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RESUMO

Estudo de revisao bibliografica baseada nas pesquisas de artigos cientificos
sobre as atribui¢des, dificuldades e variabilidades do cotidiano do enfermeiro nos
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU. O atendimento do SAMU pode
ser conceituado como uma assisténcia realizada, direta ou indiretamente fora do
ambiente hospitalar, com designio de dar a o melhor retorno a solicitacdo de ajuda
para o usuario. Esse retorno pode ser tanto uma simples orientacao até o envio de
uma viatura ao local da ocorréncia para manutencdo da vida ou ainda a reducao de
sequelas. No entanto, no Brasil ha déficit na atuacdo do enfermeiro no APH mével em
relacdo a outros paises e nesse contexto é evidente que o enfermeiro seja um
importante integrante da equipe, uma vez que, sua prestacdo de cuidados auxilia na
melhor estabilizacdo do quadro clinico das vitimas. A descricdo das atividades
desenvolvidas por esse profissional possui atribuicdes diversificadas, como ser lider
na assisténcia em casos de baixa, média e alta complexidade. Sendo esse um
protagonista que articula todo o planejamento das acdes na prevencdo das
complicagdes resultantes dos traumas e reducado das sequelas dos pacientes. Foram
elencadas algumas dificuldades enfrentadas por esses profissionais: devido a baixa
remuneracao, levam-nos a desmotivacéo e baixa produtividade, além de disturbio do
sono, desgaste fisico/emocional, ansiedade e, em casos mais graves, a depressao.
Na sintese foi apontando que na maioria dos casos atendidos sdo provenientes de
pacientes vitimas de intercorréncias clinicas, traumas, problemas respiratorios e
agravos neurolégicos. Com relagcdo ao sexo, os achados informam que os
atendimentos séo realizados com pessoas do sexo masculino; com predominancia na
faixa etaria jovem; o local de ocorréncia é na via publica, e 0 que 0s agravos
traumaticos, tem predominancia de acidentes de transito. S&o muitas as variabilidades
no dia a dia desse profissional que ora atribuem prazer, como uma profissdo autbnoma
gue aprender continuamente, que tem utilidade e altruismo, reconhecimento dos
usuarios e admiracéo e ora sofrimento como: a falta de reconhecimento, condicdes
de trabalhos inadequadas, limitacdes da profissao, vivenciar os sofrimentos do outro
e o insucesso da acdo. O tema da assisténcia de enfermagem no SAMU necessita de

maior aprofundamento e visibilidade, tanto no meio académico, quanto na sociedade.

Palavras-chaves: Atuacéo. Enfermeiro. SAMU



ABSTRACT

Bibliography review study based on research of scientific articles on the duties,
difficulties and variability of nurses' daily lives in Mobile Emergency Care Services —
SAMU. SAMU service can be conceptualized as assistance provided, directly or
indirectly, outside the hospital environment, with the aim of providing the best response
to the user's request for help. This return can range from simple guidance to sending
a vehicle to the scene of the incident to maintain life or even reduce sequelae.
However, in Brazil there is a deficit in the role of nurses in mobile PHC in relation to
other countries and in this context it is clear that nurses are an important member of
the team, since their provision of care helps to better stabilize the clinical picture of
patients. victims. The description of the activities carried out by this professional has
diverse responsibilities, such as being a leader in assistance in low, medium and high
complexity cases. This is a protagonist who articulates all the planning of actions to
prevent complications resulting from trauma and reduce patient sequelae. Some
difficulties faced by these professionals were listed: due to low pay, they lead to
demotivation and low productivity, as well as sleep disturbances, physical/emotional
exhaustion, anxiety and, in more serious cases, depression. In the summary, it was
pointed out that the majority of cases treated come from patients who were victims of
clinical complications, trauma, respiratory problems and neurological problems.
Regarding gender, the findings indicate that services are provided to males; with a
predominance in the young age group; the place of occurrence is on public roads, and
traumatic injuries are predominantly traffic accidents. There are many variations in the
daily life of this professional who sometimes attribute pleasure, as an autonomous
profession that continually learns, which has utility and altruism, recognition from users
and admiration and sometimes suffering such as: lack of recognition, inadequate
working conditions, limitations of the profession, experiencing the suffering of others
and the failure of the action. The topic of nursing care at SAMU needs greater depth

and visibility, both in academia and in society.

Keywords: Acting. Nurse. SAMU.
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1 INTRODUCAO

O cuidado Pré-Hospitalar (APH) no Brasil € exemplificado pelo servico de
atendimento movel de urgéncia (Samu), conforme estabelecido pela Portaria
n°2048/GM em 5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002). A finalidade principal desse
atendimento é coordenar a assisténcia como uma resposta agil as situagdes de
urgéncia, seja em residéncias, locais de trabalho, vias publicas ou em qualquer outra
situagdo em que o paciente necessite (CAMPOS, 2005).

O atendimento Pré - Hospitalar pode ser conceituado como uma assisténcia
realizada, direta ou indiretamente fora do ambiente hospitalar, com designio de dar a
o melhor retorno a solicitacdo de ajuda para o usuario. Esse retorno pode ser tanto
uma simples orientag&o até o envio de uma viatura de suporte basico, ou avancado
no local da ocorréncia para manutencdo da vida ou ainda a reducédo de sequelas.
(SANTOS,2022.)

De acordo com Silva et al. (2017), por meio da mencionada portaria que regula
0 atendimento pré-hospitalar, o papel do enfermeiro é de extrema importancia na
prestacdo de assisténcia, administracdo, operacao e supervisdo de protocolos, bem
como na capacitacao de outros profissionais da equipe de saude. Dessa forma, a
enfermagem € orientada a oferecer cuidados abrangentes com empatia e deve estar
presente em todas as unidades que oferecam servicos de saude para individuos,
familias e comunidades.

Entretanto, no Brasil, ha uma lacuna na atuac&o do enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar mével em comparacdo com outros paises. Nos Estados Unidos, o
enfermeiro desfruta de maior autonomia e desempenha um papel mais sélido no
atendimento, devido ao sistema de atendimento pré-hospitalar mais avancado nesse
pais. Contudo, ao longo dos anos, o enfermeiro tem conquistado maior espaco e
autonomia no atendimento pré-hospitalar, permitindo uma participacdo mais ampla
em suas atividades privativas e uma expansao nos aspectos legais (TAVEIRA et al.,
2021).

A atuacdo do enfermeiro ndo se limita apenas a assisténcia direta, pois nesse
sistema, ele ndo so realiza o socorro as vitimas em situagdes de emergéncia fora do
ambiente hospitalar, mas também desempenha atividades educativas como instrutor,
participa na revisao de protocolos de atendimento e elabora material didatico. Além

disso, ele colabora com a equipe multiprofissional em situacdées de calamidades e
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acidentes de grandes propor¢des. Ha uma urgéncia em avaliar o papel do enfermeiro,
observando se ele estd desempenhando exclusivamente fungBes administrativas,
pois algumas pesquisas indicam que o enfermeiro tem prestado atendimento a
distancia, prejudicando a equipe e o proprio paciente, reservando o atendimento
presencial apenas para casos graves que exigem procedimentos invasivos (RAMOS;
SANNA, 2005).

Neste contexto, torna-se claro que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na equipe do SAMU, contribuindo de maneira significativa para a
estabilizacdo do quadro clinico das vitimas atendidas por esse sistema. Este estudo
justifica que no atendimento pré-hospitalar, o enfermeiro executa uma variedade de
atividades, como acolhimento das vitimas, aplicacdo de procedimentos de
enfermagem e utilizagdo de técnicas avangadas no cuidado as vitimas em estado
grave, além de gerenciar tanto a cena quanto a equipe de enfermagem. O enfermeiro
atuante nessa area também se depara com atendimentos complexos que exigem
habilidade e tomada de decisdo mais efetiva (PEREIRA et al., 2020).

Esse cenario enfatiza a necessidade de diversas habilidades na atuacao do
enfermeiro em situacdes de urgéncia e emergéncia, as quais devem ser adquiridas
por meio de treinamento especifico. Portanto, € crucial compreender as condicbes em
gue o enfermeiro opera no APH, a fim de obter uma visdo abrangente do trabalho,
identificar desafios e contradi¢des, possibilitando a busca por solucfes praticas que
melhorem as condi¢cdes de atendimento, tanto para os pacientes quanto para 0s
profissionais.

A temética da assisténcia de enfermagem no SAMU - Servico de Atendimento
Mével em Urgéncia e Emergéncia - demanda uma abordagem mais aprofundada e
visibilidade, tanto no meio académico quanto na sociedade. Diante dessa exposicao,
0 objetivo geral do estudo é descrever as atribuicdes, dificuldades e variabilidades
relacionadas as particularidades cotidianas do trabalho no SAMU. Os objetivos
especificos incluem pontuar as principais atividades realizadas pelos enfermeiros do
SAMU, relatar as dificuldades enfrentadas em seu trabalho, e apresentar o perfil de
atendimento com base no tipo de trauma, faixa etaria, sexo e local de ocorréncia. O
problema de pesquisa central indaga: Quais séo as variabilidades enfrentadas no dia
de trabalho pelo enfermeiro no SAMU?

O SAMU-192 tem como meta oferecer um atendimento agil e competente a

vitimas em situacdes de urgéncia ou emergéncia. Nesse contexto, € essencial realizar
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uma avaliacdo e abordagem adequada, aliadas a uma estrutura capaz de atender as
necessidades e reduzir os danos ao cliente. Para alcancar esse objetivo, 0s sistemas
de atendimento pré-hospitalar também devem ser organizados, proporcionando uma
melhor orientagéo na assisténcia prestada (SZERWIESKI; OLIVERIA, 2015).

A importancia desta pesquisa para a sociedade e instituicdes educacionais
destaca a necessidade de valorizar e expandir a atuacéo do enfermeiro. Surge, assim,
a necessidade de reconhecer as responsabilidades do enfermeiro que atua no SAMU,
de acordo com a legislacéo, e identificar suas fragilidades na rotina da assisténcia pré-
hospitalar. Esse reconhecimento visa implementar estratégias que aprimorem a

pratica do enfermeiro, tornando-a mais autbnoma e eficiente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORIA DO ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR (APH)

O atendimento imediato € o momento ideal para intervir em situacdes criticas

de saude, esse momento é rapido e resulta em morte se houver demora. Essa

afirmativa foi descrita por Hipécrates (400 a.C.) onde ele demostra que o atendimento

imediato € uma base para a medicina, como também complementou Galeno (129

d.C.) que os médicos devem estar preparados com seus equipamentos para situacdes

de emergéncia. Sendo assim, a evolucdo do atendimento a pacientes de trauma é

dividida em quatro periodos: o antigo periodo, o periodo Larrey, a era Farrington e a

era moderna, como apresentado no quadro 1. Grau (2015).

Quadro 1 - Evolucdo do atendimento a pacientes de trauma.

Periodos

UTILIZACAO

Antigo Periodo

No periodo antigo, a maioria dos cuidados médicos eram realizados em
estabelecimentos rudimentares. Este periodo compreende os cuidados médicos
desenvolvidos pelos israelitas na Grécia, Roma e Egito até a época de Napoleéo.
Ainda, esse periodo possui uma contribuicdo importante do papiro Edwin Smith
com cerca de 4.500 anos, o qual exp8e cuidados médicos prestados baseados
em relato de casos.

