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APRESENTACAO

A colecdo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil” é
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e ultimo volume desta obra tdo relevante e
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as
ciéncias da saude tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos
volumes anteriores, e complementando este volume final tras consigo temas como
Hanseniase, Neurogénese, Politicas publicas. Saude, Continuidade da Assisténcia
ao Paciente, Cancer Ginecolégico, Filariose Sindrome de Meigs, Glioma, protebmica
do céncer, Bioética, Alocacdo de recursos para atencédo em saude, Trauma de
membros inferiores, Infeccbes Bacterianas, Doengas Negligenciadas, Carcinoma
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilancia Entomologica, Biomarcadores,
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informagcdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 24
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RESUMO: Objetivo: O estudo objetiva relatar
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e descrever de maneira critica a experiéncia
vivenciada de uma Enfermeira durante seus
anos de trabalho no atendimento pré-hospitalar.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia compondo-se de uma
sintese critica sobre os aspectos vivenciados
pela autora, na oportunidade de seus dois
anos de trabalho em uma unidade basica do
Sistema de Atendimento Moével de Urgéncia.
Resultados e discussao:
uma deficiente assisténcia pela necessidade

Observou-se

do profissional
e assisténcia das equipes,
também grande numero de atendimentos com

Enfermeiro na superviséo
evidenciou-se

pacientes criticos, denotando-se assim a falta
de um servico especializado, com profissionais
e equipamentos adequados para essas vitimas.
Consideracoes finais: Com grandes indices de
patologias vasculares e traumas por acidentes
de transito, faz-se necessario a inclusao do
profissional Enfermeiro nas equipes do referido
servico, além de recapacitacao dos profissionais
e medidas de prevencéo e promoc¢éao da saude.
PALAVRAS-CHAVE:
Emergéncia; Servicos Médicos de Emergéncia;

Enfermagem em

Comentério; Desempenho Profissional;

Cuidados de Enfermagem
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NURSES’ PERSPECTIVE ON EMERGENCY MOBILE SERVISSE

ABSTRACT: Objective: The study aims to report and critically describe the experience
of a nurse during her years of work in prehospital care. Methodology: This is a
descriptive study, like experience report, consisting of a critical synthesis of the aspects
experienced by the author, on the occasion of her two years of work in a basic unit of
the Mobile Emergency Care System. Results and discussion: There was a deficient
assistance due to the need of the Nurse professional in the supervision and assistance
of the teams, it was also evidenced a large number of care with critical patients, thus
indicating the lack of a specialized service, with adequate professionals and equipment.
for these victims. Final considerations: With high rates of vascular pathologies and
trauma due to traffic accidents, it is necessary to include the Nurse professional in
the teams of this service, in addition to re-training of professionals and measures for
prevention and health promotion.

KEYWORDS: Emergency Nursing; Emergency medical services; Comment;
Professional performance; Nursing care

CONSIDERAGCOES INICIAIS

Ressalta-se que o Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) destina-
se ao atendimento de urgéncia e emergéncia nas residéncias, locais de trabalho
e vias publicas (BRASIL, 2019a). Definiu-se esse atendimento como a assisténcia
prestada em primeiro nivel de atencédo, aos pacientes que apresentem quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do
ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte (BRASIL,
2019b).

Entraram-se em vigor, em 29 de setembro de 2003, duas importantes portarias:
a 1863/GM, que instituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, tem como um
de seus componentes o atendimento pré-hospitalar mével (BRASIL, 2003a). Ja a
segunda portaria, a 1864/GM, oficializou a implantacao do SAMU em todo o territério
brasileiro (BRASIL, 2003b).

Enfatiza-se que o SAMU mantém seus dois servicos (a Central de Regulacéao
Médica e o Servico de Atendimento Pré-hospitalar). Esses servicos sdo coesos,
interligados, organizados e supervisionados pelo coordenador. Funcionalmente, o
SAMU encontra-se organizado em duas equipes de suporte: a basica e a avancada
(LOPES; FERNANDES, 1999).

