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RESUMO

A atividade do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar (APH) no Brasil desenvolveu-se a partir da década de 1990,
com o surgimento das unidades de suporte avancado de vida. Atualmente, o enfermeiro é participante ativo dessa
equipe, onde desenvolve importante papel de atendimento assistencial com qualidade, prevenindo complicacdes,
avaliando riscos potenciais e conduzindo o atendimento de forma segura. O objetivo com este estudo foi descrever
as acoes do enfermeiro em unidade basica e avancada de saide no APH movel, por meio de reviséo literdria. A coleta
de dados foi realizada nas bases de dados Lilacs e SciELO. Constatou-se que o caminho percorrido desde a insercao
do enfermeiro no APH, seja no Brasil, seja em paises mais adiantados nesse sistema, ainda estd por ser consolidado.
Contudo, ja se pode vislumbrar que, em pouco mais de duas décadas de atuacdo nos servicos de APH em nosso pais,
o enfermeiro tem constantemente ampliado sua participacdo, tornando-se imprescindivel para o sucesso do servico
prestado.

Palavras-chave: Enfermeiro; Servicos Médicos de Emergéncia; Servigos de Saude.

ABSTRACT

Nurses’engagement in pre-hospital care in Brazil began in the 90's with the introduction of the advanced life support
unit. Currently, nurses are an active part of a team delivering quality care, preventing complications, evaluating potential
risks, and conducting the process of care safely. The objective of this study was to describe, through literature review,
nurses’ actions in primary and advanced health care inside a pre-hospital mobile unit. Data was collected from Lilacs
(Latin American Literature in Health Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library Online) databases. The study
demonstrated that the nurses’ participation in pre-hospital care in Brazil as well as in other countries, in which the
service is at a higher level of development, is yet to be consolidated. However, in just over two decades, nurses have
steadily expanded their participation and are now essential to the service success.

Keywords: Nurse; Emergency Medical Services; Health Services.

RESUMEN

Las actividades de los enfermeros en la atencidn pre-hospitalaria (APH) en Brasil se han desarrollado a partir de los
anos 90, con el surgimiento de las unidades de apoyo avanzado de vida. Actualmente, los enfermeros forman parte
activa de este equipo y desempefan un rol importante en la atencién de calidad, previniendo complicaciones,
evaluando riesgos potenciales y conduciendo sus tareas con seguridad. El objetivo de este estudio ha sido describir
mediante la revisién literaria las acciones de los enfermeros en unidades bésicas y avanzadas de salud en la atencién
pre-hospitalaria mévil. La recogida de datos se llevé a cabo en las bases de datos Lilacs y SciELO. Se ha constatado
que el camino recorrido desde la insercion del enfermero en APH, ya sea en Brasil o en paises méas avanzados en este
sistema, aun no se ha consolidado. Sin embargo, se puede vislumbrar que, en poco mas de dos décadas de actuacion
en los servicios de APH en nuestro pais, los enfermeros han ampliado constantemente su participacion, imprescindible
para el éxito de los servicios prestados.

Palabras claves: Enfermero; Servicios Médicos de Urgéncia; Servicios de Salud.
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Atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel

INTRODUCAO

No Brasil, a ideia do atendimento das vitimas no local
da emergéncia é tdo antiga quanto em outros paises.
O Senado da Republica, em 1893, aprovou uma lei que
pretendia estabelecer socorro médico de urgéncia na via
publica do Rio de Janeiro, que na época era a capital do
pais.Em 1899, o Corpo de Bombeiros damesma localidade
colocava em acdo a primeira ambulancia, movida a tracao
animal, para realizar o referido atendimento.’

Nos ultimos anos, a consideravel procura dos servicos
publicos hospitalares de emergéncia decorreu do
aumento da violéncia urbana, dos acidentes de
transito e da propria precariedade dos servicos de
salde de atencao bdsica. A consequéncia imediata
é a superlotacdo nas unidades de emergéncia, com
pacientes que poderiam ser atendidos nas unidades de
atencao basica ou em ambulatérios.>?

Esse aumento na demanda tem grande impacto
sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), repercutindo
na assisténcia, nos gastos realizados com internagdes
hospitalares e na alta taxa de permanéncia hospitalar
dos pacientes.*

No contexto de atencdo as urgéncias e emergéncias,
faz-se presente a necessidade de adotar medidas que
garantam o atendimento pré-hospitalar, hospitalar e
pos-hospitalar.

