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RESUMO

O servigo de atendimento pré-hospitalar (APH) envolve todas as agdes que ocorrem
antes da chegada das vitimas ao ambiente hospitalar e pode influir positivamente nas
taxas de morbidade e mortalidade por trauma ou violéncias. Nesse contexto, o objetivo
geral do presente trabalho é apresentar as competéncias e atribuigcdes do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar valorizando o seu conhecimento técnico — cientifico na
avaliagao dos Suporte Basico de Vida e Suporte Avancado de Vida no Atendimento
Pré-Hospitalar e os objetivos especificos, foram definidos como discorrer sobre
atendimento pré-hospitalar; identificar se os enfermeiros tém conhecimentos
cientificos suficientes para prestar assisténcia adequada as vitimas; apontar as
dificuldades encontradas pelos enfermeiros para prestar assisténcia. Para isso, o
estudo se caracterizou como uma pesquisa bibliografica qualitativa e descritiva, que
permitiu compreender que o papel dos enfermeiros no contexto do APH, sao
integrantes indispensaveis, principalmente no que diz respeito ao suporte avangado e
na coordenacao de toda a equipe e deve conduzir o atendimento de modo seguro,
assim, foi possivel concluir que o enfermeiro é o profissional com participagdo ativa e
indispensavel do APH.

Palavras-Chave: APH, Enfermeiros. Atendimento



ABSTRACT

The pre-hospital care service (PHC) involves all actions that take place before the
arrival of victims in the hospital environment and can positively influence morbidity and
mortality rates due to trauma or violence. In this context, the general objective of this
paper is to present the skills and attributions of nurses in pre-hospital care, valuing
their technical-scientific knowledge in the assessment of Basic Life Support and
Advanced Life Support in Pre-Hospital Care and the specific objectives , were defined
as talking about pre-hospital care; identify whether nurses have sufficient scientific
knowledge to provide adequate assistance to victims; point out the difficulties
encountered by nurses to provide assistance. For this, the study was characterized as
a qualitative and descriptive bibliographic research, which allowed us to understand
that the role of nurses in the context of the APH, are indispensable members,
especially with regard to advanced support and coordination of the entire team and
should lead the care in a safe way, thus, it was possible to conclude that the nurse is
the professional with active and indispensable participation of the PHC.

Keywords: PHC. Nurses. Service.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, o servico pré-hospitalar segue o modelo da Franga criado por
anestesistas intensivistas e emergenciais, para prestar uma assisténcia pré-hospitalar
de qualidade, no Brasil a idéia de atender as vitimas no local de emergéncia € téo
antiga quanto em outros paises. Em 1893, quando o Senado da republica aprovou a
Lei que pretendia estabelecer o socorro médico de urgéncia e emergéncia na via
publica, sendo que o Rio de Janeiro, no momento, era capital do pais, o Corpo de
Bombeiros militar se colocava em ag¢ao a primeira ambulancia, movida a tracao
animal, para realizar o referido transporte das vitimas socorrida (ADAO; SANTOS,
2012).

O Ministério da Saude (MS) consiste no Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncias executados pelos socorristas do Corpo de Bombeiros e
médicos dentro do sistema regulador, serviu de modelo para uma reestruturacéo do
atendimento pré-hospitalar em nivel nacional, Em 1995, iniciou-se a implantacdo do
SAMU, Este servico pré-hospitalar desenvolvido no Brasil tende-se a basear no
modelo americano ou francés. O SAMU do sistema francés foi criado por anestesistas
e intensivistas devido a necessidade da assisténcia pré-hospitalar dos pacientes que
chegavam ao hospital gravemente ferido e até mesmo morto, por ndo receberem
atendimento precoce e adequado (RAMOS,SANTOS; FRANCA, 2020).

A urgéncia € uma ocorréncia imprevista com ou sem risco potencial a vida,
onde o individuo necessita de assisténcia médica, exemplo Luxacdes, torcoes,
fraturas, cefaléia etc. (dependendo da gravidade), emergéncia e considerado
condigdes que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte exigindo,
portanto, tratamento médico imediato exemplo hemorragias, parada respiratéria e
parada cardiaca. (SILVA et al., 2014)

Para Tavares et al. (2016) o Suporte Basico de Vida (SBV) define-se pela
manutencao da via aérea permeavel, da circulacao e respiragao de suporte sem o uso
de equipamento, & excecdo do equipamento de protegdo. E a primeira medida
necessaria para reverter com sucesso uma paragem cardiaca. Isso porque, as
manobras para reanimacgdo cardiorrespiratoria permitem um fluxo de sangue
pequeno, mas essencial, para o coragao e cérebro, aumentando a probabilidade de
reverter a fibrilhagao ventricular (FV) com desfibrilhagao.