Constitui-se a Unidade de Suporte Basico (USB) por uma tripulagéo exclusiva
formada por um(a) auxiliar ou técnico(a) de enfermagem e um(a) condutor(a)
socorrista, que atuam na determinacéo da inexisténcia de risco imediato a vida. Ja
a Unidade de Suporte Avancado (USA) é constituida por uma tripulagdo exclusiva,
formada por no minimo um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a) e um(a) condutor(a)
socorrista, 0s quais atuam somente na condicdo de existéncia de risco imediato
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a vida. Essas equipes se revezam conforme escala de trabalho pré-determinada,
garantindo 24 horas diarias de funcionamento (LOPES; FERNANDES, 1999).

Revela-se que a USA deve ser solicitada em condi¢cées de risco imediato a
vida, como comprometimento da via aérea, da dindmica respiratéria, circulatoria,
da funcdo neurolégica, funcional de extremidades, em atendimentos a pacientes
traumatizados e/ou pessoas com patologias clinicas de quaisquer etiologias. Ela
dispde de todo suporte de materiais e conta com equipe multiprofissional para atuar,
de forma integral, nas ocorréncias com riscos de morte aos pacientes (LOPES;
FERNANDES, 1999).

Inclui-se, no Suporte Avancado a Vida (SAV), intervencdes avangadas, apos o
inicio do Suporte Basico de Vida (SBV) e, quando apropriado, utiliza-se o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), medicag¢des intravenosas e via aérea avancada. Enfatiza-
se que a passagem entre o suporte basico e avancado de vida deve ser continua,
uma vez que o SBV continuara e se sobrepora as intervengdes de SAV (SOAR,;
NOLANB; BOTTIGER, 2015)

Destaca-se que o SAMU iniciou-se em 1990, no estado do Piaui, com a
implantacao do servigco de atendimento pré-hospitalar SOS Teresina, o qual possuia
em sua estrutura 12 viaturas funcionando diuturnamente com pessoal treinado em
suporte basico. Habilitou-se, em 4 de marco de 2005, na cidade de Teresina, o
SAMU, o qual passou a funcionar efetivamente em 24 de setembro de 2004, com 10
viaturas, sendo 8 de suporte basico e 2 de suporte avancado (SILVA; NOGUEIRA,
2012).

O municipio da referida pesquisa esta localizado na microrregido do Médio
Parnaiba Piauiense, com uma populacéo de 16.518 habitantes e € considerada a
capital econdmica da regido (IBGE, 2010). O SAMU da referida cidade foi inaugurado
em 9 de marcgo de 2012 com apenas uma viatura de SBV e com 4 equipes compostas
de técnicos de enfermagem e condutores socorristas que se revezam em plantdes
de 24 horas. Hoje o servico conta com duas viaturas de SBV e continua ainda com
apenas 4 equipes, sendo uma delas composta por uma Enfermeira e um condutor
socorrista e as demais por técnicos de enfermagem e condutores socorristas com a
supervisao de uma Enfermeira coordenadora.

Por se tratar de um municipio considerado a capital econémica da microrregiao
com grande atividade comercial e atracdes de lazer, aumenta-se o fluxo de pessoas
da regido para a referida cidade, elevando assim o numero de situagdes que
necessitam de atendimento de urgéncia, demonstrando a grande necessidade da
implementacédo de uma USA para melhor atender a populacdo desta cidade e de
suas proximidades.

O estudo objetiva relatar e descrever de maneira critica a experiéncia vivenciada
de uma Enfermeira do SBV durante seus anos de trabalho no referido SAMU.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo, realizado em um
Servico Moével de Urgéncia de um municipio do estado do Piaui. O estudo descreve
os aspectos vivenciados por um dos autores do estudo, durante a jornada de trabalho,
como enfermeiro no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. A producado dos
dados foi realizada mediante anotacdes em diario de campo, no més de fevereiro de
2019. ApOs essa etapa, os dados foram agrupados por similaridade de conteudo em
categorias.

Por se tratar de um relato de experiéncia, este estudo nao precisou passar por
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Assisténcia de enfermagem

Configura-se urgéncia, na Enfermagem, como servico, comunicacao, interacao e
cuidados especificos, pautados por fundamentos cientificos, a qual tem como principal
objetivo coletivo o de recuperar ou diminuir agravos de saude (KNOBEL, 2006). No
entanto, o servico desenvolvido pela equipe de enfermagem no Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) € uma prética relativamente nova para os padrbes de Enfermagem
tradicional, que se caracteriza pelo atendimento intra-hospitalar exclusivo (THOMAZ;
LIMA, 2010).