Era Larrey

O periodo Larrey compreende do final do século XV até 1950. Neste, o Barédo
Dominiqgue Jean Larrey era médico-cirurgido e chefe militar de Napoledo
Bonaparte e comegou a observar necessidade em uma atencdo pré-hospitalar
agil. No ano de 1797, ele detectou que a falta de ambulancias dificulta os
cuidados necessarios aos feridos e assim, criou uma carruagem que denominou
de ambuléncias voadoras. Essas ambulancias eram conduzidas por cavalos e
direcionadas a guerreiros feridos em batalhas e decretou que os trabalhadores
prestadores dos cuidados deveriam ser treinados em assisténcia médica, nédo
somente no local em que se encontravam os feridos, mas também no caminho
ao conduzi-los.

Era Farrignton

A era Farrington se desenvolveu entre 1950 e 1970. Dr. Farrington produziu um
artigo intitulado “Morteem uma Vala” em 1960. Esta obra descrevia os cuidados
pré-hospitalares necessarios e com isso, ele foi considerado o pai dos servigos
de emergéncias médicas (SEM) nos Estados Unidos. Nessa época, com o
avanco da industrializacdo houve aumento da migracdo populacional para as
areas urbanas. Essa migracdo ocasionou aumento de acidentes, necessitando
de transporte mais adequado para unidades hospitalares. Na Irlanda, j& havia
veiculos com presenca de médicos treinados para atendimento cardiovascular do
infarto agudo do miocardio.

Era Moderna

J& na era moderna, compreende o ano de 1970 até os dias atuais. Essa era
iniciou com o relatério de Dunlap nos Estados Unidos que definiu os padrdes para
avaliar os trabalhadores do SEM. O médico Curry na época solicitou treinamento
especializado para os prestadores de servicos nas ambulancias, conforme o
programa educacional criado pelos Drs Banks e Farrington, langando diversos
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tipos de treinamento, entre eles, o Suporte de Vida para Trauma pré-hospitalar
(PHTLS). Neste mesmo periodo foi desenvolvido a Escala de Coma de Glasgow
(ECG) na cidade de Glasgow, Escdcia, pelos médicos Graham Teasdale e Bryan
Jennett.

Fonte: Santos (2022).

O atendimento pré-hospitalar teve origem na América do Norte apds a Guerra
do Vietnd e foi estabelecido na Europa ha mais de trinta anos. No Brasil, sua
regulamentacdo ocorreu em 1989, sendo executada pelo Corpo de Bombeiros
(VARGAS, 2006). Os servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) possibilitam uma
intervenc@o mais rapida, o que pode reduzir os indices de mortalidade e minimizar
sequelas resultantes de acidentes ou doencas (MARTINS; PRADO, 2003).

No contexto brasileiro, a concepc¢éo de prestar atendimento as vitimas no local
do acidente remonta a 1893, quando uma lei foi aprovada pelo Senado da Republica
para estabelecer o atendimento médico de urgéncia em via publica na cidade do Rio
de Janeiro, entdo capital do pais. Em 1899, o corpo de bombeiros do Rio de Janeiro
ja prestava atendimento, introduzindo a primeira ambulancia com tracao animal no
pais. No estado de Sao Paulo, o Decreto n°395 de 07 de outubro de 1893 estabeleceu
a responsabilidade de uma equipe médica para atender emergéncias. Em 1910, o
novo Decreto n®1392 determinou a obrigatoriedade da presenca de médicos no local
de acidentes ou incéndios (DIAS, 2016).

2.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS E A REDE DE ATENCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

De acordo com Duarte (2020), cada vez mais vem aumentando o indice de
violéncia urbana, o aumento dos acidentes automobilisticos e a fragilidade da
assisténcia na atencdo basica intensifica a procura dos servicos de média e alta
complexidade. Em decorréncia da globalizacdo e urbanizacdo, observa-se um
aumento na frequéncia de acidentes de transito e lesGes decorrentes de violéncia.
Isso tem como consequéncia o crescimento do numero de vitimas potencialmente
graves, assim como o aumento de doencas crbnicas, especialmente o infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico e doencas do sistema circulatorio. Essas

situacdes demandam a intervencado do SAMU.



19

Nesses ultimos cresce mais o numero de mortes decorrentes de acidentes com
motocicleta, essa estatistica aumentou cerca de 263,5%, sendo que ha nove anos
atras eram de 3.100 mortes e em poucos anos esse numero foi para total de 11.268
Obitos, isso tudo relacionado a essa situacdo, percebeu-se entdo que a quantidade de
motocicletas nas ruas do pais teve um aumento de 300% (SANTOS, 2020).

Esse cenario caotico demandava a implementacdo de novos protocolos e
portarias para abordar as questdes relacionadas a urgéncia e emergéncia. Antes de
2003, o atendimento as urgéncias era conduzido de maneira independente pelos
municipios. Contudo, nesse periodo, a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
(PNAU) foi estabelecida por meio da Portaria n°® 1.863, de 29 de setembro de 2003.
Esta politica exige sua implantacdo em todas as unidades federativas, mesmo que
alguns municipios ja possuam sistemas proprios de atendimento as urgéncias, sendo
obrigados a seguir as novas diretrizes estabelecidas pela politica. Além disso, a PNAU
busca melhorar o atendimento por meio de estratégias como a humanizacdo no
tratamento aos pacientes, a educacédo permanente dos profissionais, a organizacéo
da rede e a implementacdo e operacionalizacdo da central de regulacdo médica de
urgéncia (SANTOS et al., 2019).

Os elementos que constituem a PNAU estéo divididos em Pré-hospitalar fixo,
Pré-hospitalar movel, Rede Hospitalar e Pos-hospitalar. O Pré-hospitalar fixo abrange
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidades Béasicas de Saude (UBS),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), ambulatérios especializados e servicos de
apoio, diagnéstico e tratamento. O Pré-hospitalar movel inclui a rede SAMU 192, o
sistema de resgate e ambulancias da rede privada. A Rede Hospitalar esta
relacionada a hospitais de média e alta complexidade. O Pds-hospitalar compreende
0s servicos de atencdo domiciliar e de reabilitacdo (SANTOS, 2014).

Em 2011, a Portaria n°® 1.863/2003 passou por uma reformulacédo por meio da
Portaria n°® 1.600, de 7 de junho. Essa atualizacdo definiu a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) com o objetivo de atender integralmente e de forma
humanizada os individuos diante de condi¢cbes agudas ou crbénicas de urgéncia e
emergéncia. A RUE é composta por diversos elementos, tais como promocao,
prevencdo e vigilancia a saude; sala de estabilizacdo em unidades de saude;
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas; Atencdo Basica (AB); SAMU e
central de regulamentacdo médica das urgéncias; area hospitalar; Atencado Domiciliar;

e Forca Nacional de Saltde do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, esses
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elementos devem ser articulados e regulados para atender eficientemente as
necessidades da populacédo (TOBIAS, 2017).

Promogdo,
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Figura 1 - Componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.
Fonte: Adaptado de Brasil (2019).

A RUE enfatiza que certos cuidados devem receber prioridade devido ao seu
impacto, tais como os cuidados cardiovasculares, dado que as patologias cardiacas
representam a principal causa de mortalidade global; os cuidados cerebrovasculares,
devido a alta prevaléncia de mortalidade associada principalmente a acidentes
vasculares; e os cuidados em casos de trauma, o terceiro principal fator de
mortalidade no Brasil, principalmente devido a acidentes automobilisticos (CAMPOS
et al., 2018).

De acordo com Freitas (2018), lidar com a demanda do sistema de urgéncia e
emergéncia configura-se como um desafio significativo para o SUS. Isso ocorre devido
a diversas situagdes recorrentes, como 0 aumento de doencas crbnicas, acidentes e
violéncia, somado a inadequacdo da atencdo basica na prevencédo e promocdo da
saude. Assim, a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias esta implementando
medidas para melhorar sua articulacdo, visando proporcionar um acesso humanizado

e integral.
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No entanto, de acordo com Roncalli et al. (2017), o servigo de urgéncia no Brasil
enfrenta um problema relacionado a falta de informacgé&o para a populagéo, pois muitos
procuram esse servi¢co, embora sua condicdo de salde possa ser acompanhada pela
atencdo basica. Isso resulta em superlotacdo e sobrecarga de profissionais,
especialmente nas equipes e unidades UPA. Essa superlotacdo pode ser agravada
pela falta de critérios clinicos por parte dos profissionais em relacdo aos pacientes
elou pelo excesso de triagem, resultando em atrasos no tratamento e desperdicio de
recursos materiais. Além disso, a percepcao da populacdo sugere que a assisténcia
eficiente é aquela oferecida pelos hospitais, devido a realizacdo de procedimentos
complexos, exames e diagndsticos, menosprezando o0s servi¢cos da atengao basica.

As condicfes agudas e cronicas devem ser acolhidas por todas as portas de
entrada do SUS, e, de acordo com a gravidade, encaminhadas para os servicos de
maior complexidade, ou seja, a Rede de Atencao a Saude (RAS) abrange néo apenas
a atencado basica, mas também a aten¢ao as urgéncias, constituindo um conjunto de
servicos hierarquizados para abordar de maneira abrangente as complexidades dos
usuarios. Dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia, existe um modelo de
atendimento as condi¢cdes agudas, visando lidar de maneira abrangente com essas
condicBes e eventos agudos originados por condicBes cronicas. Nesse contexto, €
oferecido um atendimento agil e eficiente ao identificar a gravidade dos individuos,

promovendo uma assisténcia direcionada e resolutiva (FREITAS et al., 2018).

2.2.1 Avaliacao da Classificacao de Risco

Para proporcionar um atendimento rapido e eficaz ao identificar a gravidade
dos individuos e garantir uma assisténcia direcionada e resolutiva, € essencial contar
com uma ferramenta de Classificacdo de Risco (CR). Cada pessoa deve ser
submetida a essa ferramenta, a fim de organizar a fila de espera com base na ordem
de atendimento. Nesse contexto, a classificacdo de risco implica uma avaliacao
profissional para categorizar com mais precisao cada situacdo. Em relacéo a isso, as
condi¢cBes de emergéncia devem ser designadas como atendimento prioritario devido
ao risco iminente de vida. Em seguida, as situa¢cfes de urgéncia, que podem ou ndo
apresentar risco iminente de morte, devem ser atendidas, seguidas pelo atendimento
das condi¢gbes nao imediatas, que podem aguardar por um certo tempo (PEREIRA;
FERREIRA, 2020).
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Conforme Brasil (2009), o processo de trabalho de classificacdo de risco na
rede hospitalar no setor de urgéncia e emergéncia teve inicio em 2002, mas passou
por uma reformulagdo em 2004 para aprimorar o atendimento. Essa reformulacdo
baseou-se na politica nacional de humanizacgéo, resultando na criacdo do acolhimento
com avaliacdo da classificacdo de risco (ACCR), com o0 objetivo de aprimorar a
producdo de saude, garantindo aos pacientes uma escuta qualificada que assegure
um atendimento com qualidade, rapidez e resolutividade.

Segundo Brasil (2009), os servicos de urgéncia e emergéncia enfrentam
superlotacéo, longas filas de espera e macas nos corredores, com pacientes muitas
vezes falecendo nessas condicfes. Isso ocorre devido a falta de classificacdo de
riscos para mudar essa realidade, sobrecarregando os profissionais, que se
concentram apenas na doenca, deixando de lado o aspecto humano. O acolhimento
surge como uma das principais ferramentas para transformar a realidade vivenciada
na maioria dos servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil, com a avaliagao de riscos
para os pacientes ndo se limitando apenas a dimenséo fisica, mas também

considerando o aspecto emocional.