O servico de atendimento pré-hospitalar (APH) envol-
ve todas as acdes que ocorrem antes da chegada
do paciente 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 - o transporte e a
chegada precoce ao hospital - é fundamental para que
a taxa de sobrevida aumente.®

Considera-se atendimento pré-hospitalar toda e
qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente,
fora do ambito hospitalar, utilizando meios e métodos
disponiveis. Esse tipo de atendimento pode variar de um
simples conselho ou orientagao médica até o envio de
uma viatura de suporte basico ou avancado ao local da
ocorréncia onde houver pessoas traumatizadas, visando
a manutencao da vida e a minimizagao de sequelas.*

No Brasil, o sistema se divide em servicos moveis e fixos.
O APH moével, objeto desta reflexdo, tem como missao
o socorro imediato das vitimas que sdo encaminhadas
para o APH fixo ou para o atendimento hospitalar.*

O APH movel é realizado por meio de duas modalidades:
0 suporte bdsico a vida, que se caracteriza por ndo
realizar manobras invasivas, e o suporte avancado a
vida, que possibilita procedimentos invasivos de suporte
ventilatério e circulatério.®

Particularmente o foco deste estudo é o APH moével,
pois o tempo decorrido e a assisténcia prestada entre
o acidente e a admissao hospitalar sdao considerados
fatores relevantes para reduzir a morbimortalidade das
vitimas. A primeira hora, conhecida também como “a
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hora de ouro” (golden hour) ap6s a ocorréncia de uma
lesdo traumdtica, é considerada o tempo critico para
a implementacdo do tratamento que modificard o
progndstico. O conceito da hora de ouro é confirmado por
varios estudos que demonstram que uma consideravel
parcela das vitimas com lesbes graves que ameagam
a vida morrem no trajeto entre o local do evento e o
hospital ou nas primeiras horas do acidente.”®

Nesse cenario desfavoravel, o Ministério da Saude, no
decorrer dos ultimos vinte anos, elaborou portarias com
o objetivo de difundir os conceitos, as diretrizes e as
acdes nessa area, que foram motivadas pela demanda
dos servicos de urgéncia e emergéncia.’

Dentre as normativas ministeriais, destaca-se a Por-
taria n° 2048/2002, por meio da qual foi instituido o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia, com o objetivo de ordenar o acesso a esse
atendimento, com garantia de acolhimento, atencao
qualificada e resolutiva para as urgéncias de baixa e
média complexidade, além da referéncia adequada dos
pacientes graves dentro do SUS.2

Vista a relevancia social da implementacdo de normas
para a organizacdo dos servicos publicos e privados de
atencdo as urgéncias, bem como a adocdo de estratégias
de promocao da qualidade de vida, a identificacdo
dos determinantes e condicionantes das urgéncias, o
Ministério da Saude publicou,em 2003, a Portarian°® 1.863,
instituindo a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias,
que define, dentre tantos outros temas, a organizacdo
de redes locorregionais de atencao integral as urgéncias;
o estabelecimento de um componente pré-hospitalar,
unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias;
a criacdo de um componente pré-hospitalar movel
representado pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu) e os servicos associados de salvamento e
resgate, sob regulacdo médica de urgéncias; e a utilizacdo
de um componente hospitalar caracterizado pelos
servicos de urgéncia das unidades hospitalares.*

Em setembro de 2003, com a Portaria GM n° 1864, foi
instituido o componente pré-hospitalar moével da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo do Servico Mével de Urgéncia (Samu) em
municipios e regides de todo o territério brasileiro.*

As unidades de emergéncia constituem os meios para o
atendimento de pacientes acometidos por agravos de
urgéncia e emergéncia que ameacem a vida, dispondo
de pronta avaliacdo e mecanismos que propiciam
a terapéutica por meio de equipe multiprofissional
capacitada.®

Nesse cenario, podemos definir que emergéncia é a
imediata acdo terapéutica visando sanar necessidades
humanas basicas que acometem func¢odes vitais da vida,
enquanto a urgéncia se caracteriza por imediata acdo
terapéutica que visa a recuperacdo do paciente que
com um comprometimento agudo de suas necessidades
humanas bdsicas, mas que ndo proporcionem risco de
morte iminente. Nesse sentido, o objetivo das unidades
de emergéncia é prestar servicos médicos imediatos
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com qualidade, seguranca e de forma continua, ba-
seados em programas de cooperagdo, orientacao e
desenvolvimento de praticas especificas.’