Ainda conforme os mesmos autores, o suporte basico de vida (SBV) permite
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ganhar tempo até a chegada de socorro mais avangado. A evidéncia cientifica mais
recente indica que o inicio precoce de manobras de suporte basico de via (SBV) em
ambiente pré-hospitalar € um fator primordial para o aumento das possibilidades de
recuperar e resguardar a vida.( TAVARES et al., 2016).

O Suporte Avancado de Vida, e realizado em ambiente pré-hospitalar,
hospitalar ou em unidades moveis de urgéncia e emergéncia pode ser definido como
conjunto de procedimentos meédicos, com uso de tecnologia avangada de alto custo
que visam restabelecer a vida de um paciente em parada cardiorrespiratoria ou em
parada cardica ou em outras situagdes que as vitimas estejam em estado emergencial
(SOUSA et., 2013).

O servigo de atendimento pré-hospitalar (APH) envolve todas as ag¢des que
ocorrem antes da chegada das vitimas ao ambiente hospitalar e pode influir
positivamente nas taxas de morbidade e mortalidade por trauma ou violéncias. Nesse
sentido, uma assisténcia qualificada na cena do acidente e o transporte até a chegada
no hospital especializado é fundamental para que a taxa de sobrevida aumente
(MARTINS; PRADO, 2003).

A grande dificuldade na atuacdo do enfermeiro na area de atendimento pré-
hospitalar APH e a falta de programas de formagao e capacitagao dos enfermeiros em
atendimento pré-hospitalar APH, as autorizagdes para uso de medicagdes em
situacdo de emergéncia, na auséncia do profissional médico (ADAO et al., 2012).

A importancia desse projeto no atendimento pré-hospitalar e para integrantes
da equipe de enfermagem principalmente o enfermeiro que tem como papel
importante a responsabilidade, assisténcia na avaliacdo rapida da gravidade do
trauma podendo representar oportunidade de sobrevida as vitimas de ocorréncias
dando mais chances de sobrevivéncia em situagcoes de urgéncias e emergéncias para
salvar vidas.

A questdo problema que norteia a pesquisa € quais sao as atribuicbes e
competéncias do enfermeiro no APH? para que seja respondida foi preciso atingir ao
objetivo geral de apresentar as competéncias e atribuicdes do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar valorizando o seu conhecimento técnico — cientifico na
avaliagao dos Suporte Basico de Vida e Suporte Avancado de Vida no Atendimento
Pré Hospitalar.

Os objetivos especificos foram definidos como discorrer sobre atendimento pré-

hospitalar; identificar se os enfermeiros tém conhecimentos cientificos suficientes para
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prestar assisténcia adequada as vitimas; apontar as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros para prestar assisténcia.

As importantes Competéncias e Atribuicdes do enfermeiro e supervisionar e
avaliar as agbes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar APH
Méovel de urgéncia e emergéncia esta o raciocinio clinico para a tomada de deciséo,
capacidade fisica e psiquica para lidar com situagcdes de estresse, executar
prescricdes médicas por telemedicina prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica em vitimas de graves acidentes com risco de vida, que exijam
conhecimentos cientificos adequados.

Para que o enfermeiro atue com exceléncia na area a qual deseja trabalhar é
importante realizar especializacbes e capacitagdes profissionais afim de ter
conhecimento técnico e cientifico para uma boa realizagdo das competéncias e

atribuigdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Os primeiros procedimentos de primeiros socorros surgiram com o suigo Jean
Henry Dunant, em 1859, projeto apoiado pelo imperador francés Napoleao Ill, que
tinha a intens&o de instruir pessoas das comunidades locais, principalmente aquelas
que viviam em estado de guerra para presta atendimentos pré-hospitalar (APH)
(ACHADO, 2005).

A primeira atuagao sobre a pratica assistencial de uma equipe de saude no
local da ocorréncia de uma situagdo de urgéncia ou emergéncia pré-hospitalar, hoje
comumente denominada de Atendimento Pré-Hospitalar, remontam foi a batalha de
Napoledo Bonaparte, na Prussia no final do século XVIII, as ambulancias eram
chamadas de voadora, pois era uma carroga puxada por cavalos para transportar os
feridos. (MARTINS, 2004).

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) tem como os seus objetos na atencéo da
sociedade como um todo e os profissionais envolvidos e os 6rgaos governamentais
sempre mantendo a organizagao para melhor atuagédo na saude, com frequéncias os

assunto e debate constantes em todos os meios com intuito de presta a melhor
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assisténcias a populagdo (RAMOS; SANNA, 2005).

