problematica, devido,
principalmente, a deficiéncia de condi¢des de vida e trabalho adequadas. Direcionando esta
realidade para o contexto da enfermagem, constata-se, a partir de achados na literatura, que
estes trabalhadores possuem condi¢des insatisfatorias para desenvolver suas atividades
laborais, desencadeadas por problemas multifatoriais, que perpassam desde a baixa
remuneracdo até os esquemas de trabalho em turnos nas vinte e quatro horas do dia

(GIRONDI; GELBCKE, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso transcorrido desta pesquisa objetivou de maneira geral investigar a
insercao do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar de Urgéncia (SAMU) do municipio de
Cajazeiras-PB. Os enfermeiros selecionados passaram por critérios de inclusdo e exclusao,
fatores os quais delimitaram a referida amostra tornado assim os resultados mais efetivos. Os
participantes propuseram-se a responder um questionario durante a realizacdo da entrevista
que refletiram questdes especificas e importantes associadas as perspectivas e dificuldades
desses profissionais.

Com a analise foi possivel perceber que, existiam correlagdes entre a faixa etaria e os
niveis de experiéncia e com a obtencdo de especialidades voltadas para o ambito das
urgéncias e emergéncias as quais correspondiam a 60%, o que vem a contribuir
positivamente. Dessa pesquisa também derivam uma predominéncia do sexo masculino nos
processos de assisténcia com aplicabilidade do APH na unidade moével, fator que deriva de
caracteristicas fisicas associadas ao esforco em determinadas situacoes.

Este notavel estudo define que a capacitagdo profissional e experiéncia sdo como
pontos de partida para um processo de intervencao eficaz e coerente, assim como os desafios
na esfera assistencial e burocratica, além das inimeras dificuldades que juntos correspondem
a uma grande necessidade de superacdo refletida na realidade de atuacdo dos enfermeiros
socorrista.

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

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

Esta pesquisa identificou que os profissionais de enfermagem precisam deter um perfil

direcionado para esse setor, com caracteristicas voltadas para a tomada de decisdes imediatas



59

assim como ter equilibrio emocional e cognitivo, autocontrole e saber interagir com a equipe,
ter disposicdo e prudéncia, habilidades coerentes com as vdrias situagdes emergéncias,
agregando aptiddes que envolvem assisténcia mediante as suas fungdes.

A realizagdo dessa pesquisa conclui que hd uma necessidade de investigar os
obstaculos crucias para a realizagdo do processo de enfermagem com o APH dentro da
SAMU. Foram perceptiveis as deficiéncias de recursos relacionados a quantidade de
profissionais atuantes, matérias, precariedade de alguns equipamentos ou auséncia dos
mesmos, além de pouca quantidade de EPI’s relacionados com a protecdo do enfermeiro
socorrista.

Podem-se destacar os riscos os quais a propria profissao possui € que sdo enfrentados
continuamente por esses profissionais para proporcionar uma assisténcia de qualidade visando
diminuir ou até mesmo impedir maiores danos a vitima a ser socorrida, tendo por objetivo
central salvar vidas, por isso 0s quesitos capacitacdo e seguranca sio tdo importantes quanto
necessarios.

Fica contatado que a participacdo da populagdo torna-se negativa uma vez que a
mesma nao tem o conhecimento necessario da real finalidade do servigo prestado do SAMU,
destacando deste modo o déficit das tentativas educacionais direcionadas a comunidade o que
vem a dificultar a prestacao de servico pelo sistema.

Desta maneira, pretende-se com esta pesquisa que novos olhares sejam despertados
para gerar novas discussdes em relacdo a insercdo do profissional de enfermagem no
atendimento Pré-Hospitalar Mdvel levando em consideragdo suas visdes € compreensoes.

Conclui-se que na andlise dessa pesquisa a integracdo da equipe somada a
resolutividade dos desafios e a superacdo dos obsticulos caracterizam-se rapidamente na
eficiéncia dos servicos prestados no setor de APH em emergéncias e urgéncias contribuindo

positivamente para a sociedade como um todo.



60

7 REFERENCIAS

BITTENCOURT, R.J; HORTALE, V.A.. Interven¢des para solucionar a superlotagdo nos
servicos de emergéncia hospitalar: uma revisdo sistematica. Cad. Saude Publica. 2009;
25(7):1439-54.

