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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a importancia do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e a atuacao do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar. Colocou-se em
discussdo se esse atendimento contribui para a eficiéncia do servigo, a partir de referenciais
bibliograficos que contemplem uma reflexdo critica sobre a assisténcia ao paciente em
atendimento de urgéncia e emergéncia. Utilizou-se a metodologia da pesquisa bibliogréfica,
do tipo descritivo e exploratorio, com andlise integrativa da literatura. As informac6es foram
coletadas de livros e artigos nacionais na indexados na Biblioteca Virtual em Salde, nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED e BDENF, publicados entre janeiro de
2003 a julho de 2013. O levantamento dos dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de
2013. Foram encontrados 47 trabalhos sobre o tema e selecionados 18 artigos para analise. As
reflexBes dos autores reportam a compreensdo de que o0 SAMU constitui uma acdo viavel para
a eficiéncia e rapidez nos atendimentos aos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia.
A atuacdo do enfermeiro neste servigo contribui para a eficacia do atendimento pré-hospitalar
movel com atribuicbes que englobam acles assistenciais, administrativas e operacionais. Os
procedimentos da enfermagem estdo relacionados com competéncia legal, capacitacéo
técnica, seguranca e coeréncia na adocdo de medidas e tomada de decisGes, implicando
capacitacdo profissional, como questdo primordial para atuacdo neste servigo, mediante a
participacdo em programas de educacao continuada.

Palavras-chave: Servico de urgéncia. Atendimento Pré-hospitalar (APH) de Enfermagem;
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Papel do enfermeiro.



1 INTRODUCAO

A crescente demanda de servicos publicos hospitalares de emergéncia, nestes Gltimos
anos, decorre do aumento da violéncia urbana, dos acidentes de transito e da prépria
precariedade dos servigos de saude de atencdo basica, impactando consideravelmente Sistema
Unico de Saude (SUS), com sérias consequéncias na assisténcia, nos gastos realizados com
internacOes hospitalares e na alta taxa de permanéncia hospitalar dos pacientes (BRASIL, 2013).

No contexto de atencdo as urgéncias e emergéncias, faz-se presente a necessidade de
adotar medidas que garantam o Atendimento Pre-Hospitalar (APH), hospitalar e pds-hospitalar.
Especificamente, 0 APH vem chamando a atengdo da sociedade, de modo geral, como se pode
perceber através da midia e, particularmente junto aos profissionais envolvidos nesse tipo de
atendimento. Também o0s 6rgdos governamentais tém se preocupado em organizar melhor esse
tipo de atencdo a salde, tornando este modelo um assunto debate constante em todos 0s meios
(RAMOS; SANNA, 2005).

A assisténcia de urgéncia e emergéncia, como direito assegurado de vérias formas na
legislacdo brasileira ao cidaddo, € um componente prioritario do SUS. Compete a este sistema
reestruturar a rede de atendimento de urgéncia, com propostas de implantagdo do componente
pré-hospitalar moével, de forma integrada com centros menores de estabilizacdo rapida,
reorganizar o atendimento em nivel hospitalar garantindo assim a retaguarda ao atendimento
emergencial (MATTQOS, 2005).

Para alcancar esse objetivo, o servi¢o depende de uma equipe multiprofissional integrada
e preparada para refletir positivamente sobre o paciente, uma vez que as possibilidades de sua
recuperacao estdo diretamente relacionadas com a rapidez e eficiéncia dos servi¢os prestados
pela urgéncia (CAMPOS, 2005).

De acordo com as diretrizes do SAMU, essa equipe é formada por médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e o motorista. Esses profissionais, com excec¢éo do motorista,
que prestam cuidados diretos as vitimas, devem ter, além da capacita¢cdo em Suporte Basico de
Vida (SBV) e Servico Auxiliar Voluntario (SAV), disposicdo pessoal para a atividade,
capacidade para trabalhar em equipe, iniciativa, equilibrio emocional e autocontrole, atuando
dentro dos limites e critérios necessarios na prestacdo de um cuidado humanizado (CAMPOS,
2005, RAMOS; SANNA, 2005).



A insercéo da enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ocorreu em 2002, mas
em 2001, o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN/SP) ja havia
regulamentado as atividades da enfermagem neste tipo de servico. A necessidade da presenca do
profissional de enfermagem no servigo foi determinada pela portaria n° 2048 de 05 de novembro
de 2002, que veio nortear e normatizar as agoes desenvolvidas por este tipo de atendimento em
qualquer parte do pais (BRASIL, 2006).

Em marco de 2011, o COFEN editou a Resolucdo n°® 375, confirmando a presenca do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, em situacdo de risco conhecido ou
desconhecido. Essa resolucdo determina que a assisténcia de enfermagem em qualquer tipo de
unidade movel (terrestre, aéreo ou maritimo) destinada ao atendimento pré-hospitalar e inter-
hospitalar, somente deve ser desenvolvida na presenca do enfermeiro.

Ao longo da historia, a enfermagem teve participacdo marcante na prestacdo de socorro,
no atendimento inicial e resgate de doentes e feridos de guerras. Na sociedade moderna outra
guerra ndo declarada, a das causas violentas, doencas cardiovasculares, respiratorias e
metabdlicas, é a principal responsavel pela mortalidade decorrente de situacdes de
urgéncia/emergéncia (ALCANTARA et al., 2005; RAMOS; SANNA, 2005).

Ao refletir sobre essa concepgéo, emerge o problema deste projeto de pesquisa, buscando
respostas na literatura pertinente para a seguinte pergunta: A atuacdo do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar contribui para a eficiéncia do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), a partir de referenciais bibliograficos que contemplem uma reflexdo critica
sobre a assisténcia ao paciente em atendimento de urgéncia e emergéncia?

O interesse na investigacdo sobre o assunto induz a necessidade de compreender e
contextualizar a atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar. A justificativa para esta
abordagem prende-se ao fato de que as atividades do enfermeiro vao além daquelas direcionadas
para o provimento de condicOes favoraveis a realizacdo e supervisdao dos cuidados. Tais
atividades englobam, dentre outras, acOes ligadas aos recursos legais para atuacdo, uma vez que,
apesar de ser um sistema relativamente novo no Brasil, o atendimento pré-hospitalar movel vem
se constituindo um importante espaco de atuacao para enfermeiros.

Nesse contexto, objetiva-se analisar a importancia do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e a atuacdo do enfermeiro no atendimento pre-hospitalar, para a melhor
assisténcia ao paciente em atendimento de urgéncia e emergéncia. Pretende-se proceder a uma
analise das contribuicfes de diversos autores sobre o0 assunto, mediante o levantamento em bases

de dados da saude de publica¢Bes dos ultimos dez anos.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 O significado de urgéncia e emergéncia

A area de urgéncia e emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a saude. A emergéncia médica esta relacionada com problemas de salde que
necessitam de cuidados especializados imediatos para evitar a morte ou complicagdes graves
no individuo, e a urgéncia médica é definida como aquela situacdo que afeta ou coloca em
perigo a satde de uma ou de mais pessoas.

A Resolugdo CFM n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina, de 10 de margo de
1995, estabelece as defini¢cdes para 0s conceitos de urgéncia e emergéncia, a serem adotas na

linguagem médica no Brasil:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverdo
ser estruturados para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicBes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.

Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatagio médica de
condi¢cbes de agravo a salde que impliguem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

As unidades de emergéncia constituem 0s 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 terapéutica por meio de equipe multiprofissional
capacitada (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, a emergéncia significa a acdo terapéutica imediata visando sanar
necessidades humanas basicas que acometem func@es vitais da vida, enquanto a urgéncia se
caracteriza por imediata acdo terapéutica que visa a recuperacdo do paciente que com um
comprometimento agudo de suas necessidades humanas basicas, mas que ndo proporcionem

risco de morte iminente. Assim, 0 objetivo das unidades de emergéncia € prestar servicos



médicos imediatos com qualidade, seguranca e de forma continua, baseados em programas de
cooperacao, orientacdo e desenvolvimento de praticas especificas (BRASIL, 2013).

2.2 O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU)

O servico de APH mdvel representa um esforco conjunto das trés esferas do governo,
sendo dotado de estrutura fisica e equipe multiprofissional: profissionais de enfermagem,
médicos e profissionais de apoio, a disposi¢do 24 horas por dia em condi¢des de prestarem
suporte bésico e avangado de vida (BRASIL, 2006).

A principal caracteristica do servico de APH consiste em atender a vitima nos
primeiros minutos apds o agravo, de maneira a prestar atendimento adequado e transporte
rapido para um estabelecimento de referéncia (MARTINS; PRADO, 2003). Tem o objetivo
de estabilizar as condicOes vitais e reduzir a morbimortalidade, por meio de condutas
adequadas durante a fase de estabilizacdo e transporte, assim como as iatrogenias que possam
culminar com adventos variados, desde as incapacidades fisicas temporarias ou permanentes
até a morte (FONSECA, 2007).

Dados historicos evidenciam que o APH surgiu no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro,
em 1893, como medida de intervencdo por parte do Estado, através do Setor de Salde e
Seguranca Publica. Sua finalidade era proporcionar atendimento precoce, rapido, com
transporte adequado a um servico emergencial definitivo, a fim de diminuir os riscos,
complicacdes, sequelas e aumentar a sobrevida das vitimas (MACHADO, 2007). Nesse
mesmo ano, por forca do Decreto n°® 395, o Estado de S&o Paulo, estabeleceu a
responsabilidade do Servico Legal da Policia Civil do Estado para atender as ocorréncias. A
partir de 1910, com o Decreto n°® 1392, tornou-se obrigatorio a presenca de profissionais
médicos em acidentes e incéndios (AZEVEDO, 2002).

Por definicdo, o APH ¢ qualquer assisténcia realizada fora do ambiente hospitalar,
utilizando meios e recursos disponiveis, com resposta adequada a solicitagdo. Portanto, pode

variar desde uma simples orientacédo telefénica ao envio de uma ambuléncia de suporte basico



ou avancado até o local do evento, visando a manutencgdo da vida, prevencdo de agravos e até
mesmo & minimizacdo de sequelas (FONSECA, 2007).

Ja o Ministério da Saude conceitua APH como a assisténcia prestada em um primeiro
nivel de atencdo, aos portadores de quadros agudos de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até
mesmo a morte (RAMOS; SANNA, 2005).

O modelo de APH adotado no Brasil foi 0 modelo francés de atendimento, em que as
viaturas de suporte avancado possuem obrigatoriamente a presenca do médico, diferentemente
dos moldes americanos em que as atividades de resgate sdo exercidas primariamente por
profissionais paramédicos (FONSECA, 2007).

Em S&o Paulo, no ano de 1989, foi criado o Projeto Resgate ou SAMU, chefiado por
um capitdo médico, baseado no modelo francés, mas com influéncias do sistema americano
que foi adaptado a realidade local (MINAYO; DESLANDES, 2008). De acordo com estas
autoras, o Projeto Resgate vinculou-se inicialmente ao Corpo de Bombeiros e, na ocasido, 0s
profissionais bombeiros eram capacitados através de um curso nacionalmente padronizado e
denominados de agentes de socorros urgentes, hoje conhecido de socorristas.

Devido o corpo de bombeiros ndo ser uma instituicdo de saude, o Projeto Resgate
encontrou varios obstaculos, principalmente quanto a limitacdo da responsabilidade moral,
ética, penal, civil e, sobretudo limitacdo do conhecimento cientifico. Mediante estas
limitacGes tornou-se invidvel ao corpo de bombeiros assumir a atribuicdo assisténcia pré-
hospitalar de salde avancada. Por isso, e com base em protocolos padronizadores da
assisténcia, o corpo de bombeiros passou a responder por atendimentos de suporte basico de
vida (MACHADO, 2007).

A regulamentacdo dos servicos de APH no Brasil ocorreu por meio da Portaria
2.048/GM, Ministério da Saude (MS), de 5 de novembro de 2002, denominando o
atendimento pré-hospitalar mével como Servico de Atendimento movel de Urgéncia
(SAMU). Este servigo deve ser entendido como uma atribuicdo da area de saude, sendo
vinculado a uma Central de Regulacdo, com equipe de profissionais, frotas de veiculos
compativeis com as necessidades da populagdo (BRASIL, 2002).

Nesse periodo, foi dimensionada sua real funcdo frente a populacdo local e as
autoridades competentes, vinculando de forma definitiva, o atendimento médico emergencial
ao paciente critico, agora em ambiente pré-hospitalar (MACHADO, 2007). Reconhecendo a

prioridade da organizacdo e qualificacdo da atencdo as urgéncias, o Ministério da Salde



instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias por meio da Portaria 1863, de 29 de
maio de 2003 (BRASIL, 2006).

Em 2004, o SAMU foi definitivamente oficializado pelo MS, por meio do Decreto n°.
5.055, sendo acompanhado por varias portarias que o regulam de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (MINAYO;
DESLANDES, 2008).

Nos termos da Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012, o SAMU
caracteriza-se por oferecer atendimento as pessoas em situacdes de urgéncia ou emergéncia,
no préprio local de ocorréncia do evento, garantindo um atendimento precoce. Tais servigos
sdo acionados por telefonia de discagem répida por meio do nimero 192, padronizado em
todo o territdrio brasileiro (FIGUEIREDO; COSTA, 2009).

Este servico, sendo parte do Sistema de Salde, deve ter um papel integrador das ac6es
realizadas nas instancias da assisténcia, comunidade e colaborar na formulagdo de medidas e
intervencdo nas diferentes areas do Sistema, como transito, locais de trabalho e nos poderes
publicos. Além disso, deve atuar como um sinalizador de problemas a serem enfrentados, na
perspectiva de melhorar e qualificar o atendimento as urgéncias, diminuir o tempo de
internacdo hospitalar e os prognosticos de reabilitacdo (BRASIL, 2006).

O sistema APH se divide em servigos moveis e fixos. O pré-hospitalar mével, que
constitui o foco deste estudo, tem como missdo o socorro imediato das vitimas, que sao
encaminhadas para o atendimento pré-hospitalar fixo ou para o atendimento hospitalar. O
atendimento pré-hospitalar, seja movel, seja fixo, tem como premissa o fato de que
dependendo do suporte imediato oferecido a vitima, lesbes e traumas podem ser tratados sem
gerar sequelas significativas (MINAYO; DESLANDES, 2008).