Segundo o Ministério da Saude o atendimento pré-hospitalar tem como a
assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencéo, aos usuarios em situagdes de
gravidades de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando isso esta fora do
ambiente hospitalar, podendo acontecer sequelas gravissimas as vitimas ou até
mesmo a morte. (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, um atendimento APH bem executado é essencial para que seja
realizado um socorro de sucesso, ele deve ser rapido e eficiente no local da
ocorréncia, e por isso, consiste na ida da equipe de urgéncia e emergéncia até onde
a vitima se encontra, sendo essencial que os profissionais designados a essa tarefa
tenham um alto nivel, tanto no aspecto técnico quanto relacionado a humanizagao do
atendimento (MACHADO et al., (2011).

2.2 COMPETENCIA/HABILIDADES PARA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO APH

As importantes competéncias e atribuicdes do enfermeiro é supervisionar e
avaliar as agbes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar APH
Movel de urgéncia e emergéncia esta o raciocinio clinico para a tomada de decisao,
capacidade fisica e psiquica para lidar com situagcdes de estresse, executar
prescricdes meédicas por telemedicina prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica em vitimas de graves acidentes com risco de vida, que exijam
conhecimentos cientificos adequados (GENTIL et al., 2008).

De acordo com a Portaria GM/MS n.° 2048, de 5 de novembro de 2002
(BRASIL, 2002) o profissional trabalha em equipe durante operagdes de salvamento
e atendimento as vitimas de acidentes, de calamidades ou mesmo resgate em
situacdes de risco morte com habilidade e conhecimentos de técnicas avanca para a
melhor retirada ou contengcdo dos agravos das vitimas promovendo a seguranga e

bem estar da saude e vida das vitimas em toda natureza traumatica ou clinica.
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2.3 FORMACAO DOS ENFERMEIROS PARA ATUACAO NO APH

A formagao académica dos enfermeiros € generalista e ainda ndo contempla a
necessidade legal, exigida no APH, de um enfermeiro capaz de enfrentar desafios
muitas vezes maiores que os da pratica intra-hospitalar, as experiéncias decorrentes
no dia a dia do trabalho atividades do enfermeiro no APH preparo pessoal e
profissional refletindo sobre a formagao profissional e percep¢éo do enfermeiro sobre
o APH.

Os enfermeiros com capacitagao pessoal, profissional e emocional, também no
reconhecimento e valorizagao da atuagao da enfermagem nesse servigo de urgéncia
e emergéncia. Preparados e motivados para atuar, experimentam diversos
sentimentos como compaixao, gratidao, raiva, pena, tristeza, ansiedade, e consideram
como motivador o reconhecimento e a possibilidade de restaurar vidas, a prestacao
do socorro e resgate das vitimas e os sentimentos sdo diversos e chocam
emocionalmente os profissionais devido a violéncia de algumas cenas, sendo sempre
uma novidade para o enfermeiro do APH, A falta de um treinamentos para preparo
emocional para agir em situagdes de estresse e pressao psicoldgica, tendo em vista
as peculiaridades do Servigo (VARGAS, 2006).

O Preé-hospital Trauma Life Support (PHTLS) é um protocolo mundial
especifico para o atendimento pré-hospitalar, criado para profissionais de saude de
uma maneira em geral € um curso desenvolvido pela National Association of
Emergency Medical Technicians — NAEMT, destinado aqueles que prestam
atendimento pré-hospitalar ao  traumatizado, quer  sejam meédicos,
paramédicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, bombeiros ou
socorristas. (citacao)

O enfermeiro de bordo, que é o profissional de enfermagem que trabalha em
aeronaves, ainda é recente em nosso pais, tendo poucos cursos especificos na area
€ na maioria das vezes também tem sua formacéo voltada para a emergéncia, com
experiéncia apenas em cuidados a pacientes graves, que se encontram nas
emergéncias e nas Unidades de Terapia Intensivas, falta, portanto, a vivéncia de
cuidados a pacientes aero removidos (SCHWEITZER, 2020).

O atendimento pré-hospitalar € um conjunto de servigo prestado a vitima no

ambiente extra hospitalar. A atuacdo do enfermeiro na area de atendimento pré-
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hospitalar (APH) pressupde a aquisicdo de competéncias especificas (GENTIL, 2008).

2.4 RESPALDO JURIDICO PARA ATUAGAO DO ENFERMEIRO FRENTE O APH

Os enfermeiros que atuam em atendimento pré- Hospital APH tem como
respaldo legal para suas defesas e orientagao de estudos os protocolos e as diretrizes
0 principais sdo as Diretrizes da American Heart Association para ressuscitagao
cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia que sao atualizada a
cada 5 anos ou quando houve necessidade de melhoria para o aperfeicoamento das
técnicas (SALAZAR et al., 2017)

Tem como padrao no Brasil o art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa
invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo ou nao pedir, nesses
casos, 0 socorro da autoridade publica: Pena - detencdo, de um a seis meses, ou
multa os enfermeiros ou qual pessoal podera sofre consequéncias da justica se ndo
fazer a agdo conforme artigo ou se respalda legalmente com mesmo (RAMOS et al.,
2013).