BRASIL. Secretaria Municipal da Satde; Prefeitura de SP; SAMU 192; Protocolo de
Atendimento Pré-Hospitalar. 4.ed.; Marco 2012; pdf, protocolo n°18. Disponivel em:

<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/ProtocoloSAV>. Acesso em
15 out. 2015.

. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Politica%20Nacional.pdf>. Acesso em: 19 out.
215.

. Secretaria do Estado da Saude. Servico de Atendimento mével e Urgéncia
(SAMVU). Regimento interno; paragrafo unico, Art. 4;5;7. Estado de Santa Catarina, 2004.

. Ministério da Satde. Portaria n. 1864/GM de 29 de setembro de 2003: Institui o
componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Brasilia,
2003. [citado em 14 set2004]. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/samu/legislacao/leg gm1864.htm>. Acesso em: 19 mai. 2015.

. Ministério da Satude. Portaria n°.2048 de 05 de novembro de 2002. Dispde sobre o
regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. Didrio Oficial da
Unido. Brasilia; 06 novembro 2002 se¢ao 1.p.1.

. Ministério da Saude. Portaria n® 814/GM, de 1° de junho de 2001. Estabelece o
conceito geral, os principios e as diretrizes da regulagdo médica das urgéncias. Brasilia; 2001.

Ministério da Saude. Doencas relacionadas ao trabalho. Manual de
Procedimentos para os servicos de satide. Série A. Normas e Manuais Técnicos. N°114,
2001. Ministério da Saude. Lei n°® 8.974, de 05 de janeiro de 1995.

. Ministério da Saude. Portaria 824/GM de 24 de junho de 1999: Normatizacao
do atendimento pré-hospitalar e transporte inter-hospitalar no Brasil. Brasilia, 1999.

. Ministério da Saude. Portaria n° 2616 de 12 de maio de 1998. Controle de
Infecgao Hospitalar. Disponivel em: <http://www.elegis.bvs.br/leisref/public/>. Acesso em:
05 mai. 2015.

. Ministério da Satude. Portaria n® 930 de 27 de agosto de 1992. Expede na forma
de anexos, normas para o controle das infec¢cdes hospitalares. Disponivel em:
<http://www.egis.bvs.br/leisref/public/>. Acesso em: 01 abr. 2005.

. Lei n° 7498/86. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem.
Diario Oficial da Unido. Secdo 1, p. 9273-5 de 25 de junho, 1986.



61

. Secretaria do Estado da Saide. Projeto "Amigos do SAMU" reduz em 46%
numero de trotes na capital. Disponivel em:
<http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br/noticias/projeto-amigos-do-samu-reduz-em-46-
numero-de-trotes-na-capital>. Acessada em: 22 out. 2015.

BULHOES. Riscos do trabalho de enfermagem. 2.ed. Rio de Janeiro (RJ): Folha Carioca;
1994.

CAMPOS, R.M; FARIAS, G.M; RAMOS, C.S.. Satisfacdo profissional da equipe de
enfermagem do SAMU/Natal. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(3):647-57. Disponivel
em: <http://www.fen.ufg.br/revista/vl 1/n3/v11n3a24.htm>. Acesso em: 20 out. 2015.

CAZARIM, J.L.B; RIBEIRO, L.F.G; FARIA,C.N; Trauma: pré-hospitalar e¢ hospitalar.
Adulto e Crianga. Rio de Janeiro: Medsi, 1997. p 1-60.

CICONET, R. M; MARQUES, G.Q; LIMA, M.A.D.S; In-service training for health
professionals of the Mobile Emergency Care Service: report on the experience of Porto
Alegre, RS, Brazil. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 12, n. 26, Sept. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-2832008000300016&>.
Acesso em: 10 out. 2105.

COFEN, Resoluciao n° 300/Conselho Federal de Enfermagem, 16 marco de 2005. Dispde
sobre a atuacdo do profissional de Enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar e Inter-
hospitalar. Disponivel em: <www.portalcofen.gov.br/2007>. Acesso em: 09 abr. 2015.

COLECAO; Manual de suporte avancado a vida no trauma-ATLS: programa para
Meédicos. Colégio Americano de Cirurgides; 1996.

COREn; Conselho Regional de Enfermagem. Decisdo; DIR-01-2001: Regulamenta as
atividades de enfermagem no atendimento pré-hospitalar. Sdo Paulo, 2001.