Na enfermagem, assim como em outros setores, a
emergéncia configura-se como servico de politica,
comunicacdo, interacdo e cuidados especificos,
pautados por embasamento cientifico, e possui também
como objetivo coletivo recuperar ou diminuir agravos de
saude. Contudo, o trabalho desenvolvido pela equipe de
enfermagem no APH é uma pratica relativamente nova
para os padroes de enfermagem tradicional 8

A atividade do enfermeiro no APH no Brasil desenvolveu-
se a partir da década de 1990, com o surgimento
das unidades de suporte avancado de vida (SAV),
que tem como caracteristicas manobras invasivas de
maior complexidade e, por esse motivo, sdo realizadas
exclusivamente por médicos e enfermeiros."

Desde entéo, o enfermeiro é participante ativo da equipe
de APH e assume, jJunto com a equipe, aresponsabilidade
pela assisténcia prestada as vitimas graves sob risco de
morrer. Participa, também, da previsdo de necessidades
da vitima, define prioridades, inicia intervencdes
necessarias com o intuito de estabilizar a vitima,
reavaliando-a a cada minuto durante o transporte para
o tratamento definitivo.”

Entretanto, a atuacdo do enfermeiro no APH néo se
restringe somente a assisténcia, devendo ele participar
continuamente de cursos de capacitacao técnica e
pedagdgica, visto que, além de prestar socorro as
vitimas em situacdo de emergéncia, também desenvolve
atividades educativas como instrutor, participa da revisao
dos protocolos de atendimento e elabora materiais
didaticos para a equipe, que deve ser devidamente
qualificada e constantemente treinada.''?

Sabe-se que o desenvolvimento dos servicos de APH,
sejam eles publicos ou privados, culminam com a
necessidade de profissionais qualificados e treinados
que atendam as especificidades dos cuidados de
enfermagem durante o atendimento pré-hospitalar,
com vista a prevencao, protecdo e recuperacdo a saude.
Dentre as competéncias importantes para o exercicio
da pratica de enfermagem no APH, esta o raciocinio
clinico para a tomada de decisdo, capacidade fisica e
psiquica para lidar com situagdes de estresse, capacidade
de trabalhar em equipe e habilidade para executar as
intervencdes prontamente.?'

Nesse contexto, identifica-se aimportancia da educacéo
permanente direcionada a esses profissionais, uma vez
que as necessidades de conhecimento e a organizacao
de demandas educativas sao geradas no processo de
trabalho, apontando caminhos e fornecendo pistas ao
processo de formacao. Sob esse enfoque, o trabalho nao
é concebido como uma aplicagao do conhecimento, mas
em seu contexto socio-organizacional e resultante da
propria cultura do trabalho.™

Um dos pontos significativos das diretrizes de atencao as
urgéncias diz respeito a criagdo dos Nucleos de Educacao
em Urgéncias (NEUs), cujos objetivos sdo a qualificacao

reme - Rev. Min. Enferm.;16(4): 601-608, out./dez., 2012

e a educacgdo permanentes dos recursos humanos
para o atendimento em urgéncia e emergéncia. As
recomendag¢des chamam a atengdo para a insuficiéncia
da formacdo dos profissionais que atuam na area de
urgéncia e emergéncia, uma vez que este tema ainda
é insuficiente nos cursos de graduacdo, ndo constitui
especialidade médica ou de enfermagem e existe
um grau importante de desprofissionalizacdo. A falta
de educagdo continua compromete a qualidade da
assisténcia e do gerenciamento.™

Uma vez entendida a importancia da educacao
permanente, é notério identificarmos a influéncia que
ela tem, direta ou indiretamente, sobre a qualidade em
servicos.

No Brasil, a area da saude despertou para qualidade
a partir da década de 1980, em razdo da escassez de
recursos financeiros, dos custos elevados, da evolucao
datecnologia, além de pressdes advindas da sociedade,
indUstria e governo, fazendo com que as organizagoes
de saude refletissem sobre sua forma de administrar e
adotassem o gerenciamento de qualidade.’