De acordo com a Resolugdo Resolugédo COFEN n° 358 de 2009 (COFEN, 2009)
quando o enfermeiro prestar assisténcia de Enfermagem em condigbes que oferegam
seguranga, mesmo em caso de suspensao das atividades profissionais decorrentes
de movimentos reivindicatérios da categoria com perfeicdo e qualidade tem seu

respaldo legal para poder se justificar durante seu conselho de classe.

2.5 RISCO OCUPACIONAL NO APH

Segundo a Portaria n® 6.730/2020 que regulamenta a Norma Regulamentadora
(NR) n°9, do Ministério do Trabalho e Emprego que estabelece o Programa de
Prevencgao de Riscos Ambientais, caracteriza-se agentes bioldgicos as bactérias, os
fungos, os bacilos, os parasitas, os protozoarios, os virus, agentes fisicos séo ruidos,
vibragbes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes e nao
ionizantes, agentes quimicos substancias, compostos que possam penetrar no

organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
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gases ou vapores, riscos geradores de acidentes: arranjo fisico deficiente; maquinas
e equipamentos sem protecao; ferramentas inadequadas; ou defeituosas; eletricidade;
incéndio ou explosao; animais peconhentos; armazenamento inadequado.

A Organizacdo Mundial de Saude relata que os agentes ergonémicos sao
decorrentes de ma postura, inadequacédo do mobiliario, disturbios osteomusculares;
0s agentes psicossociais advindos de relagdes conflituosas, monotonia, ritmo
excessivo, aparelhamento inadequado, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente
de trabalho e sinalizagao deficientes entre outros (CAMAROTTO et al., 2013).

Os riscos ocupacionais deixam os profissionais da equipe APH expostos a
varios riscos. De acordo com Zapparoli e Marziale (2006) os fatores de risco estao
relacionados com a manipulacdo de substancias quimicas, exposi¢cao a virus,
bactérias, parasitas, protozoarios, fungos e bacilos, e também ao risco de acidentes,
agressao fisica e moral, dentre outros. E, Bezerra et al. (2015) completam ainda que
existe um risco relacionado com acidentes com material pérfuro-cortante e violéncias
por paciente com disturbios psiquiatrico.

Em relagdo aos riscos ergondmicos inerentes ao trabalho APH, Pasa et al.
(2015) destacam que os mesmos estéo relacionados a movimentagao e transporte de
vitimas em ambulancias, e nos atendimentos terrestres, e por isso, € preciso que
sejam realizadas medidas para reduzir riscos ergonémicos, e estas devem contemplar
programas de treinamento e capacitagdo, além de fornecimento de materiais e

equipamentos para auxilio na movimentagao das vitimas resgatadas.

2.6 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS PARA PRESTAR
ASSISTENCIA

O papel do enfermeiro no atendimento de urgéncias e emergéncias é de grande
importancia para o atendimento pré-hospitalar, porém conclui-se que os profissionais
encontram dificuldades no inicio de sua atuacio devido a falta de experiéncia e em
relagao a sua formacgao que nao tem curso de atuagao no APH. Pois os profissionais
da area tém que procurar por se proprio os cursos de aperfeicoamento para se
aprimorarem que podem proporcionar conhecimentos para sua pratica profissional.
(DE ALMEIDA; ALVARES, 2019).
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Os enfermeiros tém como destaque a acessibilidade aos locais de ocorréncias,
a falta de seguranca nas cenas de atuacéo de resgate e a frequéncias de violéncia
que aumenta contra os profissionais com atual com ocorréncia com vitimas que sofre
de disturbios psicoldgicos, muito vezes falta a equipe de agentes do transito para mais
seguranga na sinalizagao da cena de atuacgao das vitimas atendidas em rodovias, PA
e BR (DOS SANTOS et al., 2020).

A Dificuldade entre os alindamentos das equipes medicas com os técnicos,
enfermeiros, e socorristas, falta treinamentos de capacitacdo aos Os médicos para
atuam em conjunto na area do APH juntos com a equipe de enfermagem, A populagéo
nao tem conhecimento em qual situagdo podem acionar o servigos de urgéncias e
emergéncias gerando certo nivel de estresse nas equipes, mesmo com todas as
dificuldades o enfermeiro tenta de toda forma manter um ambiente de trabalho
harmonioso e preparado para qualquer situagdes de urgéncias e emergéncias para
salva vidas (SOUSA et al., (2020).