O enfermeiro foi designado como o profissional responsavel pela execucao
da Classificacdo de Risco, uma vez que, ao considerar a Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, cabe
exclusivamente ao enfermeiro a realizacdo da Consulta de Enfermagem e de
técnicas de maior complexidade, demandando conhecimentos cientificos
adequados e a capacidade de tomar decisdes imediatas. Esse profissional
aprende a fornecer assisténcia aos pacientes, levando em consideracdo ndo
apenas a saude dos individuos, mas também a infraestrutura ao seu redor,
desenvolvendo uma abordagem abrangente (NISHIO; FRANCO, 2011,
p.159).

Segundo Nishio e Franco (2011), o acolhimento envolve atender os pacientes
com base na classificacdo de suas necessidades de saude, sendo capaz de ouvir,
direcionar de maneira responséavel e ética, e respeitar as diretrizes do Sistema Unico
de Saude, como acessibilidade e equidade. Essa abordagem torna-se parte integrante
das rotinas diarias nos servicos de Urgéncias e Emergéncias, proporcionando aos
pacientes e seus familiares um atendimento marcado pelo respeito, resolubilidade e
responsabilizacdo, contribuindo para a melhoria do relacionamento entre profissional
e usuario.

De acordo com Brasil (2009), a Classificacdo de Risco € uma ferramenta que
visa organizar a ordem de atendimento em servi¢cos de Urgéncia e Emergéncia, ndo

seguindo a ordem de chegada, mas com base no grau de necessidade de
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atendimento. Isso reduz o risco de morte e sequelas decorrentes da falta de
atendimento rapido, mantendo os pacientes informados sobre o tempo de espera e 0
grau de risco, proporcionando assisténcia em um ambiente tranquilo e organizado.
Essa abordagem visa promover a satisfacdo e resolubilidade dos usuarios, evitando
longos tempos de espera. Para a eficacia da implementacdo da Classificacdo de
Risco, é essencial a qualificacdo dos servigos prestados pela assisténcia.

Conforme Brasil (2004), o Acolhimento com Avaliagdo da Qualificagéo de Risco
demanda dos profissionais de salde a sensibilidade para avaliar a vulnerabilidade
fisica e psiquica dos pacientes. Isso requer uma mudanca na postura do profissional,
o desenvolvimento de uma escuta qualificada e o fortalecimento dos lacos de
confianca entre profissionais e pacientes, proporcionando maior autonomia para o
paciente. O acolhimento com a classificacédo de risco se materializa por meio de um
conjunto de acdes com o objetivo de proporcionar saude com qualidade.

O acolhimento € concebido como uma abordagem nos processos de trabalho
em saude, visando atender a todos os usuarios desses servi¢os. Isso implica em
escutar suas preocupacdes e adotar no servico uma postura que envolve escuta
atenta, acolhimento e fornecimento de explicacbes mais adequadas. Em outras
palavras, requer oferecer atendimento com responsabilidade e eficacia, instruindo,
guando necessario, a familia e o paciente sobre os demais servicos de saude para
garantir a continuidade da assisténcia, estabelecendo articulacbes com esses
servicos para assegurar a efetividade dessas demandas (BRASIL, 2006; BRASIL,
2010).

O acolhimento busca promover a escuta, valorizar as queixas do
paciente/familia, identificar suas necessidades e respeitar as diferencas. Em suma, é
uma tecnologia relacional permeada pelo didlogo. Ao acolher, viabilizamos o encontro,
a presenca, o relacionamento e a criagao de vinculo entre a familia/paciente (usuarios)
e os profissionais da saude. O acolhimento estabelece relacées humanizadas entre
guem cuida e quem é cuidado, sendo uma ferramenta tecnoldgica indispensavel no
cuidado em saude (SCHNEIDER, 2008).

Morishita et al. (2009) categorizam que essa visdo do acolhimento deve ser
ampliada como um compromisso com o outro, compartilhando dores e necessidades,
de forma a ndo ser entendido apenas como um meio de selecdo de pacientes e
encaminhamento para outros servigos, ou simplesmente como uma medida para criar

um ambiente mais confortavel para o usuario.
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Gatti (2008) identificou os fatores que compdem as diversas etapas do
acolhimento durante a triagem da seguinte forma: o primeiro momento, conhecido
como "A convocacao do paciente”, refere-se ao momento em que o enfermeiro chama
0 paciente na recepcao, sem observar o andamento da sala e identificar situacdes de
agitacdo ou urgéncia; o segundo momento, chamado de "A apresentagcéo”, envolve a
verificacdo do nome do profissional que realizara o atendimento, explicando ao
paciente o objetivo desse momento; o terceiro momento, intitulado "Agrupamento de
informacgdes", compreende as perguntas provaveis que serao feitas ao paciente sobre
sua queixa atual, sua duracao, historico relevante, alergias e medicamentos em uso;
0 quarto momento, denominado "Andlise dos sinais vitais", envolve afericdo da
pressao arterial, frequéncia cardiaca, niveis de oxigénio e temperatura; e, finalmente,
0 quinto momento, "Solicitacdo de exames", que, com base nessa avaliacédo, permite
ao enfermeiro realizar a dosagem da glicemia capilar ou a realizacdo de um
eletrocardiograma antes de encaminhar o paciente para a consulta médica.

De acordo com Franco, Bueno e Merhy (1999), no que diz respeito ao
acolhimento na area da saude, € necessario estabelecer uma nova ética, pautada na
valorizacdo da diferenca e na tolerancia em relacdo aos diversos, com uma
abordagem social que combine um olhar clinico solidario e um compromisso
fundamentado na construcdo da cidadania. As relacbes do procedimento para o
atendimento devem seguir apds a etapa do acesso, visando promover 0 encontro
entre profissionais e pacientes como uma transacéao voltada para a compreenséao de
suas necessidades, buscando estabelecer conexdes e estimular a autonomia em
relacdo a saude (MATUMOTO, 1998).

2.2.2 Protocolo de Manchester

O propdsito das urgéncias e emergéncias € oferecer atendimento a pacientes
gue apresentam condi¢cBes graves com risco de morte ou agravamento da saude.
Dado que a maioria dos pacientes que busca assisténcia ndo se enquadra nessa
categoria, isso resulta em um aumento no fluxo de pessoas e consequente demora
no atendimento. Por isso, torna-se crucial a utilizacdo do protocolo de avaliacdo com
classificacao de risco, visando assegurar um atendimento humanizado (HASHIMOTO
et al., 2009).
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O Protocolo de Manchester, originado na Inglaterra em 1997, foi desenvolvido
com o objetivo de classificar a ordem de atendimento dos pacientes que aguardam
assisténcia médica nas Urgéncias e Emergéncias. Esse modelo baseia-se na escuta
da queixa principal, na adocdo de medidas para classificar o tempo de espera de
acordo com a gravidade do paciente (ULBRICH et al., 2010).

De acordo com Brasil (2006), considerando que as urgéncias e emergéncias
recebem um grande volume de atendimentos, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu
politicas especificas para esse setor, exemplificadas pela Portaria Ministerial n® 2.048
de 05 de novembro de 2002, e a Portaria GM/MS n° 1.863 de 29 de setembro de 2003.
Essas normativas introduziram o Sistema de Triagem de Manchester (STM), visando
garantir um atendimento humanizado aos pacientes que procuram esses Servicos.

O Ministério da Saude orienta a ado¢do de um protocolo com quatro niveis de
classificacdo, organizados da condicdo mais grave para a menos grave,
representados pelas cores: vermelho, amarelo, verde e azul (BRASIL, 2009),

conforme demonstrado no quadro 2.

Quadro 2 - Protocolo de Manchester.

Amarela | O termo "urgente" implica em atendimento dentro de um prazo de dez minutos,

abrangendo pacientes criticos e semicriticos.

Verde Pacientes que ndo se encontram em estado critico, mas necessitam de atendimento,
podem enfrentar uma espera que varia de duas a trés horas.

Fonte: Ulbrich et al. (2010).

Segundo Bellaguarda (2009), o Ministério da Saude afirma que o Protocolo de
Acolhimento com avaliacéo da classificacdo de risco serve como uma orientacao para
o atendimento, dando prioridade a gravidade do risco. Isso néo resulta na excluséo
do paciente, mas sim na classificacdo do atendimento com base na gravidade, e nédo
na ordem de chegada.

Pires (2010) reitera a finalidade do protocolo de triagem, que consiste em
reorganizar as filas de atendimento, dando prioridade com base na gravidade e néo

na ordem de chegada. O objetivo é garantir qualidade no atendimento aos pacientes
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que procuram o servico, além de criar um ambiente de trabalho agradavel para a
equipe.

O Ministério da Saude, conforme recomendado, destaca a importancia de
reavaliar o risco do paciente que aguarda atendimento. Além disso, enfatiza a
necessidade de uma divulgacdo clara do protocolo de atendimento, que inclui o
acolhimento com classificagdo de risco para os usuarios do Sistema Unico de Satide
(BRASIL, 2009).

2.3 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O atendimento do SAMU é sempre desencadeado por meio de uma chamada
gratuita para o numero 192 em todo o pais, originada por usuarios em situacdes de
urgéncia e emergéncia ou pelos pontos fixos da rede de atencdo a saude. Essa
ligac&o inicialmente € atendida pelo técnico auxiliar da regulacdo médica (TARM), que
realiza o primeiro atendimento, registrando informac6es como o nome do solicitante,
a localizacdo do chamado com detalhes do endereco e pontos de referéncia, além da
identificacdo de possiveis trotes. Posteriormente, a ligacdo € encaminhada ao médico
regulador, que explora a situacéo do usuario por meio de um dialogo com o solicitante,
permitindo a formulac&o do diagnéstico sindrémico. Com base nesse diagnostico, o
médico toma decisbes e responde a vitima, seguindo protocolos especificos e
considerando a disponibilidade estrutural do SAMU e da rede local de saude.

O SAMU atua como um componente movel na rede de atencao, facilitando a
integracdo entre os pontos fixos ao realizar atendimentos pré-hospitalares méveis
primarios e secundarios. O atendimento primario refere-se a assisténcia a usuarios
gue ainda nao estao registrados no sistema e solicitam atendimento diretamente pelo
telefone 192. Por outro lado, o atendimento secundario ocorre quando um servico de
salde ja prestou o primeiro atendimento para estabilizac&o clinica do paciente e ha a
necessidade de transferéncia para outro ponto mais complexo da rede de saude,
caracterizando o "transporte inter-hospitalar" (BRASIL, 2002).

Segundo Marques (2010), essa pratica pode ser realizada por meio de USB,
USA e, até mesmo, pela ambulancia do transporte sanitario. Esta ultima, com menor
aparato técnico, é estrategicamente distribuida em Hospitais e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Assim, o SAMU se configura como um servigo estratégico na

atencéo integral as urgéncias e no levantamento de necessidades urgentes, dada sua
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natureza de observatorio do SUS. A complexidade organizacional do SAMU apresenta
um desafio para sua compreenséo, associada ao fato de ser um componente
relativamente recente no sistema de salde. Existe uma estrutura central que se refere
a organizacdo do servigo, composta por infraestrutura fisica, recursos humanos e
materiais, organizados em funcdo da caracteristica do atendimento de urgéncia. Além
disso, h& estruturas méveis descentralizadas que atendem as demandas dos usuarios
do municipio.

O SAMU é acionado pelos usuarios para lidar com uma multiplicidade de
problemas de saude. Nesse contexto, o enfermeiro do SAMU presta assisténcia a uma
variedade de pacientes, designados pelo servico como "vitimas", que, na maioria das
vezes, sdo pessoas que sofreram deformidades fisicas com repercussdes clinicas
sistémicas decorrentes de acidentes, ou seja, resultantes de trauma, e também
pessoas que tiveram seus quadros clinicos desestabilizados (MARQUES, 2010).