O gerenciamento de qualidade pela enfermagem é visto
como estratégia para o alcance de um padrdo aceitavel
e continuo de assisténcia, satisfazendo as necessidades
dos clientes internos e externos, além da organizacao,
com qualidade e custo acessivel.'® Esse gerenciamento
permite, ainda, o desenvolvimento dos recursos
humanos, gerando responsabilidades aos trabalhadores,
gerentes e administradores, fator que gera sentimento de
valorizacdo, maior comprometimento e conhecimento
do processo de trabalho, os quais potencializam a
qualidade da assisténcia de enfermagem ofertada aos
clientes.”

A qualidade é definida em instituicbes de saide como
a melhoria continua de processos e pessoas, com o
objetivo de melhoria continua, satisfazendo, assim,
todos os atores envolvidos.” Pode ser caracterizada
pela busca incessante de uma meta ou objetivo que
proporcione bons produtos ou servi¢os adquiridos as
pessoas envolvidas.”

Nos dias atuais, o que muitas institui¢cdes utilizam como
ferramenta para atingir suas metas sao os protocolos
institucionais e de atendimento, visto que seu uso
possibilita ao enfermeiro e a equipe de APH otimizacao
do tempo de atendimento, maior eficiéncia, menores
possibilidades de erros, garantindo, assim, a qualidade
e a eficacia.®

A participacdo do enfermeiro na estruturacao dos
servicos, no desenvolvimento de acdes educativas e
no gerenciamento dessa modalidade de atencao ainda
requer um esforco organizado para sua ampliagao,
acrescentando um novo olhar aos servicos de APH.%*
Por esse motivo, cabe aos enfermeiros de APH moével
se inserirem nos mais variados espacos relacionais e
inter-relacionais, de forma consciente e direcionada as
necessidades especificas dos sujeitos, para que sejam
prestados cuidados de forma humana, competente e
integral.?
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Atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel

JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica dada a importancia da area de
urgéncia e emergéncia no contexto de reducdo de
morbimortalidade, mediante atendimento primario
no local de ocorréncia por equipe multiprofissional,
com enfoque na qualidade de assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem. Nesse contexto, sdo
pesquisadas as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro
no APH movel.

Os resultados de uma revisao de literatura poderao
contribuir com evidéncias sobre a atuacdo do enfermeiro
no APH moével, possibilitando o conhecimento e/ou
entendimento dos servicos prestados pelos enfermeiros
que atuam em APH movel.

OBJETIVO

Descrever as acdes do enfermeiro em unidade basica e
avancada de saide no APH movel, por meio de revisao
de literatura nacional cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica qualitativa,
caracterizada por descricao, andlise e correlagdo dos
fatos e/ou fendbmenos acerca do tema proposto, sem
interferéncia do pesquisador no ambiente de pesquisa,
com o objetivo de expressar o sentido do fendmeno
e/ou fato, reduzindo a distancia entre o real e a teoria.
Este estudo foi realizado por meio de materiais ja
elaborados, possibilitando obtencao do maior nimero
possivel de informacdes sobre o tema proposto.?’

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e da Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), por meio de leitura exploratéria de resumos

Caracterizacao de amostra

e titulos, onde foi verificada a relevancia das obras em
relacdo as agcdes de enfermagem em APH moével.

Como critérios de inclusao, foram utilizados artigos
cientificos publicados no Brasil na lingua portuguesa,
no espaco de tempo compreendido entre 2000 a 2010,
preferencialmente. O material utilizado constituiu-se de
artigos cientificos ao APH movel.

Os critérios de exclusao foram formados por artigos
cientificos ndo disponibilizados na integra, em lingua
estrangeira, e materiais que ndo correspondem a
tematica de estudo.

A coleta nos bancos de dados foi realizada entre os
meses de agosto e setembro de 2011, por meio das
palavras-chave: enfermeiro(a), Samu e pré-hospitalar.