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

O objetivo deste estudo vem apresentar as competéncias e atribuicbes do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar valorizando o seu conhecimento técnico —
cientifico na avaliagao dos Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado de Vida no
Atendimento Pré Hospitalar, a partir de revisdes bibliograficas entre os anos de 2009
a 2020.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com um estudo de carater descritivo e
exploratorio, com abordagem qualitativa. Para Gil (2002), uma das vantagens desse
tipo de pesquisa € a possibilidade de analisar maior quantidade de informag¢des do
que em uma pesquisa original. O estudo descritivo procura abranger aspectos gerais
e amplos de um contexto social A abordagem qualitativa busca uma compreensao

particular daquilo que estuda tendo como foco centralizar, buscando melhor
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compreensao.

3.3 LOCUS DA PESQUISA

A pesquisa bibliografica € realizada por meio de pesquisa em material ja
elaborado, como artigos, monografias e meios eletrénicos. Tera como critério de
inclusdo artigos com validade em até dez anos e que tenham semelhanga com o tema
abordado. A exclusao se dara através de pesquisas com validade maior que dez anos,
artigos em outros idiomas e que nao tragam nenhuma contribuigdo e semelhanga ao

tema pesquisado.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo ndo possui riscos para a comunidade. O beneficio desta pesquisa
sera para profissionais de saude, académicos e outros leitores que buscam um
entendimento maior sobre atendimento pré-hospitalar, tendo como ponto principal a
assisténcia de enfermagem durante este atendimento, servindo de mais um acervo

para posteriores consultas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na BVS apés a aplicacao dos filtros e critérios de inclusao e exclusao,
resultou em 56 artigos, entretanto, apds a leitura dos titulos e dos resumos, verificou-
se que 46 nao atendiam aos objetivos do estudo, e com isso, foram selecionados 10
artigos para a composigao dos resultados e discussao. O resumo da busca e selegéo

dos artigos pode ser visualizada na Figura 1 a seguir:



Figura 1: Resumo da Busca de literatura

Busca geral na BVS: 1.113 Artigos

Aplicacao dos filtro de corte
temporal: 300 artigos

Textos completos: 256

artigos

Eliminacdo de duplicatas:

200 artigos

Leitura dos titulos: 56 artigos

Leitura dos resmos: 10

artigos

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.
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Assim, os artigos selecionados, foram descritos quanto as suas caracteristicas

de ano, autores, titulo e periédicos em que foram publicados, conforme apresentado

no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Caracteristica dos estudos quanto ao ano, autores, titulo e periédico

Santana da et al.

hospitalar do SAMU: percepcao dos
enfermeiros.

Ano | Autor (es) Titulo Periddico
2021 | DE MOURA, André | Satisfagdo no trabalho de técnicos de | Revista Enfermagem
Almeida et al. enfermagem do atendimento pré- | UERJ, v. 29, p. 59322
hospitalar: um estudo observacional
analitico
2020 | SOUSA, Brendo Vitor | Perfil, dificuldades e particularidades | Enfermeria Actual de
Nogueira; TELES, Juliane | no trabalho de profissionais dos | Costa Rica, n. 38, p.
Fontes; OLIVEIRA, | servicos de atendimento pré- | 245-260
Elenilda Farias. hospitalar mével: revisdo integrativa.
2020 | DA ROSA, Paloma | Percepgodes de enfermeiros acerca da | Enfermagem em Foco,
Horbach et al. atuacdo profissional no contexto do | v.11,n. 6
atendimento pré-hospitalar mével
2019 | CUNHA, Viviane Pecini da | Atendimento a pacientes em situagao | Enfermeria Actual de
et al. de urgéncia: do servigo pré-hospitalar | Costa Rica, n. 37, p. 1-
movel ao servigo hospitalar de | 15
emergéncia.
2019 | MALVESTIO, Marisa | Enfermagem em praticas avangadas | Enfermagem em Foco,
Aparecida Amaro et al. no atendimento pré-hospitalar: | v. 10, n. 6
oportunidade de ampliagao do acesso
no Brasil
2018 | MATA, Keilla Shelen | Entraves no atendimento pré- | Rev. enferm. UFPE on

line, p. 2137-2145
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2015 | DAL PAI, Daiane et al. Equipes e condigdes de trabalho nos | Vol. 17, n. 4 (out./dez.
servicos de atendimento pré- | 2015), p. 1-12
hospitalar mével: reviséo integrativa

2014 | BERNARDES, Andrea et | Supervisio do enfermeiro no | Revista Eletrénica de

al. atendimento pré-hospitalar movel. Enfermagem, v. 16, n.
3, p. 635-43
2012 | ADAO, Rodrigo de Souza; | Atuacgéo do enfermeiro no | Revista mineira de
SANTOS, Maria Regina | atendimento pré-hospitalar movel enfermagem, v. 16, n.
dos. 4, p. 601-608
2011 | FERNANDES, Liva Gurgel | Atuagdo da equipe de enfermagem | Rev. enferm. UFPE on
Guerra et al. em um servigo de atendimento pré- | line, p. 469-473

hospitalar

movel:
graduandas

experiéncia de

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

E, quanto aos objetivos, métodos e resultados, os estudos selecionados

podem ser caracterizados conforme descrito no quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos quanto aos objetivos, métodos e resultados