No contexto do APH, as acdes sdo divididas em suporte basico (SBV) e suporte
avancado de vida (SAV). O SBV ¢ a estrutura de apoio oferecida a vitimas com risco de
morte desconhecidas por profissionais de satde, por meio de medidas conservadoras nao-
invasivas, tais como: imobilizacdo cervical, contencdo de sangramento, curativo oclusivo e
imobilizacdo em prancha longa. Inclui ainda a¢fes que visam & qualidade da circulacdo e
oxigenacdo tecidual, aumentando a chance de sobrevida. O SAV corresponde & estrutura de
apoio oferecida por profissionais médicos onde ha risco de morte, por intermedio de medidas
ndo invasivas ou invasivas, tais como: intubacdo endotraqueal, toracocentese, drenagem
torécica, pericardiocentese, etc (RAMOS; SANNA, 2005; KNOBEL, 2006).



2.3 As competéncias do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia

Na enfermagem, assim como em outros setores, a emergéncia configura-se como
servico de politica, comunicacdo, interagdo e cuidados especificos, pautados por
embasamento cientifico, e possui também como objetivo coletivo recuperar ou diminuir
agravos de saude. Contudo, o trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem no APH ¢é
uma prética relativamente nova para os padrGes de enfermagem tradicional (KNOBEL, 2006;
GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

A principio, as especificidades da atuacdo do enfermeiro no APH foram delimitadas
legislacdo especifica que regulamenta a profissdo de enfermagem, ou seja, na Lei n°® 7.498, de
25 de junho de 1986, que disciplina o exercicio deste profissional, posteriormente
regulamentada pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987.

A legislacdo supracitada habilita os profissionais de enfermagem para atuarem no
atendimento pré-hospitalar aos pacientes e a¢bes administrativas e operacionais em sistemas
de atendimentos pré-hospitalares, inclusive cursos de capacitacdo dos profissionais do sistema
e acOes de supervisdo e educacao continuada dos mesmos.

Outra deliberacdo quanto a atuacdo da Enfermagem no APH foi a Resolucgdo n. 225 de
28 de fevereiro de 2000, expedida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que
dispds sobre o cumprimento de prescricdo medicamentosa/terapéutica a distancia, tornando
legal, para os profissionais da enfermagem, a pratica de cumprir prescricbes médicas via radio
ou telefone em casos de urgéncia. Um ano apds, o Conselho Regional de Enfermagem de S&o
Paulo editou a Resolucdo DIR/01/2001(20), que discorre sobre a regulacdo da assisténcia de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar e demais situacGes relacionadas com o Suporte
Bésico e Suporte Avancado a Vida (RAMOS; SANNA, 2005).

A portaria 2.048/GM, de 05 de novembro de 2002, considera como pré-requisitos

gerais do profissional enfermeiro para atuagdo no SAMU:

Disposi¢do pessoal para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; capacidade
fisica e mental para a atividade; disposicdo para cumprir acdes orientadas;
experiéncia profissional prévia em servico de salde voltado ao atendimento de
urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de comunicacdo; condicionamento
fisico para trabalhar em unidades moveis; capacidade de trabalhar em equipes;
disponibilidade para a capacitacdo, bem como para a re-certificagdo periddica
(BRASIL, 2002).



Desta forma, o grau de capacidade técnica se torna imprescindivel ao atendimento
emergencial no Suporte Avancado de Vida, destacando a capacidade de formacdo para
atuacdo do enfermeiro nesses servigos, bem como, a necessidade de pré-requisitos
especificos, que amparados a lei do exercicio profissional, tornam o enfermeiro profissional
realmente necessario ao servigo.

Na mesma portaria 2.048/GM s&do elencadas as atribuicdes do enfermeiro no

desenvolvimento de suas atividades no SAMU, a saber:

« Supervisionar e avaliar as a¢Ges de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-
Hospitalar Movel;

 executar prescricdes 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 decisOes imediatas;

e prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém nato;
realizar partos sem distocia;

« participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde em
urgéncias, particularmente nos programas de educagéo continuada;

 fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profissao;

o 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 extragdo manual de vitimas.

Nesse contexto, compete ao enfermeiro assumir o papel do enfermeiro de articulador
na integragcdo da equipe que atua no APH, contribuindo para a criacdo de um ambiente de
inter-relacé@o entre os diversos atores, além de ser reconhecida como coordenadora da equipe
de enfermagem. Esta equipe constitui um elo entre a gestdo e a assisténcia, entre a regulacéo
médica e a equipe socorrista, entre a coordenacdo do servigo e a equipe, pois transita em
quase todos os espagos, atuando na equipe basica, juntamente com médico no suporte

avangado, responsabilizando pelo gerenciamento do servico (PEREIRA; LIMA, 2009).



3 METODO

No desenvolvimento dos objetivos propostos, empregou-se o0 método de levantamento
bibliografico, de carater exploratorio, descritivo, com analise integrativa da literatura, acerca
da atuacdo do enfermeiro nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, a luz da
legislacdo vigente e dos modelos preconizados para atendimento em nivel emergencial e
resolucdes do COFEN.

O estudo bibliografico possibilita a busca, a avaliacdo critica e a sintese do estado do
conhecimento sobre determinado assunto (VERGARA, 2009). O estudo exploratorio objetiva
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL,
2010), enquanto que a descritiva procura descobrir a frequéncia com que um fenémeno
ocorre, sua relacdo e conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas (LAKATOS;
MARCONI, 2010).

A andlise integrativa é aquela que tem como proposito obter um profundo
entendimento de um determinado fenémeno, baseando-se em trabalhos anteriores. Trata-se de
um método em que pesquisas anteriores sdo sumarizadas e conclusGes sdo estabelecidas,
considerando o delineamento das pesquisas avaliadas, a qual possibilita a sintese e analise do
conhecimento cientifico do tema investigado (MENDES, 2008).

Apds a definicdo do tema, realizou-se uma busca em bases de dados virtuais em salde,
especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - Bireme. Foram utilizados os descritores:
“servigo de urgéncia”, “SAMU”, “papel do enfermeiro”, “atendimento pré-hospitalar de
enfermagem”, junto de suas combinacdes.

O passo seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacdes apresentadas no Sistema
Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (MEDLINE) e Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library online (SCIELO), PUBMED, banco de dissertagdes e teses da USP.

Os artigos selecionados na busca foram analisados obedecendo aos seguintes critérios
de incluséo: texto com resumo, tempo de busca (janeiro de 2003 a julho de 2013), populacéo-
alvo (sem delimitacgéo), tipo de estudo (sem delimitacdo) e idioma (portugués).

O periodo de busca ocorreu entre agosto a dezembro de 2013. Desta forma,

respeitando as normas de inclusdo, foi utilizado um instrumento de coleta de dados,
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contemplando as seguintes informagfes: autores, ano de publicacdo, titulo, objetivos,
abordagem metodologica, periddico de publicacdo e resultados.

Para facilitar a analise dos dados, os artigos foram agrupados em trés categorias:
importancia do SAMU nos atendimentos emergenciais, o papel do enfermeiro no APH,
desafios do enfermeiro atuante no APH movel.

Tendo em vista tratar-se de uma reviséo integrativa da literatura, fez-se op¢éo pela
analise de contetdo. Esta andlise consiste em um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdo realizada atraves de procedimentos sistematizados e objetivos de descri¢do do
contetdo das mensagens, de indicadores quantitativos ou ndo, que possibilitem inferéncias
acerca do que estad em analise (VERGARA, 2009).