Apds a busca nos bancos de dados, obteve-se um
total de 41 trabalhos cientificos, que foram filtrados
mediante leitura preliminar de titulos e resumos, onde
foi possivel descartar 34 obras irrelevantes ao estudo;
em seguida, iniciou-se a leitura critica dos trabalhos
cientificos restantes, resultando em sete obras relevantes
a pesquisa.’’ Apos a leitura critica das fontes relevantes
e a realizacao de fichamento delas, os textos obtidos
foram tabulados, analisados e interpretados, visando
explicar o objetivo de pesquisa e transcrevé-los em
forma de resultados.?!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com esta pesquisa, foram obtidos sete artigos cientificos.
Os resultados foram apresentados em duas etapas: a
primeira compreendeu a caracterizacdo dos artigos e a
segunda, as acoes do enfermeiro em unidade basica e
avancada de satide do APH moével.

A seguir sdo apresentados os QUADROS 1 e 2, referentes
a busca da amostra do estudo.

QUADRO 1 - Distribuicdo da busca no Lilacs por meio de palavras-chave, busca, excluséo, selecéo e leitura

- Ribeirao Preto, 2011.

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)

Palavra-chave Busca
Samu x enfermeiro(a) 3
Pré-hospitalar x enfermeiro(a) 38
Total 41

Exclusdao Selecao Leitura
2 1 1
32 6 6
34 7 7

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

QUADRO 2: Distribuicao da busca no SciELO por meio de palavras-chave, busca, exclusao, selecao e leitura

- Ribeirao Preto, 2011.

Scientific Eletronic Library Online (SciELO)

Palavra-chave Busca
Samu x Enfermeiro(a) 2
Pré-hospitalar x enfermeiro(a) 0
Total 2

Exclusao Selecao Leitura
2 0 0
0 0 0
2 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.
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A andlise da producéo de sete artigos que abordam
a atuacdo do enfermeiro no APH movel, exposta
no quadro a seguir, resultou em quatro categorias:
atuacao do enfermeiro no suporte avancado de vida

(SAV), educacdo e capacitacdo dos recursos humanos,
elaboracdo de protocolos de atendimento, geréncia e
atividades administrativas, discutidas a sequir.

QUADRO 3 - Distribuicao dos artigos cientificos segundo o ano de publicacao, o autor, o periédico, o titulo

do artigo e a categoria tematica de estudo - Ribeirdao Preto, 2011.

TiTuLO

CATEGORIA

Atuacdo do enfermeiro no aten-
dimento pré-hospitalar na cida-
de de Séo Paulo.

Atendimento pré-hospitalar: ca-
racterizagcao das ocorréncias de
acidente de transito.

Servico de atendimento movel
as urgéncias Cuiaba: desafios e
possibilidades para profissionais
de enfermagem.

Percepcdo da equipe de enfer-
magem de um servico de aten-
dimento pré-hospitalar movel
sobre gerenciamento de enfer-

Configuracao identitaria de en-
fermagem de um servico de
atendimento mével de urgéncia.

Assisténcia de enfermagem em
servicos pré-hospitalar e remo-
¢ao aeromédica.

Atendimento pré-hospitalar: afor-

ANO AUTOR PERiODICO

2000 | Rosimey R.Thomaz, Acta Paulista de
Flavia V. Lima Enfermagem

2006 Waleska A. da Acta Paulista de
Porciuncula Pereira, Enfermagem
Maria A. D. da Silva

2009 Damaris L. B. Acta Paulista de
Figueiredo, Adenan L. | Enfermagem
R.C.da Costa

2010 Alexandre de Assis Texto & Contexto
Bueno, Andrea Enfermagem
Bernardes

magem.

2010 Vanessa L. L. de Melo Revista Brasileira
de Avelar, Kely C. M, de Enfermagem
de Paiva

2003 Patricia K. Rocha, Revista Brasileira
Marta L. de Prado, de Enfermagem
Vera Radiinz, Antonio
de Miranda Wosny

2006 | Devanide Vargas Revista Paulista

de Enfermagem

magcao especifica do enfermeiro
na area e as dificuldades encon-
tradas no inicio de carreira.