Conforme a analise de Alves et al. (2010), muitos profissionais observam que
a populacao faz uso inadequado do servico, recorrendo a ele como meio de transporte
OuU para um acesso mais rapido ao sistema de saude, além de resolver demandas
sociais e de saude que ndo configuram urgéncias ou emergéncias. Os servi¢cos de
urgéncia sao frequentemente escolhidos como a entrada principal no SUS, devido a
sua caracteristica de atendimento agil, equipe completa, incluindo especialistas em
unidades fixas de atencao, realizacdo de exames, prescricdo de tratamento imediato
€ acesso a servicos mais complexos, como hospitais, quando necessario.

Segundo a perspectiva dos usuarios da UPA, a solicitacdo do servico pré-
hospitalar esta relacionada a condicdes que ameacam a vida e a sinais e sintomas
sugestivos de gravidade. Outras pesquisas indicam que a dor, 0 estresse e a
ansiedade sao fatores que levam o0s usuarios a procurarem 0s servi¢os de urgéncia a
medida que os sintomas se intensificam. Dessa forma, os usuarios do SAMU relatam
gue o acionam em situacBes de imobilidade, atropelamento, quedas, risco de lesao,
impossibilidade de locomocdo ou na iminéncia de morte, como em casos de parada
cardiaca (ALVES et al., 2010).

Na esfera de urgéncia e emergéncia, a Resolucdo 375 de marco de 2011
"dispbe sobre a presenca do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-
Hospitalar, em situag6es de risco conhecido ou desconhecido” (BRASIL, 2011).

Dessa maneira, observa-se que o0 enfermeiro esta progressivamente

incorporado aos programas de saude, resultando de uma evolucdo politica da
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profissdo. Ele é reconhecido como peca fundamental em estratégias de atencdo a
saude, e, nesse contexto, sua atuacdo no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) foi
ampliada, ndo se limitando mais apenas as ambulancias de suporte avancado, mas
estendendo-se também as unidades de suporte basico (AVELAR; PAIVA, 2010).

A elevada demanda por servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar
implica em uma carga significativa de trabalho para o enfermeiro, que é chamado para
lidar com uma ampla variedade de problemas de saude, executando um numero
expressivo de atendimentos. Dessa forma, o enfermeiro do SAMU desempenha suas
funcBes realizando intervencdes assistenciais complexas e organizando o cenario de
atuacdo (AVELAR; PAIVA, 2010).

2.4 ATUACAO E COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

A atuacdo do enfermeiro no ambito do Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
assume uma importancia vital, desde o acolhimento das vitimas até a implementacao
de técnicas e procedimentos de enfermagem, incluindo praticas complexas no
tratamento de individuos em estado grave. Aléem disso, desempenha um papel
fundamental no gerenciamento tanto da cena quanto da equipe de enfermagem (Silva,
2018).

Nesse cenario desafiador, o enfermeiro enfrenta diversas situacfes complexas,
gue demandam habilidades como uma visdo apurada dos acontecimentos, a
prestacdo de cuidados de enfermagem e a coordenacdo de processos
administrativos, entre outras responsabilidades. Adicionalmente, a complexidade dos
atendimentos e a pressdo para tomada de decisdes rapidas e eficientes expdem
esses profissionais a situacdes estressantes (PONTE et al., 2017).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 375/2011 estipula as
diretrizes para a presenca do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e Inter-
hospitalar, independentemente do tipo de unidade movel. Destaca-se que a
assisténcia de enfermagem prestada por técnicos ou auxiliares de enfermagem deve
ser supervisionada pelo enfermeiro (MATTOS et al., 2018).

As responsabilidades do enfermeiro no ambito do APH deveriam ser
integralmente abordadas durante a formacdo académica. No entanto, os cursos de

graduagcéo em enfermagem muitas vezes tendem a formar profissionais generalistas,
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em contraposicdo ao que a realidade exige: profissionais com conhecimentos
especificos em cada éarea.

Dessa forma, a inclusdo de académicos em Estagio Supervisionado no Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) seria de grande relevancia para
adquirirem conhecimentos técnicos, cientificos e praticos nesse tipo de assisténcia.
Conforme orientacbes do Brasil (2009), cabe ao enfermeiro proporcionar um
atendimento sistematico e deliberado, seguindo as diretrizes da Consulta/Processo
de Enfermagem conforme a Resolugdo COFEN n° 358/2009, conforme demonstrado

no quadro 3.
Quadro 3 - Atendimento Sistematico.
ETAPAS OBJETIVOS

COLETA DE DADOS DE Processo continuo, sistematico e deliberado que emprega uma

ENFERMAGEM variedade de métodos e técnicas para obter informacdes sobre
individuos, familias ou comunidades relacionadas ao processo
de saude e doenca.

DIAGNOSTICO DE Andlise e organizacdo dos dados obtidos, visando a tomada de

ENFERMAGEM decisdes e a escolha de acbes ou intervencdes necessarias
para resolver os problemas identificados.

PLANEJAMENTO DE Estabelecimento das metas e das acdes ou intervencbes de

ENFERMAGEM enfermagem a serem executadas diante das respostas das

pessoas, familias ou coletividade humana, identificadas no
diagndstico de enfermagem.

IMPLEMENTACAO Implementagdo das agbes ou intervengfes determinadas na
fase de Planejamento de Enfermagem.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM | Avaliagdo do processo de enfermagem, realizado de maneira
deliberada, sistemética e continua, para verificar se as agdes
ou intervengbes de enfermagem atingiram os resultados
esperados; e para verificar a necessidade de ajustes ou
modificacdes nas fases do Processo de Enfermagem.

Fonte: Almeida e Alvares (2019).

De acordo com Silveira e Taneda (2015), o Processo de Enfermagem integra a
Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e é incumbéncia do enfermeiro
aplica-lo, sendo sua responsabilidade o registro abrangente de todas as informacdes,
protocolos e técnicas empregados pela equipe interdisciplinar.

Além disso, a Portaria n°® 2048/GM/2002 estipula que, no Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) movel, o enfermeiro desempenhe o papel de Responsavel Técnico
e assistencial, supervisando e avaliando a equipe de enfermagem, prestando

cuidados de enfermagem de alta complexidade a pacientes em risco de vida, e
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oferecendo treinamento e aperfeicoamento a equipe de enfermagem no contexto de
urgéncia e emergéncia, entre outras atribuicbes. Segundo Silva, Calans e Pinheiro
(2016), sao responsabilidades do enfermeiro a verificagéo e organizagéo do checklist,
gue inclui informagdes sobre a verificacdo e reposicdo de materiais padronizados
obrigatérios na viatura, assim como a conferéncia e armazenamento de Kkits
padronizados para acesso venoso, vias aéreas, substancias de infusdo venosa e
procedimentos cirdrgicos.

Outra incumbéncia do enfermeiro inclui a verificacdo dos equipamentos, como
monitor e desfibrilador, ventilador mecéanico e oximetro de pulso, além da supervisdo
do cilindro de oxigénio, considerando o volume disponivel, e a inspecdo e reposi¢ao
da caixa organizadora dos medicamentos, do tipo "multi-box" (SILVA; CALANS;
PINHEIRO, 2016).

Conforme Sousa et al. (2020), as responsabilidades gerenciais do enfermeiro
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) englobam previsdo, provisdo, organizacao e
controle de todos os recursos materiais. Aléem de desempenhar o papel de educador
e orientador, o0 enfermeiro necessita possuir habilidades ndo apenas com
conhecimento técnico-cientifico, mas também com destreza, agilidade e controle
emocional. Dado que o atendimento pré-hospitalar envolve diversas situacdes de risco
com pacientes graves, o enfermeiro e demais profissionais devem agir de maneira agil
e tranquila para garantir um atendimento efetivo e de qualidade.

A equipe de APH deve patrticipar de cursos de capacitacdo regularmente para
aprimorar a qualidade gerencial e assistencial. Esses cursos visam contribuir para
uma equipe mais produtiva, alcancar os objetivos organizacionais e fomentar um bom
relacionamento entre profissionais e pacientes. Dessa forma, as capacitacdes
permitem abordar questdes de humanizacao, formando profissionais com relacdes
interpessoais respeitosas, além de estimular o pensamento critico e reflexivo (SOUSA
et al., 2020).

2.4.1 Vivéncias Cotidianas do Enfermeiro do SAMU

Os enfermeiros e toda a equipe do SAMU no atendimento as vitimas
compartilham ndo somente conhecimentos e saberes técnicos, mas também, as
angustias e tristezas, dentre outras emocdes que emergem desta préatica. Nesta

realidade, os profissionais vivenciam diversas situacdes e emoc¢des que permeiam 0s
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atendimentos de urgéncia e emergéncia. Toda a equipe passa muitas horas juntos
entre um atendimento e outro e permanecem juntos nas bases do servico, a espera
de mais um chamado, dividindo suas davidas e seus anseios e discutindo sobre a
alegria ou sobre a tristeza do atendimento (CRISTINA et al., 2008).

Entretanto, Pereira e Lima (2009) destacam que a rotina dessa equipe no
SAMU é notavel, ressaltando a auséncia de hierarquia, 0 que proporciona autonomia
aos enfermeiros. Essa autonomia é percebida como liberdade e independéncia dos
profissionais na execuc¢ao dos procedimentos atribuidos a eles, uma vez que néo tém
uma supervisdo imediata durante os atendimentos. O trabalho é caracterizado por
uma abordagem coletiva, fundamentada na cooperacao, cumplicidade e solidariedade
entre os membros da equipe.

E relevante destacar que essa liberdade implica a assuncdo de direitos,
responsabilidades e deveres. O enfermeiro ndo pode agir com total espontaneidade
em suas interacdes com o paciente ou colegas de profissédo, devido aos limites legais
gue delineiam a esfera de competéncia de cada profissional. Nesse contexto, 0s
enfermeiros tém se esfor¢cado para desenvolver uma pratica profissional autbnoma,
compreendendo a necessidade de mudancas em sua abordagem profissional. Isso
envolve aprofundar o conhecimento cientifico e utiliza-lo para ampliar suas acgodes,
uma vez que o cuidado ndo se resume apenas a técnicas e procedimentos em relacéao
ao paciente (PRZENYCZKA et al., 2012).

Fentanes et al. (2011) afirmam que a autonomia, embora nunca seja absoluta
devido as influéncias do meio social e a diversas condicionantes, é essencial para o
enfermeiro realizar suas fun¢cdes no SAMU. A sensacao de liberdade, mesmo sob
pressao para atender as demandas dos usuarios, é considerada um aspecto positivo
do trabalho nesse ambiente. Assim, é fundamental refletir sobre essa percepcdo em
todos os contextos de trabalho para enfermeiros. Apesar de os profissionais
considerarem o trabalho autbnomo no cenario do APH, nota-se uma dicotomia nessa
realidade. O discurso enfatiza a liberdade e a auséncia de hierarquia, mas, na pratica,
existe uma coordenacdo presente exercida pelo médico da USA e a distancia
realizada pelo médico regulador, que determina condutas e fornece orientacfes via
radio. Portanto, podemos falar em uma pseudoautonomia, ja que o enfermeiro néo
tem contato direto com seu coordenador de enfermagem, que € legalmente

responsavel pelas a¢bes da equipe, mas esta submetido ao coordenador.
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A falta de conhecimento por parte de profissionais de outros servigcos de saude
sobre o trabalho do SAMU, conforme Velloso (2011), prejudica o relacionamento entre
as equipes. Isso nédo se limita apenas a falta de compreenséo dos fluxos e protocolos
pré-hospitalares, mas também as demandas diarias impostas as equipes pela
supervisao exercida pelo médico regulador. Além disso, ha uma pressao social para
resolver os problemas da populagéo, destacando-se a falta de comunicacao dentro e
fora desse processo.