CORREA, C.F.; DONATO, M.. Biosseguranga em uma unidade de terapia intensiva — a
percepcao da equipe de enfermagem. Escola Ana Nery Revista de Enfermagem; Rio de
janeiro, v.11, n.2, p. 197-204. junho 2007.

DIVINO, E.A; PERREIRA, Q.L.C; SIQUEIRA, H.C.H.. A capacitagdo da equipe que atua no
atendimento pré-hospitalar movel: necessidade e importancia da educacdo permanente na
perspectiva dos trabalhadores. Rev. Min. Enf., 2009 jul-set.; 13(3): 358-364.

FANTAZZINI, M. et al. Equipamentos de protecio Individual um problema
multidisciplinar em satide ocupacional. Sao Paulo; 1981. p.1-2.

FIGUEIREDO, N. M. A; Método e Metodologia na Pesquisa Cientifica. 3 ed. Sdo Caetano
do Sul — SP: Yendis, 2008a.

FIGUEREDO, D.L.B; COSTA, A.L.R.C.. Servico de Atendimento Modvel as Urgéncias
Cuiabd: desafios e possibilidades para profissionais de enfermagem. Acta Paul Enferm,
2009; 22(5):707-11.


http://www.portalcofen.gov.br/2007

62

FLRENCIO V.B; RODRIGUES, C.A; PEREIRA M.S; SOUSA A.C.S.. Quais sdo as
precaucdes padrdo entre os profissionais da equipe de resgate pré-hospitalar do Corpo de
Bombeiros de Goids. Goidnia. Rev Eletr Enferm [Internet]. 2003 [citado 2011 jun.
11];5(1):43-8. Disponivel em:
<hp://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/arcle/view/770/1221>. Acesso em: 02 out. 2015.

FREITAS et al. Nursing Journal of Minas Gerais Revista de Enfermagem de Minas Gerais;
ISSN 1415-2762. Rev. Min. Enferm.; 16(4): 487-493, out/dez/ 2012.

GENTIL, Rosana Chami; RAMOS, Lais Helena and WHITAKER, Iveth Yamaguchi.
Capacitagao de enfermeiros em atendimento pré-hospitalar. Rev. Latino-Am. Enfermagem
[online]. 2008, vol.16, n.2, pp. 192-197. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692008000200004>. Acessado em: 20 mai. 2015.

GIRONDI, J. B. R.; GELBCKE,F. L.. Percep¢ao do enfermeiro sobre os efeitos do trabalho
noturno em sua vida. Rev. Enfermagem em Foco, (online), v. 2, n. 3, p. 191- 4, 201 1a.

GOMES, F.V.L; SOUSA, A.G.. Comissio de Controle de infeccio Hospitalar
Biosseguranca para Ambulancias. Sao Paulo; Julho de 2007.

GUERRIERO, I. C. Z. Aspectos éticos das pesquisas qualitativas em saude. Sao Paulo:
[S.n.], 2006.

HOEFEL, H. H. K.. Ambulincias e o Controle de Infec¢cées. 2007. Disponivel em:
<www.cih.com.br/transporte/htm>. Acessado em: 20 mai. 2015.

LANDEIRA, N.S; LOPES, C.V; GUILHERME, F.J.A; DAVID,F.S; LAPROVITA,
D;SANTOS,W.S.M.. O atendimento mével de urgéncia no municipio de Duque de Caxias.
Revista rede de cuidados em saude. 2013. SSN-1982-6451.

LEF EVRE, F.; LEFEVRE, A.M.. O discurso do sujeito coletivo. Um novo enfoque
em pesquisa qualitativa (Desdobramentos).Caxias do Sul, RS: Educs, 2005.

LIMA, S.G; MACEDO, L.A; VIDAL, M.L; SA, M.B.O.. Educacio Permanente em SBV ¢
SAVC: impacto no Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem; Educagdao Permanente
em SBV e SAVC em Enfermagem. Arq Bras Cardiol, 2009; 93(6) : 630-636.

LOPES, S. L. B.; FERNANDES, R. J.. Uma breve revisdo sobre atendimento médico pré-
hospitalar. Medicina, Simpésio: Trauma II; 32:381-387, Ribeirdo Preto, out./dez., 1999.
Disponivel em: <http://www.mrp.usp.br/revista>. Acesso em: 20 jan. 2015.