- Atuacéao do enfermeiro no SAV
- Elaboracdo de protocolos de
atendimento

- Atuacgédo do enfermeiro no SAV
- Geréncia e atividades adminis-
trativas

- Atuacgao do enfermeiro no SAV

- Educacdo e capacitacao dos re-
cursos humanos

- Elaboracdo de protocolos de
atendimento

- Atuacao do enfermeiro no SAV

- Educacéo e capacitacao dos re-
cursos humanos

- Geréncia e atividades adminis-
trativas

- Atuacgao do enfermeiro no SAV

- Educacéo e capacitagao dos re-
cursos humanos

- Elaboracdo de protocolos de
atendimento

- Geréncia e atividades adminis-
trativas

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

CATEGORIAS TEMATICAS

Aamostra do estudo originou quatro categorias temdticas,
as quais sao apresentadas e discutidas a seguir.

Atuacao do enfermeiro no suporte de atendimento
avancado (SAV)

A insercdo do enfermeiro no APH moével ocorreu por
meio da politica nacional de atencao as urgéncias,
baseado no modelo francés, que possui distintas
categorias na composicao da equipe. No SAV, a
ambulancia é tripulada por motorista socorrista, médico
e enfermeiro, caracterizados e acionados por meio
da regulagao médica por agravos de ordem clinica,
traumatica, cirdrgica e psiquidtrica, que necessitam de
intervencdes complexas.?>?

A partir de entédo, o enfermeiro participa, juntamente
com a equipe de APH moével, de ambientes diversos,
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com restricdo de espaco fisico e em situagdes limite de
tempo da vitima e cena. Essas situacdes evidenciam
a necessidade de decisdes imediatas, baseadas em
protocolos, conhecimento e rapida avaliacdo.?*%

Juntamente com o médico e o socorrista, o enfermeiro
é responsavel pela assisténcia, que tem como meta a
reanimacao e a estabilizacdo do paciente no local de
ocorréncia e durante o transporte para o pré-atendimento
fixo. Dada a necessidade de envolver técnicas complexas,
além de manobras invasivas, essa assisténcia justifica a
presenca do enfermeiro e do médico na ambulancia.?2

Assim, é possivel caracterizar a atuacdo do enfermeiro
de APH moével publico por meio da avaliacao das
necessidades da vitima, da definicao de prioridades, da
realizacao de intervencdes necessarias, da reavaliacao
continua durante a remocao e transporte definitivo.

Dos sete artigos contidos na amostra, cinco (72%)
evidenciaram a participacdao do enfermeiro na
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ambulancia de suporte avancado de vida. Dada a
importancia da prestacdo de assisténcia com habilidades
e conhecimento cientifico que produza progndsticos
positivos em relacdo a recuperagao da vitima, o
enfermeiro e o médico devem possuir embasamento
tedrico e habilidades respaldados em legislacdo que
permitam a intervencao invasiva de ordem respiratéria
e circulatoria, dentre outras que visem a estabilizacdo e
a recuperacao das vitimas atendidas.

Educacao e capacitacao dos recursos humanos

Todo enfermeiro, na atribuicdo de suas fungdes, necessita
de demanda, conhecimento cientifico atualizado,
habilidade prética, dentre tantas outras caracteristicas
relevantes ao exercicio da profissao.

O APH movel se mostra como um novo campo de
atuacao para a enfermagem. A graduacdo desses
profissionais tem melhorado com o passar do tempo,
focando em um profissional critico, reflexivo, dotado de
conhecimentos. No entanto nao existe uma disciplina
destinada a urgéncia e a emergéncia em ambito
hospitalar. Assim, faz-se necessaria a qualificacao
desses profissionais por meio de capacitacdo interna e
externa, conforme preconizado pela Portaria n° 2.048,
do Ministério da Saude

Para tentar reverter o que envolve o inusitado, estao
atualmente disponiveis varios tipos de cursos que
tém o objetivo de colocar o enfermeiro frente a
situacdes inesperadas, onde se exige um alto nivel
de resolutividade para o cuidado do paciente. Dentre
eles estdao o Advance Cardiac Life Sopport (ACLS),
Advance Trauma Life Support (ATLS), Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS), Basic Life Support (BLS),
Manobras Avancadas de Suporte ao Trauma (MAST),
entre outros. Ainda assim alguns destes cursos
refletem a realidade de uma sala de pronto-socorro,
onde existe o suporte de equipamentos, material,
exames subsididrios, recursos humanos que néo
retratam a realidade do ambiente pré hospitalar.?*