A comunicacdo é frequentemente associada a qualidade das relacdes
interpessoais, tanto dentro quanto fora das organizacoes. Essas relagcdes oferecem
diversas oportunidades de comunicacéo, dependendo da clareza, fidedignidade e
propriedade das mensagens. Todos reconhecem a importancia de uma comunicagao
clara para a realizacdo eficaz das atividades. No SAMU, o enfermeiro destaca seu
papel na sociedade, dedicando-se ao cuidado, fundamentado no conhecimento da
importancia da gestéo do cuidado, onde a comunicacao € uma parte essencial desses
cuidados basicos (PERES; CIAMPONE, 2006).

No cotidiano de trabalho do enfermeiro e sua equipe no SAMU, é importante
mencionar que, em algumas situacdes, uma alternativa para proteger a equipe é
colaborar com a policia. Isso é feito na tentativa de garantir que a equipe de saude
possa acessar a vitima e fornecer atendimento com seguranca. Embora essa pratica
possa resultar em atrasos na chegada da equipe a vitima, € uma medida necessaria
para enfrentar a possivel violéncia presente na cena. Portanto, h4 uma colaboracéo
entre os profissionais de saude e a policia. Mesmo assim, a prestacao de atendimento
em rodovias e a exposicdo a violéncia social, especialmente em aglomerados, séao
considerados aspectos negativos do trabalho no SAMU (ALVES et al., 2013).

Alves et al. (2013) destacam outro aspecto relevante, que diz respeito a
violéncia nas vias de transito, seja por veiculos em alta velocidade ou devido a falta
de atencdo de motoristas e profissionais quanto a auséncia de sinalizacdo no local, o
gue pode resultar em novos acidentes envolvendo a equipe do SAMU.
Adicionalmente, a propria ambulancia do SAMU, no transporte do paciente até as
unidades fixas de saude, pode expor a equipe a danos em caso de colisdes. Assim, a
busca da equipe por corrigir um dano ocorrido na saude da vitima pode resultar em
agravos aos proprios profissionais, que reconhecem essa situa¢cdo como perigosa.

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro no SAMU vai além do atendimento

direto a vitimas em estado grave com risco de morte, onde realiza, em conjunto com
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o médico, manobras de suporte avancado e de suporte basico de vida. O enfermeiro
também desempenha fungBes administrativas e operacionais, como a elaboracdo de
escalas, realizacdo de checklist da ambuléncia, supervisdo remota dos técnicos de
enfermagem lotados nas USB e capacitacéo destes (ALVES et al., 2013).

Em outras palavras, semelhante a outros servicos de saude, o enfermeiro do
SAMU estd envolvido no planejamento, organizacdo e prestacdo do servico,
desempenhando um papel fundamental na assisténcia direta, na capacitacdo das
equipes, na elaboracdo de protocolos de atendimento e material didatico, além da
supervisao da equipe. Dessa forma, o valor simbdlico do trabalho do enfermeiro néo
esta apenas na maneira como € realizado, mas também em como € percebido por
todos (ALVES et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho em pauta consiste em uma pesquisa de revisdo bibliografica
fundamentada na andlise de artigos cientificos. Conforme definido por Vieira (2001),
trata-se de um compéndio de literatura especializada sobre o tema a ser abordado e
desenvolvido, no qual o pesquisador apresenta suas ideias, sempre abrangendo
descobertas significativas do autor principal para enriquecer a discussao. A pesquisa
compreende diversos tipos de materiais, como artigos, teses, dissertacoes,
monografias, livros e manuscritos. A partir de todo o material revisado, busca-se
promover uma analise comparativa entre 0s autores, considerando seus aspectos
positivos e negativos para alcancar uma concluséao.

A pesquisa de revisdo bibliografica implica uma analise criteriosa da literatura
existente, abrangendo artigos cientificos e livros ja publicados. Esse tipo de pesquisa
permite uma cobertura abrangente do fenbmeno a ser estudado. O presente estudo
seguira as etapas propostas por Gil (2010), que incluem a escolha do tema,
levantamento bibliografico preliminar, formulacdo do problema, elaborac&o do plano
provisorio de assunto, busca de fontes, leitura do material, fichamento, organizacéo

I6gica do assunto e redacédo do texto.

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Para abordar nossa questdo, o primeiro passo foi identificar fontes que
pudessem fornecer insights para solucionar o problema em questéo. Iniciamos uma
busca por artigos, trabalhos académicos, teses e periddicos recentes, visando obter
uma ampla base tedrica para este trabalho. Os termos de pesquisa utilizados foram
"atuacao”, "enfermeiro" e "SAMU". O processo incluiu uma revisdo abrangente da
literatura para identificar estudos que discutissem os fatores que impactam
negativamente na assisténcia humanizada de enfermagem aos usuarios atendidos
nos servicos hospitalares. Para isso, foram consultados artigos em diversas bases de
dados, com preferéncia pelas bases Scielo e Lilacs, por serem as que mais

apresentaram temas relevantes para 0 assunto em foco.
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Durante essa fase, foram identificados e selecionados 98 artigos cientificos.
Excluimos estudos que néo se concentravam na tematica da qualidade de servico em
guestdo, buscando assim uma pesquisa mais atualizada e com maior énfase na
atuacao da enfermagem, especialmente no contexto do apoio e incentivo para o

sucesso da alimentacao.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

Em uma revisao bibliografica, é essencial assegurar a confiabilidade das fontes
utilizadas. Portanto, é crucial realizar uma avaliagao critica para analisar a qualidade
dos artigos e determinar a relevancia de seus resultados (GIL, 1999). A leitura critica
do material sugere comecar por uma leitura exploratoria, seguida por uma leitura
seletiva, permitindo, entdo, uma leitura analitica e, finalmente, uma leitura
interpretativa (GIL, 2010).

A analise do material implica, inicialmente, na organizacdo do conteudo,
dividindo-o em partes, estabelecendo relacdes entre essas partes e identificando
tendéncias e padrbes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias e
padrdes sao reavaliados, buscando relacdes e inferéncias em um nivel de abstracao
mais elevado (GIL, 2010).

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados, considerados
relevantes para o trabalho em questdo, foram minuciosamente examinadas. Os
autores foram mencionados conforme as informacgdes retiradas dos artigos, sempre
gue necessario para esclarecimento dos dados. Titulos e resumos, apos a selecao,
foram avaliados pela orientadora para verificar a pertinéncia do estudo para esta
revisdo. Os estudos considerados relevantes foram avaliados em consenso entre
orientadora e académica para discutir a inclusdo ou exclusdo nesta revisao.

Dos 98 artigos cientificos identificados, ap6s a leitura, foi realizado um
fichamento com a selecdo do material, escolhendo aqueles que mais contribuiriam
para o trabalho sobre a qualidade na assisténcia de enfermagem. Uma selecéo de 51
artigos foi feita, sendo utilizados ao longo do trabalho de concluséo de curso. Destes,

21 artigos foram empregados na andlise e discussao dos resultados.
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3.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Gil (2010) destaca que, apds o fichamento do material selecionado e antes da
redacdo do relatorio, € imperativo organizar as principais ideias de forma a atender
aos objetivos do estudo. Nesse contexto, durante a leitura minuciosa do material
escolhido, foram delineadas as categorias de andlise. Foram identificadas as
seguintes categorias: Atribuicbes do Enfermeiro no Servico de Atendimento Mével
(SAMU), Desafios Enfrentados no Exercicio Profissional do Enfermeiro no SAMU,
Perfil de Atendimento considerando o tipo de trauma, faixa etaria, sexo e local de
ocorréncia, bem como as Variacbes Encaradas no Cotidiano de Trabalho dos
Enfermeiros no SAMU.

3.5 REDACAO DO RELATORIO

Gil (2010) refere que para redigir o relatorio € necessaria uma reflexao critica
gue conecte os achados da literatura as lacunas existentes no problema de pesquisa
em questdo. Assim, se realizou uma leitura critica dos achados no intuito de descrever
as atribuicdes, dificuldades e variabilidades obre as particularidades cotidianas do

trabalho em Atendimento Pré - Hospitalar.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Com o intuito de cumprir 0s principios éticos de uma revisao bibliografica,
todos os autores empregados neste estudo foram devidamente referenciados tanto
no texto quanto na lista de referéncias, em conformidade com a legislacéo de

direitos autorais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram analisadas as atividades desempenhadas pelos

enfermeiros no SAMU. Para atender tal propésito, os dados foram investigados e

analisados e categorizados conforme a discussdo dos autores. Cada andlise buscou

abordar um levantamento bibliografico sobre o Servico de Atendimento Movel

(SAMU). Feito leitura analitica, os textos foram ordenados de maneira a contribuir para

solucionar os problemas propostos. Essa sintese analitica, segue dividida como se

segue no quadro 4, conforme 0s objetivos propostos nessa pesquisa.

Quadro 4 - Distribuicdo dos Artigos segundo o Autor, Ano e Titulo da obra.

N° | AUTOR (ANO) TITULO DA OBRA

01 | Almeida et al., | Andlise dos atendimentos do SAMU 192,
(2016)

02 | Andrade et al., | Caracteristicas das vitimas por acidentes de transporte terrestre em municipio da
(2000) Regido Sul do Brasil.

03 | Araljo et al., | Avaliacdo da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do atendimento
(2018). pré-hospitalar

04 | Barbosa, Sousa, | A fadiga por compaixdo como ameaca a qualidade de vida profissional em
Moreira (2014) prestadores de servicos hospitalares.

05 | Bernardes et al., | Supervisdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar moével: visdo dos auxiliares
(2009) de enfermagem.

06 | Brasil (2003) Portaria n.° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003.

07

Cabral e Souza
(2008)

Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU): analise da demanda e sua
distribuicdo espacial em uma cidade
do Nordeste brasileiro

(2021)

08 | Carvalho; Bez | Caracterizagao das vitimas de trauma assistidas por um
Janior, 2004 servico de atendimento pré-hospitalar
09 | Cohn (2008) Os principios do Sistema Unico de Saude
e a atencao basica (Programa Saude da Familia): o perigo
mora ao lado.
10 | Costa (2007) Estudo do perfil da demanda do servigo de atendimento movel de urgéncia - SAMU
da macrorregional de Florianépolis no més de junho de 2007.
11 | Dergani et al., | Atendimento pré-hospitalar mével avangado de enfermagem para idosos poés-
(2019) trauma: revisdo integrativa
12 | Djour’s (2012) Trabalho Vivo: Sexualidade e Trabalho.
13 | Duarte, Lucena | Atendimentos prestados pelo servigo
e Morita (2011) | movel de urgéncia em Cuiaba, MT, Brasil
14 | Favorito et al., | Epidemiologic study on penile cancer in Brazil.
(2008)
15 | Fernandes Caracterizacdo da atencdo pré-hospitalar moével da Secretaria de Saude do
(2004) municipio
de Ribeirdo Preto
16 | Franck et al., | Trauma em idosos socorridos pelo servigo de atendimento mével de urgéncia.
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17 | Hora et al., Caracterizacdo do atendimento do servico de atendimento movel de urgéncia
(2019) (Samu) as emergéncias clinicas.

18 | Lopes et al, | Redes de conversacdo e coordenacdo de acdes de salde: estudo e um servico
(2005) movel regional de atengéo as urgéncias.

19 | Lopes, Leal | "A feminizac&o persistente na qualificacdo profissional da enfermagem brasileira."
(2002)

20 | Marques (2013) | Condicdes e organizacdo do trabalho das equipes do SAMU/RMF: riscos e

agravos daqueles que trabalham contra o tempo.