Autor (es) | Obijetivos Metddos Resultados
DE avaliar a satisfagédo | estudo os profissionais estdo nem insatisfeitos nem
MOURA, no trabalho dos | observaciona | satisfeitos em relagdo ao seu trabalho.
André técnicos de | l analitico Identificaram-se correlagdes fracas entre alguns
Almeida enfermagem dominios do instrumento com as variaveis idade
etal. atuantes no Servigo e tempo na unidade. Houve associagdes entre a
de Atendimento satisfacdo no trabalho com as variaveis: sexo,
Moével de Urgéncia graduagéo, escala e tipo de vinculo.
e sua relagédo com
variaveis
relacionadas  aos
aspectos
profissionais e
demograficos.
SOUSA, identificar as | Revisdo inte A maioria dos profissionais e das vitimas
Brendo caracteristicas grativa atendidas sdo do sexo masculino, ha uma
Vitor do trabalho dos pro | de carater de | predominancia maior de técnicos de
Nogueira; | fissionais dos Servi | scritivo enfermagem, as  principais  dificuldades
TELES, cos de encontradas estdo relacionadas ao estresse
Juliane Atendimento Pré- ocupacional, falta
Fontes; Hospitalar Movel. de conhecimento da populagéo, dificuldade
OLIVEIR de comunicagao e desvalorizagdo profissional e
A, a respeito das ocorréncias, a
Elenilda maior incidéncia sdo as de origens clinicas e
Farias. traumaticas.
DA Conhecer a percep | pesquisa exp | Evidencia-se a relevancia e necessidade
ROSA, ¢ao do enfermeiro loratério- do enfermeiro no Atendimento Pré-hospitalar, o
Paloma sobre a atuagao da | descritiva, que contribui para a valorizagao profissional da
Horbach categoria qualitativa, categoria.
etal. profissional realizada
no servigo de | com
atendimento pré- quatro enfer
hospitalar mével. meiros de
um servigo
de
atendimento
pré-
hospitalar
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CUNHA, Compreender o | Levantament | Conclui-se que a acolhimento ao paciente em
Viviane atendimento o de dados, | situagcdo deurgénciaé iniciado com o
Pecini da | do paciente em qualitativa e | acionamento do servico de atendimento pré-
etal. situagao descritiva hospitalar movel.
de urgéncia desde
O servigo  pré-
hospitalar movel
ao servigo
hospitalar de
emergéncia.
MALVES | analisar o cenario | Revisao A ampliagdo do papel dos enfermeiros no
TIO, de implementacdo | bibliografica, | modelo brasileiro de APH pode viabilizar o
Marisa da EPA | qualitativa, alcance da cobertura 100% e incrementar a
Aparecida | no atendimento exploratdria e | capacidade de avaliagao e a
Amaro et | pré- descritiva realizagdode procedimentos em tempo adequad
al. hospitalar (APH) 0, assegurando acesso oportuno ao cuidado
como ferramenta de
acesso
ao cuidado de urgé
ncia no Brasil.
MATA, verificar a | Estudo de | 0 estudo abordou aspectos importantes
Keilla existéncia de | caso estudo | relacionados as dificuldades encontradas em um
Shelen dificuldades no | qualitativo, servico de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar
Santana atendimento descritivo, na percepgao dos enfermeiros. Os  gestores
da et al. do SAMU na perce | exploratério devem ter atitudes baseadas na promogao
pcao dos enfermeir e manutengao dos equipamentos utilizados
os. pelos profissionais de saude, investir no servigo
e em seus servidores como, também,
na informagao e conhecimento de seus usuarios
para que, assim,
haja qualidade e seguranga nos procedimentos
de socorro.
DAL PAI, | identificar, analisar | Revisdo A composicao das equipes dos servigos de APH
Daiane et | e sintetizar os | integrativa qu | é diversificada no cenario internacional, sendo
al. achados alitativa e | retratado o acréscimo de responsabilidades
disponiveis na | descritiva assumidas por paramédicos, os beneficios da
literatura sobre a presenca do enfermeiro e do médico
composi¢ao das especializado nas equipes, 0s quais sao
equipes e das escassos em alguns paises.
condicbes de
trabalho nos
servigos de
Atendimento  Pré-
Hospitalar  (APH)
movel.
BERNAR | analisar como | Levantament | Os resultados revelaram que a supervisao foi
DES, ocorre o0 de dados, | considerada primordial nesse servigo, contudo &
Andrea et | a supervisdo no Se | qualitativo e | caracterizada como um processo de fiscalizag&o.
al. rvigo de | exploratério Além disso, os enfermeiros ndo
Atendimento Movel estdo presentes fisicamente nesse servigo, o
de Urgéncia (SAM que prejudica a qualificacdo dos profissionais.
U) de um municipio A comunicagéo enquanto instrumento
do Estado de Séo da supervisdo foi outra dificuldade elencada.
Paulo - Brasil Conclui-se que a supervisdo ndo tem atendido
as expectativas dos trabalhadores, favorecendo
o risco de erros, comprometendo a seguranga do
paciente e da equipe.
ADAO, Descrever as agbes | Revisao O caminho percorrido desde a insergao
Rodrigo do enfermeiro em bibliografica, | do enfermeiro no APH, seja no Brasil, seja em
de Souza; | unidade basica e | qualitativa,
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SANTOS, | avancgada exploratéria e | paises mais adiantados nesse sistema, ainda
Maria de saude no APH | descritiva esta por ser consolidado.