MACEDO, D.W.M; OLIVEIRA, F.P.A.. Epidemiologia de acidentes urbanos com
atendimento moével de wurgéncia. Santarém-PA, 2009. Disponivel em:
<http://www.grupouninter.com.br/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view
/T7>. Acesso em: 25 mai. 2015.

MACHADO, C.V.; SALVADOR, F.G; O'DWYERI, G.. Servico de Atendimento Médvel de
Urgéncia: andlise da politica brasileira. Rev. Saude Publica, 2011; 45(3):519-28.



63

MALVESTIO, M.A.A; SOUSA, R.M.C.. Atendimento a acidentados de transito: Suporte
avancado a vida. Rev. Saude Publica, 2002;36(5):584-9.

MARCONI, M. A; LAKATOS, E.M; Fundamentos de metodologia cientifica 7. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2010.

MARQUES, G.Q.. Acesso e utilizacao do servico de atendimento movel de urgéncia de
Porto Alegre por usudrios com demandas clinicas. [Tese]. Porto Alegre: Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2010.

MARTINS, J.T; ROBAZZI, M.L.C.C.. O trabalho do enfermeiro em unidade de terapia
intensiva: sentimentos de sofrimento. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.17,
n.1, p. 58-79, 2009a.

MARTINS, P.P.S; PRADO, M.L.. Enfermagem e servigo de atendimento pré-hospitalar:
descaminhos e perspectivas. Rev Bras Enferm., 2003;56(1):71-5.

MARZIALE, M.H.P; ZAPPAROLLI, A.S.. Risco ocupacional em unidades de Suporte Basico
e Avancado de Vida em Emergéncias. Rev Bras Enferm., 2006 jan-fev; 59(1): 41-6.

MINAYO, M.C. S.. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2008.

MINAYO, M.C.S; DESLANDES, S. F.. Analise da implantacdo do sistema de atendimento
pré-hospitalar movel em cinco capitais brasileiras. Cad. Satide Publica, vol.24 n.8 Rio de
Janeiro Aug. 2008.

NAST, K; ROSA, IL.M; VERONESE, A.M; OLIVEIRA, D.L.L.C.. Oficinas de primeiros
socorros: relato de experiéncia. Rev Gaucha Enferm., 2010;31(1):179-182.

NEVES, M. J. A. O; et al. Influéncia do trabalho noturno na qualidade de vida do enfermeiro.
Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 42-7, jan/mar, 2010.

ORTIGA, A.M.B.. Avaliag¢do do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia em Santa
Catarina. Universidade federal de Santa Cataria Centro de Ciéncias da Sautde;
Floriandpolis/SC; 2014.

PRODANOV, C. C.; FREITAS. E. C.. Metodologia do trabalho cientifico [recurso
eletronico]: métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2. ed. Novo Hamburgo:
Feevale, 2013.

RAMOS, V.0, SANNA, M.C.. Insercao da enfermeira no atendimento pré-hospitalar. Rev
Bras Enferm., 2005 maio-jun; Sao Paulo(SP).p. 355: (355-360).

RIBEIRO, K.P.. O enfermeiro no servi¢o de atendimento ao politraumatizado. In: Freire E.
Trauma: a doenca dod século. Sao Paulo: Atheneu; 2001. v. 1. p.499-508.

ROCHA, M.P.S.. Suporte Basico de Vida e Socorros de Emergéncia. Brasilia-DF; Instituto
AVM; 2001.



64

ROMANZINI, E.M; BOCK, L.F.. Concepgoes ¢ sentimentos de enfermeiros que atuam no
atendimento pré-hospitalar sobre a pratica e a formagdo profissional. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 18(2): [08 telas]mar-abr 2010. Disponivel em:
<www.eerp.usp.br/rlachttp://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n2/pt 15.pdf>. Acesso em: 10 out.
2015.

SALVADOR, P.T.C.O; ALVES, K.Y.A; DANTAS, R.A.N; DANTAS, D.V.. O cuidado pré-
hospitalar de enfermagem frente a um acidente com multiplas vitimas: Revisdo integrativa da
literatura. Rev. Enferm. UFPE online. 2010; maio/jun.;4(esp):1195-203.