Nesta etapa foram utilizados os seguintes passos: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Foi realizada uma leitura mais atenta do
contetdo manifesto, fichamentos para determinar unidades de registro através dos descritores,
recortes de trechos importantes que manifestassem a temética em estudo. A partir dai, foi

possivel determinar a codificacdo dos artigos analisados.
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Na analise das publicagcdes dos ultimos dez anos, acerca da importancia do Servico de

Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), com énfase na atuacdo do enfermeiro no

atendimento pré-hospitalar, foram encontrados 47 estudos com o cruzamento dos descritores

propostos. Deste total, foram selecionados 21 artigos para compor a amostra pesquisada, por

atenderem aos critérios de inclusao e, destes, trés foram excluidos em virtude de se repetirem

em duas bases de dados. Assim sendo, 18 artigos foram utilizados para este estudo,

contemplando a viséo de diversos autores sobre o assunto, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo dos estudos relativos a importancia do SAMU e a atuacdo do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, no periodo de 2003 a 2012

Autor/ano Titulo Método Periodico Resultados
MARTINS, Enfermagem e servico (e} AI_?’H necessario é aquelg que
P.P.S. de atendimento pré- - Revista prescinde de recursos tecnologicos
hospitalar: Revisédo Brasileira de e de conhecimentos especificos as
PRADO, M.L. praar: bibliografica categorias rofissionais  que
: descaminhos e Enfermagem g0 d F} o it
2003 perspectivas compdem de forma igualitaria a
toda a populagéo.
Estudo descritivo Mudangas ocorridas na
. A insercéo da de carater normatizagdo do APH e na
RAMOS, V.O,; A s . " .
SANNA M.C enfe_rmelra no histdrico Revista deflagraga}o de um posicionamento
. atendimento pré- documental, Brasileira de das entidades de classe de
2005 hospitalar: histérico e constituindo-se Enfermagem enfermagem vieram beneficiar a
perspectivas atuais numa pesquisa enfermeira e ao cliente que recebe a
bibliografica assisténcia por ela proporcionada.
Atengfr:]\gr%?odl\e/lével Estudo descritivo, ) Das 1956 ocorréncias, 1114 foram
CABRAL, A. de Urgéncia (SAMU): dados do banco de ng_sta por causas clinicas e 645 por causas
P.S.,; anélisge da demanda e dados do SAMU- Brasileirade | externas. Destacaram-se as doengas
SOUZA, W.V. Jo e 192 Olinda. Epidemiologia | do aparelho circulatério (23,1% de
sua distribuicéo A lini .
espacial em uma Ocorréncias de causas clinicas) e acidentes de
2008 cidade do Nordeste 24/02 a transporte  (52,7% de causas
L 30/06/2006. externas).
brasileiro
Estudo de corte O transporte pelo servico de
Fatores associados ao transversal atendimento  pré-hospitalar  foi
LADEIRA, RM,; uso de servico de Vitimas de Caderno de maior em vitimas de acidentes de
BARRETO, S.M. | atengéo pre-hospitalar Acidentes de Satde Pablica | fransito com lesdes mais graves e o
2008 por vitimas de Transito em Belo mesmo esta associado a um menor
acidentes de transito Horizonte — 03 tempo entre a ocorréncia do
hospitais pablicos acidente e a chegada ao hospital.
A implantacdo do SAMU constitui
Anélise da Anlise um avanco do setor saude e da
MINAYO, M. C. implantagéo do diaanosti sociedade. E preciso completar a
. - iagnostica, - . ) i
S,; sistema de autada nas Caderno de implantacdo,  intensificando a
DESLANDES, atendimento pré- P . Salde Publica | articulagdo do pré-hospitalar movel
- . perspectivas - ?
S.F. hospitalar mével em - com as unidades de salde e
- L compreensivas e . -
2008 cinco capitais enfatizar informacGes geradas nesse

brasileiras

interpretativas

subsistema visando ao melhor

planejamento das acdes.
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Autor/ano Titulo Método Periddico Resultados
A implantacio do Estudo de caso.
VIEIRA, C. M. Fr)o'eto%e Aspectos Revista da Os desafios do servico incluem
S.; MUSSILL, F. Prol . conceituais e educagdo comunitaria, capacitacéo
C atendimento Movel de leqai Escola de . 2 X
. . egais, profissional, avaliagdo de recursos
Urgéncia em L Enfermagem da L AN
. finalidades, humanos e materiais, na dinamica e
Salvador/BA: S USP - x
2008 . justificativas e qualidade da ateng&o.
panorama e desafios
outros.
Revista A educacdo e a capacitacdo da
Estudo . - : . T L
REIS, J. R, - x S Eletronica de equipe sdo primordiais, pois é
' ' Capacitacdo e atuagdo bibliogréfico, - e p
VIEIRA, W. R. . - Enfermagem do | necesséria a qualificacdo especifica
' do enfermeiro no exploratdrio, ~ .
F.: atendimento pré- andlise Centro de para atuacao Ido e_nfermelro no
BRASILEIRO, hospitalar movel sistematizada e Estudos de atendimento pre:hospltalar, que esta
M. E. ualitativa Enfermagem e | voltado para a¢cBes complexas, com
2010 a ' Nutricdo uso de protocolos.
Configuracio Estudo Os sujeitos consideram importante
AVELARVL | e | WSO | et nas s
L. M.; PAIVA, enfermeiros de um aos p o gue, murtas e
. meio de Brasileira de profissionais ~ médicos  menos
K. C. M. servigo de entrevistas Enfermagem experientes, contribuindo, assim
2010 atendimento movel de - g P ’ ) L
- realizadas com 20 para uma conduta mais assertiva,
urgéncia S :
profissionais com seu processo de aprendizado.
Concencies e Os enfermeiros do APH sentem-se
1cEpe . seguros, preparados e motivados
sentimentos de Estudo descritivo, ara atuar. experimentam diversos
ROMANZINI, E. enfermeiros que com abordagem Revista. Latino- Eentimento’s pcomo Ccompaixdo
M.; BOCK, L. F. | atuam no atendimento qualitativa. Americana de ratiddo.  raiva ena tFr)istezal
2010 pré-hospitalar sobre a Entrevista com Enfermagem gnsie daoie o ’congi derlam comc;
prética e a formacéo 09 enfermeiros ) ' .
rofissional motlya_d_or 0 reconhemme_nto e a
P possibilidade de restaurar vidas.
P 50 d . Estudo Os aspectos técnicos destacaram-se
q erc?p(;ao ae?jmpe exploratdrio, dentre os temas, associando o
BUENO, A. A;; een ermz_agerg eum qualitativo. gerenciamento ao controle/
BERNARDES, " sg_rwgot ?3 , Entrevista semi Texto Contexto | fiscalizacdo das atividades.
A. |a_|en _|tm|en|c\)/|,re-| estruturada com Enfermagem Evidenciou-se uma relacdo a
2010 ospl abar ove trés enfermeiros e distancia entre equipe e supervisor,
sobre Ot q seis auxiliares de bem como a caréncia de educacédo
gerenciamento de enfermagem em servico.
enfermagem
Estudo
Diagnésticos de transversal,
SALLUM, 9 descritivo e Diagnosticos de  enfermagem
. enfermagem em o . . : L
AM.C; vitimas fatais quantitativo. Revista Latino- | realizados podem direcionar as
SANTOS, J.L.F; 406 pacientes Americanade | equipes de salde para acles
decorrentes de trauma . : L . .
LIMA FD. no cenrio da atendidos em um Enfermagem intervencionistas diferenciadas
2010 A hospital terciario frente a complexidade do trauma.
emergéncia q o
0 municipio de
Séo Paulo
Casos graves e traumas
~ caracterizam os atendimentos do
RepresentagGes APH mdvel. Caracteristicas como
ARAUJO, M. T; sociais de . ) . .
. A Estudo agilidade, atendimento, conflito,
ALVES, M. profissionais de transversal Texto Contexto | equipe despreparada, pré-hospitalar
GAZZINELLLI, unidades de pronto L quip prep P P
) . descritivo, Enfermagem e salvar vidas revelam tensbes e
M.F.C.; etal atendimento sobre o L . . :
- . exploratdrio. conflitos existentes. Os enfermeiros
2011 servico movel de