21 | Marques, Lima | Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre — RS.
e Ciconet
(2011)

22 | Marques, Agravos clinicos atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
Lima,Ciconet de Porto Alegre
(2011)

23 | Mendes (1995) | Deficiéncia Mental: A construcéo cientifica de um conceito e a realidade.

24 | Molinier (2013) | O trabalho e a psique: Uma introducdo a psicodinamica do trabalho.

25 | Moreira et al., | Entraves e desafios na atuacdo do enfermeiro nos servicos de urgéncia e
(2018) emergéncia.

26 | Moreira et al., | Entraves e desafios na atuacdo do enfermeiro nos servicos de urgéncia e
(2022) emergéncia.

27 | Moreira et al., Entraves e desafios na atuacdo do enfermeiro nos servicos de urgéncia e
(2022), emergéncia.

28 | Nicolau et al., Implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Servico
(2019), de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

29 | Oliveria et al., | Atendimento moével as urgéncias e emergéncias psiquiatricas: percepgdo de
(2020) trabalhadores de enfermagem.

30 | Pizollato et al., Indicadores empiricos das necessidades humanas afetadas no atendimento pré-
(2018), hospitalar mével: pesquisa metodologica

31 | Romanizi, Bock | ConcepcBes e sentimentos de enfermeiros que atuam no atendimento pré-
(2010) hospitalar sobre a pratica e a formacé&o profissional

32 | Romanzine Concepcdes e sentimentos de enfermeiros que atuam no atendimento pré-hospitalar
(2010) sobre a préatica e a formacao profissional.

33 | Salgado (2022) | Mulher idosa: a feminizagao da velhice.

34 | Santana, art’s, | Homicidios entre adolescentes no sul do Brasil: situacdes
Lopes (2005) de vulnerabilidade segundo seus familiares

35 | Silva et al., | Ocorréncias obstétricas atendidas pelo servigo de atendimento mével de urgéncia.
(2018)

36 | Silva et al., | Access and use of dental services by pregnant women: An integrativeliterature revi
(2020) ew.

37 | Sousa (2020) Perfil, dificuldades e particularidades no trabalho de profissionais dos servigos de

atendimento pré-hospitalar movel: revisdo integrativa.

38 | Tavares et al., O cotidiano dos enfermeiros que atuam no servico de atendimento moével de
(2017) urgéncia

39 | Thomas, Lima | Atuagéo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar na cidade de Sao Paulo.
(2000)

Fonte: Elaborado pelas autoras do trabalho (2024)
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4.1 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
(SAMU)

Moreira et al. (2022) ressaltam que enfermeiros que atuam em servigcos de
emergéncia, como o SAMU, desempenham diversas atribuicbes, liderando a
assisténcia em situacdes de baixa, média e alta complexidade, aproveitando sua
formacdo académica que 0s capacita para tal. A estratégia de empregar enfermeiros
emergencistas tem sido adotada em paises desenvolvidos, como Estados Unidos e
China, visando reduzir a superlotacéo e o tempo de espera por atendimento por meio
da aplicacéo de protocolos, proporcionando uma assisténcia de maior qualidade.

Em uma pesquisa conduzida por Pizollato et al. (2018), realizada na USA do
SAMU de Curitiba/PR, constatou-se que o enfermeiro deve seguir protocolos
internacionais, adotar uma tomada de decisao organizada com base na avaliacédo dos
sinais e sintomas apresentados pelo paciente, fundamentada em raciocinio logico.
Além disso, Nicolau et al., (2019), em um estudo realizado em Recife-PE sobre a
aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pelos
enfermeiros da USA, revelou que esses profissionais consideram a SAE como uma
ferramenta facilitadora da assisténcia. Entretanto, mais da metade dos profissionais
nao tem pleno conhecimento da Resolugdo COFEN n° 358/2009, que trata dessa
tematica (SAE), evidenciando uma discrepancia entre a teoria e a pratica.

No estudo conduzido por Tavares et al. (2017), é destacado que o enfermeiro
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) desempenha fungdes tanto na assisténcia direta
ao paciente quanto na gestéo do servico, envolvendo atividades administrativas e de
coordenacdo. Suas responsabilidades englobam a criagcdo de protocolos internos,
atividades de ensino, pesquisa, lideranca da equipe de enfermagem e de outros
profissionais, mediacdo de conflitos, gestdo e assisténcia. No ambito da gestdo, o
enfermeiro assume a responsabilidade pelo controle de estoque, previsao e provisao,
gestdo de pessoas, planejamento e organizacao do servico, demandando um sélido
conhecimento técnico-cientifico.

No campo assistencial, o enfermeiro colabora com a equipe multiprofissional
em procedimentos de reanimacdo e estabilizacdo do estado clinico do paciente.
Entretanto, a realizacéo dessas intervencdes requer profissionais incentivados pelos
gestores, atualizados por meio de cursos e treinamentos regulares, e a valorizagéo da

ergonomia entre os gestores, estabelecendo relagdes profissionais baseadas em
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confianca e respeito. Esses fatores contribuem para a estabilidade emocional e
satisfacdo profissional, promovendo uma assisténcia de qualidade (TAVARES et al.,
2017).

No estudo de Hora et al. (2019), conduzido em Salvador/BA, foi observado que
as unidades de suporte basico eram acionadas predominantemente para
atendimentos, ja que essas unidades, normalmente mais numerosas, realizam o
atendimento inicial. No entanto, a USA utiliza em pequena quantidade os recursos
disponiveis, como oxigénio, intubacao, drogas e acesso periférico. Isso pode ocorrer
por diversos motivos, como um baixo indice de pacientes graves que requerem o uso
desses recursos materiais e procedimentos invasivos, pacientes mais graves sendo
atendidos por outras unidades, ou ainda a equipe de APH nao estando devidamente
treinada para executar procedimentos invasivos. Dessa forma, os chamados mais
comuns envolviam inicialmente a imobilizagéo das vitimas e o encaminhamento para
a unidade conforme regulacdo meédica, minimizando a atuacao do enfermeiro da USA,
uma vez que a USB, composta por técnico de enfermagem e condutor, tinha uma
frequéncia maior de acionamentos.

Frank et al. (2021) reforcam, em seu estudo, o papel do enfermeiro no
atendimento de emergéncias no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) relacionadas a
traumas em idosos, destacando a importancia da educacédo em saude direcionada a
esse publico. O enfermeiro é apresentado como um protagonista nas politicas de
acOes e no planejamento para prevenir complicacbes decorrentes dos traumas e
reduzir as sequelas. Apesar disso, 0 artigo ndo explora especificamente as estratégias
gue o enfermeiro pode empregar diante de traumas em idosos. O aumento das taxas
de Obito e internacdes dessa populacdo devido a traumas € apontado, especialmente
nas capitais brasileiras de areas centrais do pais, registrando um aumento de 200%.
A intervencdo rapida torna-se necessaria para prevenir doencas e implementar
programas direcionados a saude do idoso.

Degani et al. (2019), por sua vez, acrescentam que o enfermeiro desempenha
varias atividades no contexto do APH, como monitoramento dos sinais vitais,
administracdo de oxigénio e medicamentos, coleta de informacBes sobre o
mecanismo do trauma, controle de hemorragia, protecdo da coluna cervical, avaliacao
do estado neurolégico, analise da respiragéo e ventilacdo, e inser¢do de dispositivos
intravenosos. O autor destaca a importancia de aprimorar a técnica asséptica,

enfatizando que, no ambiente pré-hospitalar, é essencial que o enfermeiro esteja bem
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preparado para agir de maneira a minimizar os agravos a saude e aprimorar a
gualidade da assisténcia.

Outros autores compartiiham achados semelhantes, indicando que os
enfermeiros desempenham fungbes como a preparagdo e administracdo de
medicamentos, puncdo de acesso venoso periférico, intradsseo e femoral,
interpretagéo e realizagéo de eletrocardiogramas, e habilidades no atendimento ao
trabalho de parto (MARTINS, 2003).

E essencial que os enfermeiros estabelecam padronizagdes para a caixa de
medicamentos e o controle de psicotrépicos, realizem checklist diario dos
equipamentos e materiais antes do inicio do plantdo e apds cada intercorréncia, e
verifiquem o funcionamento dos equipamentos disponiveis, como oximetro, monitor,
ventilador, laringoscopio, bem como demonstrem habilidades no manejo de
equipamentos basicos e avancados de suporte ventilatorio. Além disso, devem
estar aptos a realizar medidas de reanimacéo cardiopulmonar (RCP), assegurar um
transporte seguro ao hospital de referéncia e prestar auxilio em procedimentos
meédicos exclusivos, como a utilizagdo de marcapasso transcutaneo, intubacao
orotraqueal e nasotraqueal, drenagem toracica, flebotomia e puncéo cricéide
(ROMANZINI, 2010; THOMAZ; LIMA, 2000).

E importante ressaltar que, em sua maioria, os cursos de graduacdo em
enfermagem ndo proporcionam uma capacitacdo adequada para os enfermeiros
atuarem no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Geralmente, esses cursos abordam
o atendimento movel de urgéncia de maneira generalista, ndo atendendo
efetivamente as demandas especificas do APH. Os desafios enfrentados nesse
contexto, por vezes, superam os intra-hospitalares (ROMANZINI; BOCK, 2010).

O enfermeiro deve possuir um conhecimento abrangente sobre toda a
funcionalidade dos servicos de APH, prevenindo e identificando possiveis falhas.
Isso se deve ao fato de que pode ser considerado corresponsavel por erros
cometidos por profissionais aos quais designou para realizar atividades para as
guais ndo estavam devidamente capacitados (BERNARDES et al., 2009).

Em uma pesquisa conduzida por Romanzini e Bock (2010), enfermeiros
afirmaram a auséncia de matérias e estagios relacionados ao atendimento pré-
hospitalar e ao trauma em suas grades curriculares. Essa lacuna indica uma falta
de atencédo por parte das instituicdes de ensino em relacdo a uma area que difere

significativamente do ambiente intra-hospitalar.
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No entanto, assim como qualquer outro profissional do Atendimento Preé-
Hospitalar (APH), € crucial que o enfermeiro esteja sempre atento aos cursos de
aperfeicoamento. Ao adquirir capacitacdo, o enfermeiro tera a possibilidade de
cobrar de sua equipe e também de auxilia-la ao compartilhar seu conhecimento,

promovendo assim a uniformizagdo das rotinas de atendimento (CICONET, 2009).

4.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS NO TRABALHO DO ENFERMEIRO DO SAMU

S&o diversas as adversidades enfrentadas pelos enfermeiros que atuam no
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). De acordo com Moreira et al.
(2022), a atuacdo desses profissionais € prejudicada por fatores como baixa
remuneracao, estresse cronico, disturbios do sono e exaustéo laboral, resultando em
desmotivacao e reducao da produtividade, podendo acarretar equivocos, inclusive em
prescricdes medicamentosas.

Em concordéncia com as observacdes de Moreira et al. (2022) e Araujo et al.
(2018) abordam a realidade dos profissionais de enfermagem que trabalham no
SAMU no noroeste do estado do Ceara. Esses profissionais, geralmente atuando em
setores criticos com jornadas de trabalho extensas, enfrentam desafios como
estresse, desgaste fisico/emocional, ansiedade e, em casos mais graves, depressao.
Esses fatores adversos tém impacto nas relacfes interpessoais, prejudicando a
gualidade de vida e, por conseguinte, a assisténcia prestada. O estudo também
destaca que o trabalho em plantdes de 12 horas, principalmente noturnos, afeta a
gualidade de vida e as atividades diarias dos profissionais de enfermagem. Portanto,
h& uma critica em relacdo a falta de avaliacdo continua por parte dos gestores e
orgaos de saude sobre os trabalhadores do SAMU, considerando seu desempenho e
gualidade de vida no trabalho. Sugere-se uma avaliacdo da carga horaria, que muitas
vezes Uultrapassa o0s limites estabelecidos pelo COFEN, para desenvolver
planejamentos visando mitigar ou resolver esse problema.