Algumas situagdes adversas constantes nessa moda-
lidade de atendimento compreendem: exiguidade de
espaco para a realizacao de técnicas, vitimas presas em
ferragens, soterramento e desabamento, tentativa de
suicidio, atendimento domiciliar, falta de luminosidade,
poluicdo sonora, atendimento multiplo, exposicao ao
sol, calor, frio, chuva, dentre varios outros.**

Para a obtencao de sucesso e qualidade na assisténcia
a vitimas no seu local de ocorréncia, faz-se necessario o
trabalho conjunto dos profissionais dos mais variados
graus de formacao, cujos objetivos do APH somente
sdo alcancados quando a equipe toda esta devidamente
treinada, tendo habilidade e conhecimento profundo
para reconhecer as varidveis envolvidas no trauma,
podendo assim realizar corretamente as intervencoes
na cena do acidente.?

A educacdo permanente em servico (EPS) caracteriza-
se como um centro de aprendizado constante dos
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profissionais integrantes do APH movel, favorecendo a
participacao e discussao da vivéncia dos profissionais
perante a realidade enfrentada no dia a dia. Estudos
apontam que todos profissionais possuem interesse em
obter mais informacdo, independéncia e producdo no
processo de trabalho.?

O nucleo de educagao permanente no servico de
atendimento moével de urgéncia, representado pelo EPS,
promove a capacitacdo e o treinamento especificos da
area de atuacao aos socorristas, médicos, enfermeiros e
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem inseridos nessa
modalidade de assisténcia. Ressalte-se que esses nucleos
sdo preconizados pelo Ministério da Saude, visando, por
meio do treinamento e capacitacdo, a melhoria constante
da qualidade dos servicos prestados e a minimizacdo da
falta de recursos humanos especializados nessa area. %

Como dito, o APH movel trata-se de uma nova area
de atuacao da enfermagem. Trés artigos (43%) que
compdem a amostra referem a educacdo continuada
e a capacitacdo profissional como imprescindiveis
a assisténcia de qualidade; o ensino oferecido na
graduacdo nao oferece subsidio especifico para
atuacao desse profissional no APH. Assim, cabe ao
enfermeiro, sempre, buscar conhecimento por meio
de palestras, cursos, congressos, além de educagao
oferecida por nucleos de educacao permanente dentro
da instituicdo em que presta assisténcia, vincular sua
equipe neles, bem como atuar como um disseminador
de conhecimento no seu local de trabalho, refletindo
qualidade de atendimento.

Elaboracéao de protocolos de atendimento

O enfermeiro possui, em sua gama de atribuicdes no
APH moével, a funcao de elaborar protocolos internos
de atendimento, os quais devem ser desenvolvidos
e organizados com consisténcia na avaliacao rapida,
prontidao das técnicas de estabilizacdo de condicbes
respiratorias, circulatérias e hemodinamicas visando
ao menor tempo gasto, a eficiéncia, a qualidade e ao
minimo de erros.?*?*

Os protocolos utilizados no servico de atendimento
moével de urgéncia (Samu) no Brasil séo baseados em
protocolos internacionais readaptados para a nossa
realidade, refletida na falta de vagas, ineficiéncia dos
setores primarios de saude, composicao de equipe,
modalidades de atendimento, legislacao vigente, dentre
outros.*

E consenso, em varios estudos, que cada servico de sadde
deve ter seu protocolo baseado na sua epidemiologia,
recursos humanos, recursos materiais e legislagdo
profissional.*

Como as situagdes de emergéncia requerem medidas
eficazes que necessitam do minimo de tempo possivel
para serem adotadas e iniciadas, no APH mével o uso de
protocolos torna-se imprescindivel, visto que permite ao
enfermeiro, juntamente com a equipe, atuar com maior
grau de independéncia e interdependéncia, gerando
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otimizagao na assisténcia prestada. Cada instituicdo
pode ter o seu préprio protocolo para sua equipe,
desde que garanta a avaliagado rapida, possibilitando,
assim, menor tempo gasto no atendimento, eficécia e
possibilidade minima de erros. Para isso, é necessario
que em seu conteudo estejam presentes as intervencdes
e a estabilizagao dos estados respiratério, circulatério e
neuroldgico, seguidas de imobilizagao, transporte rdpido
e seguro para o hospital adequado mais préximo.?>2*

Os protocolos sdo citados em trés artigos (43%) e
entende-se como um norteamento baseado nos
padrdes e realidades de cada instituicao, cujo objetivo
é proporcionar respaldo, agilidade, além de otimizacao
da assisténcia prestada, livre de riscos ao paciente.