urgéncia

consideram o servico como habil,
humanizador e, a0 mesmo tempo,
precério e falho na regulagéo.
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Autor/ano Titulo Método Periddico Resultados
O enfermeiro no APH atua em
equipe e lida com restricdo de
16° SENPE — espago fisico, limite de tempo e
CASTRO, G. L. Enfermeiro no 2011 condigOes limitrofes da vitima e da
T.; TOURINHO, atendimento pré- Estudo de revisao cena, O que exige decisbes
F.S. V. hospitalar mével: da literatura imediatas, baseadas ] no
2011 aspectos ético-legais. Campo conhecimento cientifico. E preciso
Grande/MS que o  profissional  tenha
embasamento ético e legal para o
desempenho de sua funcéo.
. Agravos neurolégicos, respiratorios,
MARQUES, G. Agravos clinicos cardiovasculares, ~ digestivos e
! atendidos pelo Al ;
Q. . Estudo . metabdlicos  foram os  mais
LIMA, M.AD.S.; Servigo de transversal, Acta Paulistade | prevalentes. Os hospitais publicos e
CICONET, R.M. | Atendimento Movel descritivo, Enfermagem | ynjdades de pronto-atendimento
2011 de Urgéncia (SAMU) exploratério foram as principais portas de
de Porto Alegre - RS entrada dos pacientes atendidos
pelo SAMU.
p . A maior dificuldade enfrentada
esquisa | fissionais & falta d
i ) ualitativa ) pelos profissionais € a falta de
Atuacdo da equipe de qualrtativa. Revista materiais no servigo. Os resultados
Questionério Piaui d .
Y, enfermagem no - lauiense ae ainda revelam que apenas 50% dos
BRITO, M.; SA, . ) respondido pela Sadd NP . h
L-SILVA G atendimento pré — equine de auade profissionais participam ativamente
" C hospitalar mével, em quip nos  servigos internos, como
2012 . enfermagem do - x A
Floriano-PI p desinfeccao de ambulancia,
APH movel de LS L
. esterilizagéo de materiais,
Floriano-PI
empacotamento de gazes.
Desafios enfrentados Os técnicos em  enfermagem
pelos técnicos de Estudo descritivo, Revista de apontaram como grandes desafios: &
SANTANA, J. C. enfermagem que exploratériode | Enfermagemv. | desvalorizacdo do profissional, a
B.etal. atuam em um Servico | qualitativa 15. N° 01 . baixa  remuneragio salarial, a
2012 de Atendimento Jan/Abr. 2012 | sobrecarga e as condigbes de
Movel de Urgéncia trabalho.
Na pratica, o0s papéis dos
Estudo de revisao enfermeiros, em relagdo as suas
PEREIRA, E. A;; Atribuicbes do da bibliografia - Revista acbes  assistencialistas e de
FERNANDEZ, J. enfermeiro nos de carater Cientifica responsabilidade técnica, ndo se
P.; FERREIRA Servicos de descritivo e Indexada encontram de acordo com a portaria
JUNIOR, M. A. Atendimento Movel explicativo, Linkania Janior | ™ 2.048/GM quais acles se
2012 de Urgéncia — SAMU abordagem atribuem as respectivas fungdes,
qualitativa gerando ambiguidade na
interpretacéo.
. Estudo descritivo .
Desgaste relacionado ualitativo Os enfermeiros compreendem que
MARTINS, C. C. | 3¢ particularidades do qualt ) Revista de o0 desgaste relacionado ao trabalho é
E.etal. . : . Entrevistas com AN L x
pré-hospitalar: 8 Enfermagem agravado devido as condicBes de
~ sete enfermeiros :
2012 percepcdo dos do SAMU em UFSM trabalho e pela jornada de trabalho
enfermeiros . desses profissionais.
Mossord, RN.

Fonte: Dados coletados de base de dados indexada, 2014.

Quanto ao periodo das publicacdes, os dados representativos concentram-se nos anos
de 2010 e 2012, com o mesmo indice de 27,8%, sendo todos eles de autoria de profissionais

da Enfermagem. Este resultado pode ser reflexo do crescente interesse em relagdo a tematica
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por parte das instituicbes e o crescente envolvimento de enfermeiros, professores e
pesquisadores, 0 que subsidia a reflex&o, o ensino e a produgdo de conhecimento na &rea.

No levantamento das revistas das publicacbes de artigos referentes ao tema
investigado, a Revista Brasileira de Enfermagem se sobressai com 16,6%. A Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Caderno de Saude Publica, Texto e Contexto foram utilizadas na
mesma proporcao de 11,1%, totalizando 33,3% do total das publicages.

Quanto ao tipo de estudo identificado nas publicacbes analisadas, as maiores
evidéncias concentram-se na abordagem qualitativa descritiva. O indice de 55,5% representa
as publicagbes que utilizaram esta abordagem, variando conforme a aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa (estudo de caso, representagdes sociais). As publicacdes de
abordagem quantitativa representam 27,8% e as de estudos de revisdo da literatura

correspondem a 16,7%.

4.1 Importancia do SAMU nos atendimentos emergenciais

A importancia do SAMU na assisténcia ao paciente em situacdo de urgéncia e
emergéncia é descrita por Martins e Prado (2003), em funcéo das possibilidades de efetivacdo
de boas préaticas de saude. O objetivo do SAMU ¢ dar atendimento de qualidade com a
rapidez exigida em cada circunstancia, sendo, sob este aspecto, um atendimento resolutivo.
Porém, segundo as autoras, tal resolutividade ndo se efetivara na vida da pessoa assistida se 0
restante dos servicos de saude atuar de forma desarticulada, com um modelo assistencial
fragmentado, visualizando e cuidando apenas de partes do corpo biologico.

Castro e Tourinho (2011), em seus estudos de revisdo da literatura, destacam a
importancia do SAMU nos Sistemas de Saude do Brasil, por permitir a hierarquizacéo e
regionalizacdo dos servicos na atencdo as urgéncias, bem como reduzir a lentiddo do
atendimento e a lotacdo dos hospitais e pronto-socorros. Contudo, a visdo das autoras é de que
esse tipo de atendimento lida com caracteristicas que lhes sdo peculiares, como a prépria
dindmica do servico, que consta com ambuléncias de espaco restrito, movimentacao
constante, péssimo estado de conservagdo das ruas, avenidas e estradas.

No estudo de corte transversal, para conhecer as caracteristicas dos acidentes e das

vitimas de acidentes de transito em Belo Horizonte (MG), que usaram o servigo de
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atendimento pré-hospitalar, Ladeira e Barretos (2010) evidenciaram a eficiéncia do SAMU,
uma vez que o transporte pelo APH esta associado a um menor tempo entre a ocorréncia do
acidente e a chegada ao hospital. Essas sdo duas caracteristicas essenciais de um servico de
atencdo pré-hospitalar e figuram entre seus principais objetivos.