Regina movel

dos.

FERNAN | Relatar Pesquisa de | No que se refere as fungbes especificas
DES, Liva | experiéncias e | campo, do enfermeiro, este participa ativamente da
Gurgel percepgdes de | qualitativa e | equipe de APH, assumindo, conjuntamente, a
Guerra et | concluintes descritiva responsabilidade pela assisténcia prestada.

al. do Curso de

Enfermagem duran
te estagio nao-
obrigatorio no
Servigo de
Atendimento Movel
as Urgéncias (SAM
U).

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Os resultados do estudo mostram a importancia da articulacido entre os
servigcos de prestacao de atendimento aos pacientes nas situagées de urgéncia.
Conforme Malvestio et al. (2019) o modelo brasileiro de ateng¢do a urgéncia ainda é
bastante fragmentado e reativo a condigbes agudas ou agudizagdes crbnicas, e a
expansao do papel do enfermeiro, € compreendida com um meio para a ampliagao do
acesso a saude.

E, conforme Sousa et al. (2020) o atendimento pré-hospitalar é toda e qualquer
assisténcia que é realizada fora do contexto hospitalar que envolve as orientagdes e
os procedimentos de primeiros socorros. Conforme Dal Pai et al. (2015) os servigos
de atendimento pré-hospitalar se constituem como componentes importantes para a
rede de atenc&o a urgéncia e emergéncia, com o objetivo de acolher de forma precoce
as vitimas de agravos de varias naturezas nos locais de ocorréncia.

Nesse sentido, Bernardes et al. (2014) apontam que durante o atendimento
pré-hospitalar, o enfermeiro € o profissional responsavel para atuar na supervisao da
equipe de enfermagem, realizando a execucgao de prescri¢des médicas, a assisténcia
dos pacientes em estado grave, a tomada de decisdes e a execugao do controle de
qualidade dos servigos.

Bernardes et al. (2014) completam ainda que o processo de trabalho gerencial
da enfermagem no APH, deve sobretudo atender a diversas dimensdes, e dentre elas
se destacam a dimensé&o do cuidado, a dimensao da geréncia, da educagéo e também
da pesquisa.

Desse modo, Para Moura et al (2021) os enfermeiros possuem a condi¢céo de
desempenhar o importante papel de articular o sistema, a partir da integralidade e da

integracdo do ensino e do cuidado, de modo que seja possibilitada a



23

operacionalizagdo dos servigos de saude. Assim, os profissionais de enfermagem
devem assumir de forma crescente o gerenciamento das equipes e dos processos
que envolvam a coordenacao das articulagdes de atividades realizadas pelos mais
diversos profissionais.

Adéo e Santos (2012) completa que o enfermeiro tem ampliado bastante o seu
campo de atuagcédo no APH nos ultimos anos, uma vez que, além do trabalho voltado
para a geréncia e para a administracdo, € um profissional que possui uma maior
insercdo no campo assistencial voltadas para o atendimento relacionado com o
suporte a vida, de modo que é possivel evidenciar que a atuagdo do enfermeiro é
essencial em todos os processos de assisténcia para a populagao-alvo do APH.

Adao e Santos (2012) apontam ainda que, os enfermeiros devem atuar desde
a prevencao de eventos a orientagdo da educacdo em saude e para o treinamento
dos profissionais que estdo engajados no sistema de atendimento pré-hospitalar.
Praticas essas que exigem uma série de conhecimentos aprimorados e continuados
com a capacidade de lidar com mas mais diversas situagdes estressantes.

Pois, conforme Fernandes et al. (2012) a urgéncia e emergéncia é considerada
como um componente importante da assisténcia em saude, sobretudo diante da
verificagdo do numero de acidentes e da violéncia urbana e da estruturagéo
insuficiente da rede assistencial, fatores esses que tem aumentado a demanda pelos
servigos de urgéncia e emergéncia, que tem contribuindo de forma significativa para
a sobrecarga de trabalho.