Ressalta-se que o Enfermeiro € membro ativo da equipe de APH e assume a
responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas graves sob risco de morte.
Participa, também, da previséo de necessidades do paciente, determina prioridades
e inicia intervengdes necessarias, a fim de estabilizar a vitima, reavaliando-a a cada
minuto, durante o transporte para o atendimento intra-hospitalar (THOMAZ; LIMA,
2010).

Enfatiza-se que a atuacéo do enfermeiro no APH n&o se restringe somente a
assisténcia, pois, além de prestar atendimento as vitimas em situa¢des de urgéncia,
também desenvolve atividades educativas, participa da analise dos protocolos de
atendimento e elabora materiais didaticos para a equipe, que deve ser devidamente
qualificada e continuamente treinada, o que destaca a importancia das capacitagdes
(ADAO; SANTOS, 2012).

Constata-se que, dentre as atribuicées importantes para a pratica do enfermeiro
no APH, o raciocinio clinico para a tomada de decisdo, a capacidade fisica e
psiquica para lidar com situacdes de estresse, a habilidade de trabalhar em equipe
e a capacidade para realizar as intervencdes rapidamente sdo fundamentais na
urgéncia e emergéncia (ADAO; SANTOS, 2012).
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Observa-se que o SAMU enfrenta diversos impasses, como a auséncia de
atualizacbes e capacitagcdes para toda a equipe de Enfermagem e condutores
socorristas. Evidenciou-se também a auséncia de enfermeiros em quase todas as
equipes de plantao, para supervisao e melhor atendimento.

Ressalta-se que a lei 7498/86 especifica as atividades inerentes aos Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, bem como esclarece que as atividades desses profissionais
s6 poderao ser desenvolvidas sob orientacdo e supervisao do enfermeiro (BRASIL,
1986). Ademais, aprovou-se o Parecer N° 36/2014/COFEN/CTLN, que estabelece a
presenca do Enfermeiro em qualquer tipo de ambuléncia que esteja designada para
o atendimento pré-hospitalar (COFEN, 2014).

Observou-se, no servico, que a maioria dos profissionais atuantes, incluindo a
coordenadora e responsavel técnica, nao possuiam ou estavam desatualizados em
relacéo a habilitacdo para unidades n&o hospitalares, o que compromete a gestao
e a qualidade da assisténcia aos pacientes criticos e nao criticos. Isso destaca a
importancia do enfermeiro esta sempre se atualizando.

Enfatiza-se, todavia, que, de acordo com a portaria n° 2048/02, todos os
profissionais que atuam nas unidades nao hospitalares na rede de urgéncia, incluindo
seus coordenadores e responsaveis técnicos, devem ser habilitados, certificando
anualmente e recertificando a cada dois anos esses profissionais atuantes (BRASIL,
2002).

Constatou-se que grande parte desses profissionais, incluindo enfermeiros,
possuem baixa capacidade fisica e mental para o atendimento no SAMU. Muitas
vezes, apresentam pouco condicionamento fisico ou possuem problemas de saude,
que dificultam o trabalho rotineiro, como pegar peso ou abaixar-se. Alguns, ainda,
possuem pouco equilibrio emocional, o que dificulta a assisténcia, por se tratarem de
situacdes desesperadoras e criticas.

Destaca-se que, na maioria dos SAMUs de hoje, principalmente em cidade
pequenas € que nao possuem uma USA, encontra-se Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem exercendo suas atividades sem a superviséo direta de um Enfermeiro, o
que infringe a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. No servico de realizacéao
deste estudo, nao é diferente, encontra-se um total de trés, das quatro equipes,
sem esse acompanhamento. Os Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem possuem
apenas conhecimento técnicos e de praticas da assisténcia prestada aos pacientes,
enquanto o profissional Enfermeiro possui um embasamento teérico além do pratico,
para que essa assisténcia seja prestada de maneira efetiva e adequada, unido nao
s6 a pratica do atendimento como também no gerenciamento e organizacao.