A andlise do perfil da demanda por servigcos de atendimento pré-hospitalar moével de
urgéncia e emergéncia, elaborada por Cabral e Souza (2008) para descrever o perfil
epidemioldgico das ocorréncias atendidas pelo SAMU em uma cidade do nordeste brasileiro,
comprova que as doencas do aparelho circulatorio e acidentes de transportes estdo entre os
agravos prevalentes atendidos em situacGes de emergéncia. Os autores consideram que
estudos desta natureza sdo importantes na medida em que possibilitam produzir informacdes
Uteis as esferas gestoras do setor salde.

Da mesma forma, os achados de Sallum, Santos e Lima (2010) para identificar e
analisar diagndsticos de enfermagem que constituem fatores de risco para 6bito, em vitimas
de trauma, nas primeiras 6 horas apds o evento, concordam que essa identificagdo pode
contribuir em cuidados mais direcionados e sistematizados, além de favorecer a
documentacao de enfermagem.

Para Marques, Lima e Ciconet (2011), o SAMU despontou com um enorme potencial
de organizacdo dos fluxos de atencdo as urgéncias através das Centrais de Regulacdo.
Estas séo ferramentas importantes na inclusdo e garantia de acesso equanime aos acometidos
por agravos urgentes, de qualquer natureza, além de serem indispensaveis para o
planejamento e gestdo dos servigos.

Da analise sobre a implantagdo do sistema de atendimento pré-hospitalar movel em
cinco capitais brasileiras, Minayo e Deslandes (2008) concluiram que este sistema é hoje um
bem que o setor de salde oferece a sociedade brasileira. As pesquisadoras consideram que
este tipo de servico surgiu para oficializar, padronizar e regular um subsistema fundamental
para salvar vidas, tendo sua eficacia ja comprovada em vérios paises do mundo. Contudo, elas
recomendam que o0s administradores do SUS invistam na sua continuidade, no
aperfeicoamento de sua implantacdo e implementacdo e no seu monitoramento, buscando
exceléncia e integracdo com todo o sistema de urgéncia e emergéncia.

Um dos esforgcos para alcancar a exceléncia no APH encontra-se regulamentado na
Portaria 2048/GM de 200, do Ministério da Saude, que define 0 APH e suas finalidades, bem
como 0s servigos de atendimento pré-hospitalar moveis que devem contar com equipe de
profissionais ligados ou ndo a area da saude. Entretanto, como mencionado por Castro e

Tourinho (2011), apenas ha pouco tempo houve o crescimento da Enfermagem na area de
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emergéncia no Brasil, e, ainda assim, ndo existia um consenso entre os Conselhos de Classe,
bem como leis especificas que caracterizassem as atribui¢@es do profissional enfermeiro neste

Servico.

4.2 O papel do enfermeiro no atendimento preé-hospitalar mével (APHM)

Na anélise das publicacdes que tratam deste assunto, constatou-se que a formalizacao
de uma politica para assegurar a sobrevivéncia do individuo como cidaddo, com direito e
condicdes de acesso a servicos de saude, inclui a inser¢do de profissionais qualificados que
possuam competéncia técnico-cientifica e dignidade para atuar no APH. Este passa, entdo, a
ser uma especialidade da enfermagem que surge junto com um crescente nimero de servigos
de emergéncia pre-hospitalar no Brasil, devido a uma demanda provocada por acidentes de
transito, atropelamentos, violéncias (agressdes, quedas etc.) e emergéncias clinicas diversas
(SALLUM; SANTOS; LIMA, 2010; ARAUJO et al., 2011).

No estudo bibliogréfico de carater histdrico, para identificar marcos histéricos da
insercdo da enfermeira no atendimento pré-hospitalar, Ramos e Sanna (2005) mencionam que
a incorporacdo do(a) enfermeiro(a) no atendimento pré-hospitalar ndo é nova, pois esteve
presente nas grandes guerras; mas sua presenca sO foi bem evidenciada no Brasil a partir da
década de 1990, quando a estruturacdo do atendimento as urgéncias/emergéncias ganha um
novo foco, e a enfermeira é incorporada ao servico das unidades de suporte avancado. Para as
autoras, a atuacdo do profissional nesta area da saude depende, necessariamente, de formacao
e experiéncia profissional. Sendo esta a mesma visao de Reis, Vieira e Brasileiro (2010), que
entendem a importancia primordial da educagéo e capacitagdo da equipe para atuar no APH
movel, cujas atribuicdes exigem qualificacdo especifica devido a complexidade das acbes
deste servigo.

A relevancia do desenvolvimento de competéncias e habilidades que capacitem o
enfermeiro a lidar com estresse, tomar decisdes rapidamente, definir de prioridades e saber
trabalhar em equipe € visualizada nos estudos de Rabelo et al. (2010), de Bueno e Bernardes
(2010) e de Pereira et al. (2012). H4 um consenso nos resultados destes estudos de que o
desenvolvimento de habilidades do enfermeiro para atuar no APH movel se deve a sua

participacdo ativa na equipe de APH e por assumir em conjunto com a equipe a
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responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas. Conforme os autores, o enfermeiro atua
onde hé restricdo de espaco fisico e em ambientes diversos, em situa¢des limites de tempo, da
vitima e da cena e, portanto, sdo necessarias decisdes imediatas, baseados em conhecimento e
rapida avaliacéo.

Estudos realizados por Aradjo et al. (2011), para analisar as representac@es sociais dos
profissionais de salde das Unidades de Pronto Atendimento sobre Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia de quatro Unidades de Pronto Atendimento de Belo Horizonte-MG,
revelaram que os profissionais de enfermagem no cotidiano de atendimento das urgéncias
representam a maior parte dos profissionais de salde e pode-se inferir que boa parte dessa
representacdo social explicitada condiz com a representacdo das equipes de enfermagem das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Para Romazzini e Bock (2010), a enfermagem tem papel fundamental no atendimento
pré-hospitalar mével com fungdes na assisténcia, treinamento e gerenciamento. Todas de
essencial importancia na qualidade do atendimento prestado as vitimas. A presenca de
enfermeiro no atendimento das ocorréncias, conforme as autoras, proporciona maior
seguranca na tomada de decisGes e tranquilidade a equipe, além de ter iniciativa e satisfacdo
em ajudar, sem medir esforcos, agindo sempre em beneficio do paciente. O enfermeiro como
membro da equipe contribui na realizacdo das intervengdes e procedimentos durante o
atendimento, a fim de aumentar a sobrevivéncia das vitimas.

O exercicio profissional é determinante do espaco social das profissdes devido a sua
complexidade e, por vezes, exigente, como mostra os resultados de um estudo de abordagem
qualitativa para investigar a percepcdo dos enfermeiros e auxiliares que compdem a equipe do
SAMU de uma cidade no interior de Minas Gerais. As autoras da pesquisa, Bueno e
Bernardes (2010), consideram que a atuacdo do enfermeiro na equipe modvel de pré-
atendimento hospitalar esta ligada diretamente ao paciente no estado grave sob 0 risco
iminente de morte. As atividades desses profissionais ndo se restringem ao atendimento da
vitima, sendo necessario realizar servi¢cos administrativos e operacionais peculiares nesse tipo
de atendimento. Sendo assim, as pesquisadoras recomendam a construcao de uma assisténcia
qualificada ao paciente, cuja metodologia de trabalho deve ser clara, pratica e coerente com a
realidade local.