Além disso, o0 autor relata um estudo norte-americano que destaca as
dificuldades encontradas no atendimento extra-hospitalar relacionadas a estradas
precérias, falta de sinalizacdo, equipamentos, instrumentos e combustivel. Esses
desafios impactam a atuacédo do enfermeiro e de toda a equipe no fornecimento de
servigos pré-hospitalares resolutivos e de qualidade. Nessa perspectiva, o enfermeiro

do pré-hospitalar acaba desempenhando suas fun¢des de maneira precaria, afetando
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tanto sua saude fisica e mental quanto sua capacidade de liderar o servico (MOREIRA
et al., 2022).

Quanto aos atendimentos psiquiatricos, Oliveira et al. (2020) reforcam, em seu
estudo realizado no SAMU de Mossorg, no Rio Grande do Norte, as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros em sua atuacao, principalmente relacionadas a gestao
(auséncia de integracdo da rede assistencial) e ao atendimento de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas que demandam intervencdes especificas.

Nesse contexto, 0os autores mencionados destacam que o0s enfermeiros
criticam a falta de articulagdo e a auséncia de um sistema de referéncia, além da
ineficacia do CAPS 24 horas. Entretanto, é notorio que a equipe do SAMU nao recebe
capacitacbes efetivas em saude mental, deixando a assisténcia sem eficacia.
Portanto, o enfermeiro precisa atuar com conhecimento técnico-cientifico sobre
abordagem em saude mental e habilidades de pensamento critico, agilidade e respeito
ao paciente em surto psicotico. No entanto, falta a implementacéo de politicas publicas
e a articulacéo entre a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias para abordar
essas questodes.

Nesse contexto, Oliveira et al. (2020) reiteram que o0s enfermeiros e
profissionais de enfermagem que atuam no SAMU precisam de treinamento continuo
para lidar com urgéncias psiquiatricas. Isso se deve ao fato de que a assisténcia nao
deve se basear apenas em contencdes, mas também em acolhimento humanizado e
praticas especificas. Além disso, os diversos servicos articulados na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) devem agir de forma integrada, sendo que a
responsabilidade pelo atendimento ndo deve recair exclusivamente sobre o SAMU. A
implementacdo de acdes preventivas para crises psicéticas € crucial para evitar
acionamentos desnecessarios e a superlotacdo dos hospitais. Adicionalmente, é
imperativo desenvolver protocolos que orientem os profissionais a agirem de maneira
segura e alinhada com a realidade.

Outro tipo de atendimento realizado no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) diz
respeito as ocorréncias obstétricas. De acordo com Silva et al. (2018), gestantes
podem enfrentar diversas intercorréncias, como sangramentos, abortos, elevacao da
pressdo arterial e hipoglicemia, além de fatores de risco como idade avancada,
histérico de partos cesarianos e doengas crbnicas. O estudo indica que a maioria dos
atendimentos do SAMU a gestantes esté relacionada a sinais de trabalho de parto,

incluindo perda de liguido amnidtico, perda do tamp&o mucoso, sangramento vaginal,
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gueixas de contracao uterina e dores abdominais na regiéo inferior. Portanto, a equipe

precisa agir com rapidez no transporte.

4.3 PERFIL DE ATENDIMENTO SEGUNDO O TIPO DE TRAUMA, FAIXA ETARIA,
SEXO E LOCAL DE OCORRENCIA

Em um estudo realizado na cidade de Chapecé (SC), feita através de consulta
as fichas de regulacédo, preenchidas pelos enfermeiros e médicos de uma USA/SAMU
constatou-se que as ocorréncias mais prevalentes foram de pacientes vitimas de
intercorréncias clinicas, representando 41,9%, seguida dos traumas com 35,4%. Os
casos restantes (22,6%) foram de situacdes de transferéncias de pacientes graves
entre hospitais da regido. Estudo semelhante, realizado por Fernandes (2004).

Dados semelhantes sdo apresentando por Brasil (2003), afirmando que os
municipios brasileiros que possuem servi¢os de aten¢ao pré-hospitalar movel SAMU
demonstram, em média, a relacdo de seis urgéncias/emergéncias clinicas para cada
guatro casos de trauma atendidos.

De acordo com as investigacdes de Andrade et al. (2000), € crucial considerar
as caracteristicas socioecondémicas, politicas e culturais de cada regido, pois
desempenham um papel significativo nas causas de ocorréncias de acidentes. O
estudo indicou que homens adultos jovens sdo os mais afetados por agravos
traumaticos, com predominancia de acidentes de transito. Isso resultou na convulséo
sendo a principal demanda de natureza clinica. Nos ultimos anos, no Brasil, os
acidentes de transito aumentaram substancialmente devido ao aumento do niumero
de veiculos em circulacdo, a desorganizacdo do transito, a deficiéncia geral na
fiscalizacdo das condicfes dos veiculos e ao comportamento dos usuarios, além da
impunidade dos infratores.

Quanto ao tipo de ocorréncias traumaticas, o autor mencionado anteriormente
informa que a principal queixa foi queda. Nos atendimentos obstétricos, o trabalho de
parto foi mais frequente. Os atendimentos aos usuarios de drogas ilicitas foram as
principais ocorréncias de natureza psiquiatrica atendidas pelo servi¢o (Andrade et al.,
2000).

Em uma pesquisa conduzida por Almeida et al. (2016) na Central de Regulacao
Médica de Urgéncia e Emergéncia do SAMU 192 Regional de Botucatu, por meio da

coleta de dados nas Fichas de Atendimento Pré-hospitalares do SAMU 192, os



45

resultados destacaram que a convulsdo foi a principal demanda de natureza clinica.
Nas ocorréncias traumaticas, a principal queixa foi queda, enquanto nos atendimentos
obstétricos, o trabalho de parto foi mais frequente. Os atendimentos aos usuarios de
drogas ilicitas foram as principais ocorréncias de natureza psiquiatrica atendidas pelo
servigo.

No que se refere aos agravos neurolégicos, as pesquisas apresentaram as
seguintes estatisticas: 21% dos atendimentos foram relacionados a essa categoria,
seguidos pelos cardiovasculares, que representaram 10%, e pelos respiratdrios, com
6,8%. Em um estudo conduzido em Porto Alegre (RS) no periodo de janeiro a junho
de 2008, os agravos neuroldgicos clinicos corresponderam a 20,04% e foram os mais
atendidos pelas equipes de suporte avancado, seguidos pelos cardiolégicos com
17,42% e respiratorios com 12,97% (MARQUES; LIMA; CICONET, 2011).

No que diz respeito aos problemas respiratorios no Brasil, eles constituem a
segunda causa de Obitos nas regides Sul e Sudeste, e a terceira nas demais regioes.
Em S&o Paulo, a mortalidade causada por infeccbes respiratérias agudas, como
resfriados, otites, sinusites, amidalites, problemas das vias inferiores, epiglotites,
bronquites e pneumonias, € significativa, ocupando o terceiro lugar na populagéo
infantil, mesmo sendo o estado com os melhores indices de sobrevivéncia para a faixa
etaria de zero a seis anos de idade (COHN, 2008).

Conforme dados estatisticos, no ano de 2008, mais de um milhdo de pessoas
no Brasil receberam o diagnéstico de trauma. Dessas, 360.000 ficaram com algum
tipo de sequela e 120.000 vieram a 6bito. O trauma, predominantemente na faixa
etaria adulta jovem, geralmente saudavel e economicamente ativa, pode ser
considerado uma doenca endémica na sociedade moderna, caracterizada por varios
tipos de lesBes diferenciadas em termos de severidade e natureza dos acidentes,
causando um impacto significativo nos ambitos social, econbmico e pessoal
(CARVALHO; BEZ JUNIOR, 2004).

No gue tange ao sexo, de acordo com a pesquisa conduzida por Duarte, Lucena
e Morita (2011), os atendimentos da USA realizados em individuos do sexo masculino
representaram 62,3% do total. Em outro estudo realizado por Costa (2007) na
macrorregido da Grande Florianopolis, a distribuicdo dos pacientes atendidos pelas
USA mostrou que 54,65% eram do sexo masculino e 38,1% do sexo feminino. Assim,

0s resultados desses estudos sao congruentes com os dados encontrados no
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municipio de Chapecé. E notavel que a faixa etaria de maior incidéncia variou entre
21 e 30 anos, tanto para o sexo masculino (63,22%) quanto para o feminino (54,36%).

Segundo Cabral e Souza (2008), em um estudo realizado no municipio de
Olinda (PE), a faixa etaria de 20 a 39 anos concentrou a maior propor¢ao (33,7%) do
total de atendimentos. Costa (2007) apontou a faixa etaria de 31 a 40 anos como a
mais significativa, correspondendo a 15,65% na macrorregido de Floriandpolis (SC).
Estes dados diferem dos encontrados neste estudo, pois a faixa etaria de 31 a 40 anos
ficou em terceiro lugar, sendo precedida pela faixa etaria entre 11 e 30 anos.

Na faixa etaria acima dos 80 anos, registra-se uma reducdo de atendimentos
do sexo masculino, conforme Salgado (2002), que justifica essa ocorréncia pela
desigualdade de género na expectativa de vida. Permanece uma proporgao maior de
mulheres do que de homens com idade avancada no grupo populacional, sendo que
as mulheres vivem, em média, sete anos a mais que os homens.

Pode-se notar uma relacado intrinseca entre o fator sexo e a ocorréncia de
determinados agravos. As situacfes clinicas sdo mais frequentes na populacao
masculina, representando 52,04% dos casos, em compara¢dao com o sexo feminino,
gue corresponde a 45,15%. Embora a maioria dos atendimentos tenha sido prestada
aos homens, a analise por tipo de causa revela que as mulheres foram atendidas em
maior numero de casos por causas clinicas, enquanto as causas traumaticas afetaram
cerca de trés vezes mais homens do que mulheres. Esses resultados estdo em
conformidade com um estudo realizado no Sul do Brasil, que indicou altos indices de
morbimortalidade masculina devido a acidentes e violéncias (SANT’ANA; AERTS;
LOPES, 2005).

Conforme Favorito et al. (2008), estudos comparativos entre homens e
mulheres tém confirmado que os homens sdo mais suscetiveis a doencas,
especialmente as cronicas, e tém uma expectativa de vida mais curta do que as
mulheres. Em relacdo aos agravos traumaticos, houve uma prevaléncia na populagéo
masculina, registrando 41,12% dos atendimentos em compara¢do com 26,23% na
populacédo feminina. Destaca-se o resultado significativo dos atendimentos por trauma
na populacdo masculina, sendo que a faixa etaria de 21 a 30 anos apresentou
predominancia com 50%. E relevante ressaltar que a predomindncia do sexo
masculino é uma caracteristica distintiva nos acidentes de transito, evidenciada pela

analise de 82,8% das entradas em hospitais serem de individuos do sexo masculino.
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Conforme estatisticas, no ano de 2008, mais de um milh&o de pessoas no Brasil
receberam o diagndstico de trauma. Dentre essas, 360.000 apresentaram algum tipo
de sequela, enquanto 120.000 ndo resistiram, resultando em obito. O trauma, com
maior incidéncia na faixa etaria adulta jovem, geralmente saudavel e economicamente
ativa, pode ser considerado uma doenca endémica na sociedade moderna. Ele é
caracterizado por uma variedade de les@es, distintas em termos de gravidade e
natureza dos acidentes, o que causa um impacto significativo nos ambitos social,
econdmico e pessoal (CARVALHO; BEZ JUNIOR, 2004).