Geréncia e atividades administrativas

Por meio do gerenciamento e/ou atividades admi-
nistrativas desempenhadas pelo enfermeiro gestor, torna-
se possivel coordenar tal processo com planejamento,
organizacao, controle e dirigibilidade dos esforcos
dos membros da instituicao, sempre com um objetivo
em comum preestabelecido. Esse objetivo deve ser
baseado na realidade e epidemiologia da instituicao e
compreensao de toda equipe envolvida, e para isso o
gestor deve utilizar todos os recursos disponiveis, como
trabalho, capital, informacao e tecnologia.”

A equipe de profissionais da saude deve ser composta
por: coordenador do servico, responsavel Técnico,
responsavel de enfermagem, médicos reguladores,
médicos intervencionistas, enfermeiros assistenciais e
auxiliares e técnicos de enfermagem.?

O enfermeiro deve ser um profissional devidamente
legalizado perante seu conselho de fiscalizacéo,
habilitado para acdes especificas de enfermagem,
possuindo como atribuicdo no APH movel assisténcia
aos pacientes que demandem alta complexidade, além
da prestacao de servicos operacionais e administrativos.
Ressalte-se que nessa modalidade de assisténcia
o enfermeiro desempenha o gerenciamento de
enfermagem de forma diferente, ja que sua equipe,
em momentos de urgéncia e emergéncia, encontra-
se distante e por vezes sob orientacdo da regulacdo
médica.®

Diante do exposto e dos trés artigos (43%) contendo
caracteristicas de gerenciamento de enfermagem na
amostra selecionada, compreende-se o enfermeiro nesse
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servico como um facilitador da busca de resultados que
dardo sentido ao processo. Essa atuacdo nao deve ser
poupada de humanizacdo, democracia, flexibilidade,
programas e de mecanismos que venham subsidiar
e enriquecer cognitivamente todos os colaboradores
envolvidos. O APH movel deve ter um plano de gestao
que integre e promova a participacdo dos seus varios
atores de diferentes hierarquias envolvidos. Com
isso, o enfermeiro deve alinhar sua equipe as metas
estabelecidas, proporcionando respaldo e suporte em
momentos em que nao estiver presente, favorecendo
a articulacdo, a integracao e as relagdes entre as
pessoas envolvidas, viabilizando conhecimento técnico
cientifico, dentre outros que, certamente, favorecerdo o
alcance das metas estabelecidas, além de crescimentos
em todos os niveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, foi possivel constatar que o enfermeiro
ampliou seu espaco de atuacao no campo de APH
nos ultimos anos. Além do trabalho de geréncia e
administracdo, tem maior insercdo no trabalho
assistencial no ambito do atendimento com suporte
avancado ou basico de vida. Nesse sentido, é possivel
evidenciar que sua atuacgao é imprescindivel em todo
processo de assisténcia a populagao-alvo do APH,
desde a prevencao de eventos mediante a orientacao
e educacdo em saude ao treinamento dos profissionais
engajados no sistema de atendimento pré-hospitalar.

Essa é uma pratica que exige conhecimento aprimorado
e continuado, capacidade de lidar com situagoes
estressantes e uma equipe de profissionais ampliada que
difere da pratica hospitalar. Com a pesquisa, trouxe-se
a tona, ainda, a necessidade de dar visibilidade a uma
nova linha de producdo de cuidados em enfermagem
que precisa de maiores investimentos por parte desses
profissionais para possibilitar uma assisténcia eficiente
no ambito pré-hospitalar, atendendo aos principios de
integralidade e resolutividade preconizados pelo SUS.

Esta pesquisa pode, igualmente, contribuir para o
aprimoramento da compreensdo da atuacao do
enfermeiro no APH, objetivando propiciar reflexdes e
discussdes entre profissionais que atuam nessa area e
estimular pesquisadores no sentido de realizar estudos
nesta linha de pesquisa, podendo-se até mesmo fazer
inferéncias.
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