Colabora para este entendimento, a conclusdo dos estudos de Avelar e Paiva (2010),
ao analisarem como tem se configurado a identidade de enfermeiros que trabalham no
SAMU. Para as autoras, 0 contato com a realidade e a aprendizagem construida diariamente

no APHM, mediante a troca de experiéncias com os demais membros da equipe, exercem
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papel fundamental na atuacdo do profissional enfermeiro, contribuindo para uma conduta
mais assertiva na construcao de um projeto identitario peculiar nesse espaco de trabalho.
Avelar e Paiva (2010) também reconhecem que a atuacao do enfermeiro contribui para
os resultados do processo de assisténcia, de gestdo de materiais e equipamentos, de
comunicagdo com outros atores sociais e, consequentemente, da atuacdo do préprio SAMU. A
forma como ele se percebe neste contexto especifico pode determinar sua atuacdo. Ele é
responsavel pelo atendimento de enfermagem necessario para a reanimacao e estabilizacdo do
paciente, no local do evento e durante o transporte. Cabe também a ele, prestar servicos
administrativos e operacionais em sistemas de atendimento pré-hospitalar, supervisionar e

avaliar as acdes de enfermagem da equipe do APH mdvel, dentre outras fun¢des especificas.

4.3 Desafios do enfermeiro para atuar no APH

Ao investigar sobre o papel do enfermeiro no APH e os desafios dele decorrentes,
Castro e Tourinho (2011) argumentam sobre as dificuldades de descrever todos os
procedimentos de maior complexidade que o enfermeiro pode assumir. Na verdade, esses
procedimentos estdo relacionados com competéncia legal, capacitacdo técnica, seguranca e
coeréncia na adocdo de medidas e tomada de decisdes, tendo em mente as consequentes
responsabilidades pelos seus atos, como afirma as autoras.

Em relacéo & atuagdo dos enfermeiros do SAMU, identifica-se na pesquisa de Vieira e
Mussi (2008) que a mesma esta constantemente cercada de desafios, pois eles se deparam
com diferentes e complicadas situacGes, como realizar atendimentos em locais de dificil
acesso, multiplas vitimas, dentre outros. Desafios estes que, segundo as autoras, exigem
prontiddo, conhecimento técnico-cientifico, condicionamento fisico, incluindo incluem
educacdo comunitaria, capacitacdo profissional, avaliacdo de recursos humanos e materiais,
na dindmica e qualidade da atenc&o.

Além destes desafios, os autores Brito, Sa e Silva (2012), na pesquisa quantitativa com
a equipe de enfermagem do SAMU de Floriano-Pl, revelam que a maior dificuldade
enfrentada pelos enfermeiros € a falta de materiais no servigo. J& na pesquisa bibliogréfica de
Santana et al. (2010), a desvalorizacdo do profissional, baixa remuneragdo salarial,

sobrecarga e as condicdes de trabalho, sdo os maiores desafios vivenciados pelos profissionais
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da Enfermagem nos servigos de APH. As condices e jornada de trabalho também séo
apontadas no estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado por Martins et al. (2012),
em entrevistas com sete enfermeiros do SAMU, em Mossor6 RN.

Apesar do crescimento das areas de atuacdo dos enfermeiros e de todo o arcabouco
legal que os rege, falta clareza acerca de suas atribuicdes em servicos como os SAMU,
evidenciando a necessidade a aquisicdo de competéncias especificas para trabalhar nesta area
(AZEVEDO, 2002). Esta constatacao reforca a importancia do planejamento de programas de

capacitacdo e especializacao direcionados aos enfermeiros que atuam em APH.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O contetdo abordado neste trabalho especifica de forma geral a importancia do
SAMU e a atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, a partir de referenciais
bibliograficos que contemplam uma reflexdo sobre a assisténcia ao paciente em atendimento
de urgéncia e emergéncia.

A realizacdo do estudo possibilitou compreender que o0 SAMU constitui uma acéo
viavel para a eficiéncia e rapidez dos atendimentos de primeiros socorros e transporte de
pacientes para os servigos de referéncia adequados. O desenvolvimento desses servicos
culmina com a necessidade de profissionais qualificados, que atendam as especificidades do
cuidado de enfermagem a ser realizado durante o atendimento pré-hospitalar ou a remocéo
inter-hospitalar, com vistas a prevencéo, protecao e recuperacdo da saude. Por trazer melhoria
nesse atendimento e facilitar o acesso de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia, 0
SAMU ganhou o reconhecimento da populacéo usuéria.

No cenario do SAMU, é fundamental que os profissionais tenham formacao
polivalente e orientada para a visdo da realidade. Dai a importancia de se trabalhar a partir da
definicdo de &reas de competéncia, possibilitando a integracdo de diferentes saberes e
conhecimentos e a interagdo multiprofissional, contribuindo para a formacdo de um
profissional que agregue aptidfes para a tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca e
gerenciamento.

H& um consenso entre as publicacbes analisadas de que, nos ultimos anos, o
enfermeiro ampliou seu espaco na atuacdo do APH para além das atividades de administracao
e geréncia. A maioria dos estudos associa a maior insercdo do profissional na parte
assistencial, tanto no atendimento basico quanto no avancado, juntamente com o médico e o
condutor, que € capacitado para ser socorrista.

A relevancia da inser¢do do enfermeiro no APHM pode ser constatada nas diversas
publicacGes analisadas, por se tratar de profissional legalmente habilitado para a execucdo de
atividades pertinentes a este tipo de atendimento. Entretanto, também é recorrente a opinido
dos autores quanto as dificuldades de atuacdo dos enfermeiros nesta area, no que se refere a
formagédo especifica em atendimento pré-hospitalar, pois na graduagdo aprende-se muito

pouco de emergéncia e urgéncia voltada para esta area. Identifica-se, assim, a educacéo e a
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capacitacdo do enfermeiro, como questdo primordial para a sua atuacdo neste servigo,
mediante a participacdo em programas de educacgdo continuada.

Ressalta-se que os estudos referentes ao Atendimento Pré-Hospitalar ainda sao
escassos no Brasil, no que se refere a producédo da enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro
em APH. A abordagem do tema representou um grande desafio na realizacdo deste trabalho
pela falta de literatura especializada a respeito, ja que ndo existem estudos semelhantes, que
permitam a comparacdo dos dados. Percebe-se, pois, a necessidade de que o assunto seja
abordado de forma mais aprofundada, com a realizagdo de novos estudos de revisdo de

literatura, reflexdo, relatos de experiéncia e pesquisas de campo na area.



22

REFERENCIAS

ALCANTARA, L. M. et al. Enfermagem operativa: uma nova perspectiva para o cuidar em
situacOes de "crash”. Rev Latino-am Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 322-31, maio, 2005.

ARAUJO, M. T.; ALVES, M.; GAZZINELLI, M. F. C. et al. Representacdes sociais de
profissionais de unidades de pronto atendimento sobre o servico mével de urgéncia. Texto
contexto - Enferm. [online], v. 20, n.spe, p. 156-63, 2011.

AVELAR, V. L. L. M.; PAIVA, K. C. M. Configuracdo identitaria de enfermeiros de um
servico de atendimento moével de urgéncia. Rev. Bras Enferm, Brasilia, v. 36, n. 6, p. 1010-8,
Nov./Dez., 2010.