Com base nos dados da pesquisa de Favorito (2008) referente ao local de
ocorréncia, 62,4% dos traumas ocorreram em vias publicas, 37,4% em residéncias, e
em 0,2% dos casos, a localizacdo nédo foi identificada nas fichas de atendimento do
SAMU. Em relacdo ao desfecho dos atendimentos, 84% foram encaminhados ao
hospital, 5,1% resultaram em 6bito e 10,9% foram liberados no local.

4.4 VARIABILIDADES ENFRENTADAS NO DIA A DIA DE TRABALHO DOS
ENFERMEIROS DO SAMU

Numa pesquisa realizada por Lopes e Leal (2005), analisado as atividades
desempenhadas pela equipe de enfermagem no SAMU, através de relatos sobre a
vivencia destes profissionais, pela perspectiva deles. A pesquisa foi feita nas
instalacdes do SAMU de uma capital do Nordeste. As visitas foram acompanhadas
pelo coordenador de enfermagem para a coleta de dados, sendo que a equipe é
composta por 79 pessoas, 45 sdo do sexo masculino (56%) e 34 sédo do sexo feminino
(43%).

Apesar da enfermagem ter predominancia do sexo feminino ser culturalmente
uma profissdo feminina, observa-se que o trabalho no SAMU exija acdes de
contencao e tracao, e esses espacos ocupados tradicionalmente por homem, exigindo
também locomocdo em alta velocidade e socorro as vitimas por violéncia no transito,
pacientes psiquiatras,, onde ha necessidade de contencéo e imobilizacdo de fraturas,
necessitando de forga fisica que estariam mais aptos ao desempenho das funcdes
tipicamente masculino.

De acordo com Carvalho e Bez Junior (2004), é preciso destacar que no dia
tipico de trabalho do enfermeiro, € sempre respeitado por todos os participantes,

enquanto que o horario de saida e sempre incerto, e isso é um fator tanto fisico quanto
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emocional, até por que esses profissionais carregam o peso da responsabilidade da
sobrevivéncia e alivio da dor do outro,, devido toda a gravidade, precisa ser realizada
com agilidade e precisdo, pois quanto mais rapido o trabalho melhor sera para o
paciente que estd sendo atendido.

Quanto aos relatos sobre vivencias alguns pontos foram destacados da rede a
pesquisa por Djours (2012) sobre autocontrole € uma peca chave par ao sucesso da
atividade, pois ao adquirir autocontrole o profissional serd capaz de raciocinar,
encontrar solugdes e agir com seguranca, garantido agilidade e preciso n socorro as
vitimas. As tarefas sdo complexas por natureza, e envolve consideracdo simultanea
de vérios fatores, que demanda da profissional atencéo diferenciada ao detalhe que
s6 pode ser desenvolvia na pratica, ou seja, quanto mais vivenciam novas
ocorréncias, mais possibilidade de apreender e desenvolver os sentindo.

Djours (2012), diz que aquilo que implica engajamento, gestos, saber-fazer,
pensamentos e sentimentos de possibilidades de criatividade, mobilizacdo de
inteligéncia. Capacidade de refletir e interpretar e adir diante de varias situacdes de
trabalho. Todos esses itens sao corroborados por outras pesquisas que afirmam que
as circunstancias do dia a dia do trabalho no AMU, embora as condi¢cdes desse oficio
nao seja ideias, os profissionais se sentem impulsionados a usar todo o potencial, par
atingi o sucesso da acdo, e através disso exercer a cada atendimento, novas
habilidade e competéncias. Em contrapartida, esses profissionais também vivem
situacOes opostas, quando sdo chamados para atender algo simples, que ao chegar
no local se deparam com um quadro que deveria ter sido feito por outro setor para
resolver a situacao.

N&do se pode afirmar que, diante das ocorréncias envolvendo situacdes
psiquiatricas no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), o enfermeiro ndo enfrenta
limitacdes em seu exercicio profissional. Ele muitas vezes se vé restrito a observar a
cena durante episédios de crise psiquiatrica, intervindo apenas no manejo verbal com
0 paciente, na aplicacdo de contencdo mecanica, na administracdo de medicamentos
(contencao quimica) e na afericdo dos sinais vitais, quando ha indicacdo médica ou
viabilidade para tal. Em determinadas situacdes, o paciente € encaminhado e
transportado para um hospital psiquiétrico.

Além disso, o enfermeiro enfrenta sentimentos de despreparo e inseguranca

ao ser solicitado para lidar com um surto psicotico, dadas as situagdes imprevisiveis,
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como episodios de violéncia e agressividade por parte dos pacientes (SILVA et al.,
2020).

Os autores também destacam a necessidade de o enfermeiro possuir
habilidades de comunicagao apropriadas ao lidar com pacientes em surto, visando
construir vinculos e estabelecer confianca, o que pode contribuir para acalmar o
paciente por meio de uma abordagem humanizada, evitando, sempre que possivel, a
contencao fisica. No entanto, ressalta-se a falta de conhecimento tedrico-prético e
capacitacfes especificas em saude mental direcionadas ao enfermeiro que atua no
APH (SILVA et al., 2020).

De acordo com Molinier (2013), os enfermeiros enfrentam diversas
variabilidades em seu cotidiano de trabalho, experimentando vivéncias que ora
proporcionam prazer, ora geram sofrimento, conforme evidenciado em sua pesquisa.
As experiéncias gratificantes incluem a sensacgéo de exercer uma profissdo autbnoma
com aprendizado continuo, utilidade e altruismo, além do reconhecimento por parte
dos usuarios e da admiracao da familia.

Em concordancia com essa afirmacéo, Mendes (1995) contribui ao afirmar que
o trabalho se configura como um espaco de satisfacdo sublimatoéria altruista, onde os
trabalhadores se sentem compensados pelo reconhecimento, experimentando
sentimentos de gratiddo, os quais sdo dependentes da satisfacdo por terem
contribuido para o bem-estar dos usuérios (BARBOSA; SOUSA; MOREIRA, 2014).

Por outro lado, Molinier (2013) destaca que essa gratiddo pode se tornar um
problema quando a substituicdo do reconhecimento leva a uma dedicagcao excessiva
aos usuarios, causando ansiedade diante do insucesso das acles, entre outros
problemas. Nesse ponto, surgem as situacdes que geram sofrimento, como a falta de
reconhecimento, condicbes de trabalho inadequadas, limitacbes da profisséo,
vivenciar o sofrimento alheio e enfrentar o insucesso das acoes.

Nos estudos feitos por Barbosa, Sousa e Moreira (2014), os profissionais que
trabalham diretamente com pessoas de risco de morte, doentes ou vitimas de traumas
fisicos ou psicolégicos que podem ser afetados pelo sofrimento dos seus pacientes,
com possibilidade de desenvolver transtornos psicologicos denominados por fadiga
por compaixao. Essa fadiga tende a diminuir na experiencia, alegria e a capacidade
de sentir preocupacao pelo outro, no esgotamento.

Todos esses fatores séo corroborados por Marques (2013), pois o dia a dia no

SAMU, é uma atividade cercada de riscos e que a exposi¢ao a esses, podem provocar
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adoecimento fisico e psicoldgicos, e que muitas vezes a sindrome de burnout é
interpretada como depressdo, a autora afirma também quem o envolvimento
emocional do profissional com a morte do paciente, pode ser reprimida e provocar no
futuro desse trabalhador uma consequente descompensacao.

S&o inumeras as variabilidades vivencias pela equipe de enfermagem , e vale
mencionar, trazer dos relatos os riscos que estes profissionais enfrentam, e para a
maioria dos entrevistados, relatam estdo sujeitos a acidentes de transito por andarem
em alta velocidade, risco de contaminacao bioldgica e quimica, exposi¢ao de violéncia
ao aprestarem atendimento a vitima de arma de fogo ou branca nas comunidade por
traficantes, prestar socorro por condicdes diversas como chuva, a noite, em altura,

medo de trabalhar nas madrugadas.
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5 CONCLUSAO

A descricdo das atividades realizadas pelos enfermeiros do SAMU nesta
pesquisa oferece uma valiosa exploracdo do cendrio de préatica, que é altamente
relevante e em expanséo no Brasil. Apesar de os resultados se concentrarem na
atuacdo desses profissionais em um contexto especifico, eles representam uma
contribuicdo significativa para a compreensdo de quem sao e quais sdo as suas
atribuicdes diversificadas, incluindo o papel de lider na assisténcia em situacfes de
baixa, média e alta complexidade. Esses enfermeiros emergem como protagonistas
gue coordenam todo o planejamento das acbes, visando prevenir complicacdes
decorrentes de traumas e reduzir as sequelas nos pacientes.

A pesquisa também destacou algumas dificuldades enfrentadas por esses
profissionais, como a baixa remuneracdo, que contribui para a desmotivacdo e a
reducdo da produtividade, além de disturbios do sono, desgaste fisico/emocional,
ansiedade e, em casos mais graves, depressao.

De maneira geral, a literatura examinada revela mas condi¢des de trabalho,
incluindo a falta de sinalizacdo, equipamentos, instrumentos e combustivel. Esses
fatores impactam a atuacéo do enfermeiro e de toda a equipe na prestacao de servi¢cos
pré-hospitalares, buscando resolutividade e qualidade.

Ao resumir as amostras analisadas, observou-se que a maioria dos casos
atendidos esta relacionada a pacientes vitimas de intercorréncias clinicas, traumas,
problemas respiratorios e agravos neurologicos.

No que diz respeito ao sexo, de maneira geral, as descobertas indicam que 0s
atendimentos sao predominantemente realizados em pessoas do sexo masculino,
com uma prevaléncia na faixa etaria jovem. As ocorréncias tendem a ocorrer na via
publica, e os agravos traumaticos, em sua maioria, resultam de acidentes de transito.
Este cenario destaca a convulsdo como a principal demanda de natureza clinica, e
observa-se um aumento substancial nos acidentes de transito no Brasil nos ultimos
anos, relacionado ao aumento da circulacao de veiculos.

Quanto as variabilidades enfrentadas pelos enfermeiros em seu cotidiano de
trabalho, sdo diversas, alternando entre experiéncias que proporcionam prazer, Como
a autonomia profissional continua, a utilidade e o altruismo da profissdo, o
reconhecimento dos usuérios e a admiragdo por parte das familias, e situacbes que

geram sofrimento, como a falta de reconhecimento, condi¢bes inadequadas de
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trabalho, limitagdes da profisséo, vivéncia dos sofrimentos alheios e o insucesso das
acoes.

Reafirma-se a relevancia deste estudo sobre o perfil de urgéncia e emergéncia
com os atores envolvidos na prevencado, promocao, recuperacao e habilitacdo da
saude, destacando a importancia do SAMU na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias.

O tema da assisténcia de enfermagem no SAMU necessita de uma andlise
mais aprofundada e visibilidade, tanto no meio académico quanto na sociedade. Ao
longo dos anos, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Brasil foi objeto de
discussdes, e com a normatizacdo do APH em todo o pais, observa-se que as
mudancas foram favoraveis tanto ao enfermeiro quanto ao cliente que recebe a
assisténcia prestada por ele.

A atuacao do enfermeiro requer uma expansao, indo além da assisténcia, para
incorporar o servigo técnico de organizacéo e gerenciamento do atendimento, como o
Suporte Basico a Vida. Isso propde uma nova visao aos servicos de APH, com uma
distribuicdo de autoridade e responsabilidade renovada para todos os integrantes

desse servico.
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