E por isso, Fernandes et al. (2012) ainda completam que, conforme a
legislagdo brasileira, o enfermeiro que atua no APH, precisa possuir caracteristicas
essencial que perpassam a disposicao pessoal, o equilibrio emocional, o autocontrole,
as capacidades fisicas e mentais para a atividade, a disposicdo em cumprir acdes
orientadas, a capacidade para o trabalho em equipe, a capacidade de iniciativa, a
comunicacao e a disposi¢cao para periodicamente passar por capacitagao constante.

Da Rosa et al. (2020) o APH colocam ainda que, os enfermeiros que atuam no
APH, precisam estar sempre atualizados com capacitacbes constantes, para
coordenar e também para capacitar as equipes, elaborando e formulando protocolos,
isso porque, os enfermeiros desempenham uma fungao essencial para a garantia do
funcionamento correto dos servigos, isso porque, além das fungdes de gestdo e de
coordenacao das equipes de enfermagem, os enfermeiros efetuam a conexao entre

a parte administrativa e entre os servigos assistenciais.
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Sendo assim, é possivel trazer as ideias de Cunha et al. (2019) o APH é capaz
de integrar a rede de assisténcia em urgéncias e ainda se constituir como um servigo
de saude ainda em ascensao no Brasil, pois se trata de uma area relativamente nova,
com demandas crescentes e que se constitui como uma importante area de atuagao
do enfermeiro.

Assim, os enfermeiros como os maiores elementos de recursos humanos nos
sistemas de saude possuem um importante papel para a prestacido de cuidados
continuos de alta qualidade para os pacientes. E, no contexto do APH, sao integrantes
indispensaveis, principalmente no que diz respeito ao suporte avancado e na
coordenacdo de toda a equipe e deve conduzir o atendimento de modo seguro
atuando voltando-se para a prevencao de complicagdes, avaliando-os e buscando a
identificacao de riscos em potencial.

Verificou-se que os profissionais de enfermagem devem acompanhar os
pacientes de perto garantido que as necessidades dos mesmos sejam atendidas
definindo as prioridades do atendimento, de modo que os enfermeiros devem ser
protagonistas, pois, a sua presenga € um grande diferencial para o0s servigos
prestados e para a recuperagao dos pacientes.

E por isso, € preciso que os profissionais de enfermagem sejam qualificados
tanto profissional quanto emocionalmente, de modo que tenham controle de si mesmo

e das situacdes enfrentadas.

5 CONCLUSAO

Nesse sentido, verifica-se que a enfermagem pré-hospitalar deve ser
assentada nas premissas do cuidar do processo de saude e doenga, salvaguardando
a seguranga dos cuidados em saude por meio da implementagcdo de metodologias
de gestdo de riscos e por meio do desenvolvimento de estratégias de gestdo, e
sobretudo, através do desenvolvimento e da potencializagdo aos estimulos voltados
para a investigagdo no ambito da prestagdo dos cuidados de urgéncia e emergéncia,
potencializando toda a assisténcia.

E por isso, durante o APH, a enfermagem nao pode se esgotar em apenas uma
competéncia, € preciso que haja uma diferenciagédo entre a técnica e a humanizagéo

do atendimento, de modo que o mesmo seja diferenciado.
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O objetivo geral do estudo, foi apresentar as competéncias e atribuigdes do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar valorizando o seu conhecimento técnico —
cientifico na avaliagao dos Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado de Vida no
Atendimento Pré Hospitalar.

E, a partir da analise dos artigos selecionados e da construgéo tedrica do
mesmo, foi possivel concluir que o enfermeiro € o profissional com participagao ativa
e indispensavel do APH e por isso, é preciso que seja um profissional capacitado e
tenha conhecimentos que lhes permitam agir de forma eficiente e € preciso que
estejam sempre preparados para o enfrentamento de situagdes inesperadas e que
tenham a capacidade de tomadas de decisdes imediatas com respostas rapidas para
o atendimento. Assim, o papel do enfermeiro durante o suporte avangado de vida, &
extremamente importante no APH.

Foi possivel perceber ainda a necessidade de atualizagao e de conhecimentos
especificos para o bom desempenho das fun¢gées de modo que os enfermeiros sejam
preparados para a prestagcao de atendimento nos diversos tipos de cenarios e que,
mesmo diante das dificuldades, o papel do enfermeiro é a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade e humanizadora.

E, assim, como proposta de pesquisas futuras, sugere-se uma pesquisa de
campo com enfermeiros de uma equipe de APH modvel, de modo a identificar as
percepcdes e as dificuldades relacionadas com a atuacado da atividade profissional

dos mesmos.
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