SANTOS, N. C. M. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem: do atendimento pré-
hospitalar APH a sala de emergéncia. 5. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Iatria, 2008.

SEABRA, G. Pesquisa cientifica: O método em questdo. 2 ed. Jodo Pessoa: UFPB, 2009.

SILVA, J.G. et al. Atendimento pré-hospitalar moével em Fortaleza, Ceara: a visao dos
profissionais envolvidos. Rev. bras. epidemiol., S3ao Paulo, v. 12, n. 4, Dec. 2009 .
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?>. Acesso em: 25 mai. 2015.

SILVA, J.G. Diagnostico Situacional do Atendimento Pré-Hospitalar Movel em fortaleza
(CE). Fortaleza - Ceara 2008.

SILVA, K.L.S; SENA, R.R. A educagcdo de enfermagem: buscando a formagdo critico
reflexiva e as competéncias profissionais. Rev. Latinoam. Enferm., v.14, n.5,p.755-61,
2006.

SILVA, R.M. et al. Andlise quantitativa da satisfagdo profissional dos enfermeiros que atuam
no periodo noturno. Rev. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 18, n. 2, p. 298-305,
abr/jun, 2009b.

. Facilidades e dificuldades enfrentadas por enfermeiros no trabalho noturno: estudo
qualitativo. Rev. Online Braz. J. nurs. (online), v. 8, n. 2, ago, 2009a.

TACAHASI, D. M.. Assisténcia de enfermagem pré-hospitalar as emergéncias um novo
desafio para a enfermagem. Rev. Bras. Enferm., 1991; 44(2/3): 113-5. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000111&pid=S0034-
7167200500030002000004&Ing=en>. Acessado em 20 mai. 2015.

THOMAZ, R.R; LIMA, F.V.. Atuacdo do enfermeiro no atendimento pré — hospitalar na
cidade de Sao Paulo. Acta Paul Enferm, 2000; 13(3): 59-65.

TORRES, S; COVAS, L.T.. Gestao dos Servicos de Limpeza, Higiene e Lavanderia em
Estabelecimentos de Saude. 3.ed.; Sarvier, 2008. Sdo Paulo.

TRINDADE, R.. Atuagdo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar. Rev. Emergéncia.
Rio Grande do Sul. V. 44, n. 17, out/nov. 2009a. Disponivel em:
<http://www.revistaemergencia.com.br>. Acesso em: 02 jun. 2015.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000111&pid=S0034-7167200500030002000004&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000111&pid=S0034-7167200500030002000004&lng=en

65

VARGAS, D.. Atendimento pré-hospitalar: a formagao especifica do enfermeiro na area e as
dificuldades encontradas no inicio da carreira. Rev. Paulistana de Enfermagem. v. 25, n. 1.
Sao Paulo, mar. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso em: 02 out. 2015.

VIEIRA, C. M.S; MUSSI, F.C. A.. Implantacdo do projeto de atendimento Movel de
Urgéncia em Salvador/BA: panorama e desafios. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 42, n.
4, p. 793-797, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v42n4/v42n4a23. pdf>.
Acesso em: 25 mai. 2012.

ZAPPAROLLIL, A. S; MARZIALELL, H.M.. Risco ocupacional em unidades de Suporte
Basico e Avangado de vida em Emergéncias. Rev. bras. enferm., vol.59; no.l. Brasilia
Jan./Feb. 2006. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672006000100008>.
Acesso em: 20 mai. 2015.



APENDICES



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsavel: lanne Mazielle da Silva Calazans

Orientador da pesquisa: Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro
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Informacdes sobre a pesquisa: Esse estudo ¢ realizado com o enfoque dos profissionais de
Enfermagem atuante no Atendimento pré-hospitalar (APH) moével. Tal projeto € realizado por
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terei de acordo com a Resolugao 466/12 todos os meus direitos abaixo relacionados:
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o desejar, bem como esta assegurando o absoluto sigilo das informagdes obtidas. A seguranga
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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FIP INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INSER(;;E\O DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL:
perspectivas e dificuldades encontradas

Pesquisador: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46227015.0.0000.5181

Instituigdo Proponente: Faculdade Santa Maria/ FSM /PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.228 787

Apresentagido do Projeto:

Sera uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, que investigara a insergé&o do enfermeiro no
atendimento pre-hospitalar. Sera realizado entrevista e em seguida analisado com a Tecnica do Discurso do
Sujeito Coletivo proposto por Lefevre e Lefevre. O objetivo desse estudo sera investigar a inser¢géo do
enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar dentro do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Sera realizado uma pesquisa de campo, descritiva e de abordagem qualitativa. Desenvolvido no SAMU do
municipio de Cajazeiras-PB, com enfermeiros assistencialista. Sera realizada uma entrevista
semiestruturada, com perguntas subjetivas.Os dados serdo coletados pelo pesquisador participante,
diretamente no local de trabalho, nos turnos manhé, tarde e

noite, de acordo com a disponibilidade dos participantes do estudo. Sera realizado em um lugar reservado e
de forma individual, sequindo o preceito ético, respeitando a privacidade e a integridade de cada
participante. Dessa forma, sendo concluida a coleta de dados, serdo feitos os devidos agradecimentos ao
participante pela contribuicdo para possivel concretizacéo da pesquisa.Os dados seréo analisados
descritivamente e

organizados em discurso, por meio da Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefévre e

Lefévre (2005). Na pesquisa sera analisada com base nas condigdes éticas de acordo com
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Continuacdo do Parecer: 1.228.787

a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salude (CNS). Espera-se que este estudo possa fornecer
mais subsidios para novas pesqguisa uma vez que a relevdncia desse projeto constitui em um meio de
abordagem reflexiva, efetivando uma avaliacdo sob as expectativas e a optica dos profissionais de
enfermagem no APH, tendo em vista a crescente demanda nos atendimentos de urgéncia e emergéncia no
pré-hospitalar principalmente aos atendimentos relacionados a acidentes de transito, destacando desse

modo a importancia de superar os desafios nos processos de intervencao e para a realizagcdo de uma

assisténcia mais eficaz.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a insercéo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar dentro do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU).

Objetivo Secundario:
Tracar o perfil dos enfermeiros que atuam no Atendimento Pre-hospitalar;Elencar as atribuiges desses

profissionais;ldentificar os desafios e as principais dificuldades encontradas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela RESOLU(;JE\O 466/2012.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se o direcionamento metodolodgico viavel a realizacéo de um trabalho com relevancia académica e

cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatdria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto, verifica-se que o trabalho esta apfo a ser realizado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pela RESOLUQ;E\O 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questao esta devidamente
APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVA(;,&O para coleta dos dados propostos ao estudo.
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Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICA(;ERO 50 sera emitida apos a apresentacéo do RELATORIO
FINAL do estudo proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacgéo

Qutros ROTEIRO DE ENTREVISTA doc 12/05/2015 Aceito
22:38:14

Declaracéo de Termo de Anuencia.jpg 12/05/2015 Aceito

Pesquisadores 22:38:40

Declaracéo de TERMO DE RESP PESQ 12/05/2015 Aceifo

Pesquisadores RESPONSAVEL .doc 22:43:05

Projeto Detalhado / | projeto.docx 12/05/2015 Aceito

Brochura 22:49:01

Investigador

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/05/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 516401 pdf 09:44:27

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 516401 pdf 10:31:31

Folha de Rosto Doc 16 de jun de 2015 1154 pdf 16/06/2015 Aceito
12:01:24

Informacdes Basicas F’B_INFORMA(;C")ES_BASICAS_DO_P 16/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 516401 pdf 12:04:09

Qutros ORCAMENTO doc 17/06/2015 Aceito
09:30:38

Qutros CRONOGRAMA doc 17/06/2015 Aceito
09:33:562

TCLE / Termos de TCLE.doc 17/06/2015 Aceito

Assentimento / 09:36:08

Justificativa de

Auséncia

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 516401.pdf 09:36:33

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Enderego:
Bairro: Belo Horizonte
UF: PB

Telefone: (83)3421-7300

Rua Horacio Nobrega S/N

CEP: 58.704-000

Municipio: PATOS

Fax: (83)3421-4047 E-mail:

cepfip@fiponline.com.br

Pagina 03 de 04




() FUNDAGAO FRANCISCO
A= coune oe enca. MASCARENHAS/FACULDADE %m
Fip INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Continuacdo do Parecer: 1.228.787

PATOS, 15 de Setembro de 2015

Assinado por:
Flaubert Paiva

(Coordenadar)
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