AZEVEDO, T. M. V.E. Atendimento pré-hospitalar na Prefeitura do Municipio de Séo
Paulo: analise do processo de capacitacdo das equipes multiprofissionais fundamentada na
promocdo da saude [dissertacdo]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem, Universidade de
Séo Paulo; 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n°. 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, dispde
sobre o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. 2002. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Imprensa Oficial; novembro 2002.

. Portaria n°® 1864 GM/MS, de 29 de setembro 2003. Institui 0 componente
pre- hospltalar movel da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia em municipios e regides todo o
territorio brasileiro: SAMU-192. Diario Oficial da Unido, Brasilia: out. 2003. Secdo 1;57-9.

. Politica nacional de atencdo as urgéncias. Série E. Legislacdo e Saude, 3.
ed. Brasma Ministério da Salde, 2003.

. Conselho Federal de Medicina (CFM). Resolugao 1529/98 de 28 de agosto de 1998.
Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.br/resolucdo>. Acesso em: 25 set. 2013.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Especializada.
Manual mstrutlvo da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2013.

. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN n° 375, de 22 de marco de
2011. Dispde sobre a presenca do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-
Hospitalar, em situacbes de risco conhecido ou desconhecido. Disponivel em:
<http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-n-3752011_6500.html>. Acesso em: 25 set.
2013.

; . Resolugdo COFEN n°. 225, de 28 de fevereiro de 2000. DispOe sobre o
cumprimento de prescricdo medicamentosa/terapéutica a distancia. Rio de Janeiro (RJ): 2000.




23

BRITO, M.; S4, L.; SILVA, G. Atuacdo da equipe de enfermagem no atendimento pré —
hospitalar mével, em Floriano-Pl. Revista Piauiense de Saude, v. 1, n. 2, p. 10-16, 2012.

BUENO, A. A.; BERNARDES, A. Percepcdo da equipe de enfermagem de um servico de
atendimento Pré Hospitalar Mdvel sobre o gerenciamento de Enfermagem. Texto Contexto
Enferm, Florianopolis, v. 19, n. 1, p. 45-53, jan-mar., 2010.

CABRAL, A. P.S.; SOUZA, W.V. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU):
andlise da demanda e sua distribuicdo espacial em uma cidade do Nordeste brasileiro. Rev
Bras Epidemiol. v. 11, n. 4, p. 530-4, 2008.

CAMPOS, R. M. Satisfacdo da equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Mdvel
as Urgéncias (SAMU) no ambiente de trabalho. Dissertacdo (Mestrado), 127 p.
Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Rio grande do Norte, Natal/RN,
2005.

CASTRO, G. L. T.; TOURINHO, F. S. V. Enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel:
aspectos ético-legais. Anais do 16° SENPE - 2011, de 19 a 22 de junho de 2011. Campo
Grande/MS, p. 1988-1990, 2011.

FIGUEIREDO, D. L. B.; COSTA, A. L. R. C. Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias
Cuiaba: desafios e possibilidades para profissionais de enfermagem. Acta paul. enferm., S&o
Paulo, v.22, n.5, out.,, 2009.

FONSECA, S. C. Atendimento pré-hospitalar. In: CALIL, A. M.; PARANHOS, W. Y. O
enfermeiro e as situacfes de emergéncia. S&o Paulo: Atheneu; 2007.

GENTIL, R. C.; RAMOS, L. H.; WHITAKER, I. Y. Capacitacdo de enfermeiros em
atendimento pré-hospitalar. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n.
2, abr., 2008.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2006.

LADEIRA, R. M.; BARRETO, S. M. Fatores associados ao uso de servi¢o de atengdo pré-
hospitalar por vitimas de acidentes de transito. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n.
2, p. 287-294, fev, 2008.

LAKATOQOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos da metodologia cientifica. 9. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2010.

MACHADO, J. J. Servico de atendimento movel de urgéncia-samu/192: o enfermeiro
diante do atendimento  pré-hospitalar:  Cascavel, 2007.  Disponivel  em:
<ttp://www.fag.edu.br/tcc/2007/Enfermagem/ServicodeAtendimento>. Acesso em: 11 out.
2013.

MARQUES, G. Q.; LIMA, M. A. D. S.; CICONET, R. M. Agravos clinicos atendidos pelo
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre — RS. Acta Paul
Enferm., v. 24, n. 2, p. 185-91, 2011.



24

MARTINS, C. C. F. et al. Desgaste relacionado as particularidades do pré-hospitalar:
percepcédo dos enfermeiros. Rev Enferm UFSM, v. 2, n. 2, p. 282-9, Mai/Ago; 2012.

MARTINS, P. S.; PRADO, M. L. Enfermagem e servico de atendimento pré-hospitalar:
descaminhos e perspectivas. Rev Bras Enfermagem, v. 56, n. 1, p. 71-5, ago., 2003.

MATTOS, R. A. Direito, necessidades de salde e integralidade. In: PINHEIRO, R.;
MATTOS R. A. (Org.). Construcao social da demanda: direito a satde, trabalho em equipe,
participacdo e espacos publicos. Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC; 2005.

MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. F. Anélise da implantacéo do sistema de atendimento
pré-hospitalar mével em cinco capitais brasileiras. Cad. Saude Publica [online]. v. 24, n. 8,
p. 1877-1886, 2008.

PEREIRA, E. A.; FERNANDEZ, J. P.; FERREIRA JUNIOR, M. A. Atribuicdes do
enfermeiro nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. Revista Cientifica
Indexada Linkania Junior, v.2, n. 2, p. 1-10, 2012.

PEREIRA, W. A. P.; LIMA, M. A. D. S. Atendimento pré-hospitalar: caracterizacdo das
ocorréncias de acidente de transito. Acta Paul Enferm, v. 19, n. 3. p. 279-83, 2006.

RAMOS, V. O.; SANNA, M. C. A insercdo da enfermeria no atendimento pré-hospitalar:
historico e perspectivas atuais. Rev. bras. enferm. [online], v. 58, n. 3, p. 355-360, 2005.

REIS, J. R.; VIEIRA, W. R. F.; BRASILEIRO, M. E. Capacitacdo e atuacdo do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar mével. Revista Eletrénica de Enfermagem do Centro de
Estudos de Enfermagem e Nutricéo [serial on-line]. v. 1, n. 1, p. 1-16, jan./jul., 2010.

ROMAZZINI, E. M.; BOCK, L. F. Concepgdes e sentimentos de enfermeiros que atuam no
atendimento pré-hospitalar sobre a pratica e a formacdo profissional. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 18, n. 2, p. 105-12, mar./abr., 2010.

SALLUM, A. M. C.; SANTQOS, J. L. F., LIMA, F.D. Diagnésticos de enfermagem em vitimas
fatais decorrentes de trauma. Rev. Latino-Am. Enfermagem., v. 20, n. 1, 08 telas, jan.-fev.,
2012.

SANTANA, J. C. B. et al. Desafios enfrentados pelos técnicos de enfermagem que atuam em
um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Enfermagem Revista, Sistema de
Bibliotecas PUC Minas, v. 15, n. 01, p. 1-12, jan/abr., 2012.

VERGARA, S. C. Projetos e relatorios de pesquisa em Administracdo. 3 ed. S&o Paulo:
Atlas, 2009.

VIEIRA, C. M. S.; MUSSILL, F. C. A implantacdo do projeto de atendimento Movel de
Urgéncia em Salvador/BA: panorama e desafios. Revista da Escola de Enfermagem da
USP. Séo Paulo, v. 42, n. 4, p. 793-797, dez. 2008.



25