Perfil da clientela assistida

Enfatiza-se que cada base do SAMU produz seus registros, de acordo com
seus atendimentos. Esses dados sao dispostos junto aos boletins de atendimento,
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que basicamente reunem todas as informacgdes inerentes da ocorréncia, desde os
dados de descricdo do paciente até a conclusdo da assisténcia, além de serem
documentos primordiais para esclarecer questdes éticas e juridicas. Sao de extrema
importancia também para a continuidade da assisténcia hospitalar. Observou-se, no
entanto, que muitos dados ndo sao registrados em prontuario (MARTINS, 2017).

Constatou-se, a respeito dos dados do servigo observado, que as urgéncias de
maior ocorréncia sdo: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e Parada Cardiorespiratéria (PCR), como urgéncias clinicas, e os acidentes
motociclisticos e automobilisticos, como urgéncias traumaticas.

Infere-se, segundo o IBGE, entre os anos de 2012 e 2017, a quantidade de
idosos cresceu em todas as unidades da federacao (IBGE, 2018), propiciando, assim,
um aumento gradativo das doencas vasculares, o que justifica a alta prevaléncia
desses agravos neste estudo.

Por se tratar de um municipio considerado a capital comercial do Médio
Parnaiba, ele recebe diariamente pessoas de outros municipios que vem desenvolver
suas atividades econdmicas, comerciais e de lazer, com isso o nUmero de acidentes
de transito se torna elevado, tanto dentro da cidade como nas rodovias federais
proximas e, como a cidade nao possui sinalizacdo e fiscalizacdo adequada de
transito, contribuem para o aumento do numero de acidentes traumaticos graves. E
grande o indice de Traumatismos Cranioencefalicos (TCE), fraturas expostas e néo
expostas, principalmente em motociclistas, pela n&o utilizacdo dos equipamentos
necessarios de seguranga pessoal.

Identificacao das necessidades de saude dos pacientes

Entende-se que, apesar da indicagcéo de que a cada 400 a 450 mil habitantes
haja, pelo menos, uma USA e a cada 100 a 150 mil haja, no minimo, uma USB, ha
diferencas locais, no que se refere a constituicdo das equipes e distribuicdo dos
recursos de apoio as urgéncias no territorio brasileiro (MATA; RIBEIRO; PEREIRA,
2018). Em decorréncia do grande numero de agravos de saude de natureza clinica
e traumatica, faz-se necessaria a implantacdo de uma USA no referido servico, pois
0 SAV é largamente aceito, como o0 padréo ouro do atendimento pré-hospitalar em
pacientes com PCR causada por patologias intrinsecas. Também foi proposto que,
em vitimas de trauma, contribui para melhorar a sobrevida (OCAL; OZUCELIK; AVClI,
2015).

Ressalta-se que o SBV pré-hospitalar consiste em intervengdes nédo invasivas
as quais sao faceis de executar, requerem pouco tempo de cena e podem ser
realizadas a longo prazo por pessoal médico (Auxiliares, técnicos de Enfermagem
e condutores socorristas) de emergéncia com minimo treinamento. Todavia, néo
atende boa parte das intercorréncias ocorridas no local estudado (DE VOPELIUS-
FELDT; BRANDLING; BENGER, 2017).
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Torna-se necessaria, a partir da caracterizagcdo dos agravos de saude mais
presentes em determinada populacéo, aimediata elaboracéo de politicas preventivas.
Na pratica do enfermeiro, isso permite que ele, juntamente com outros profissionais
da equipe, organizem o trabalho de forma a determinar estratégias e articulagdes
com as redes de atencao a saude, com o objetivo de promover a saude e reduzir a
prevaléncia desses agravos evidenciados na populagcao (MARTINS, 2017).

Pontua-se que as potencialidades de prevencao acontecem a partir da interacéao
com outros servigos de assisténcia, como por exemplo a Atencéao Basica de Saude e
ainda a proépria atencéao clinica necessaria. No local do estudo, essa articulacéo néao
acontece, pois 0 SAMU na referida cidade € caracterizado como um servico isolado
dos demais, por se tratar de um servico atual, complexo e especializado.

Das principais patologias ja elencadas nesse estudo, ndo sao realizadas ag¢des
de promogao e prevengcao para as mesmas, a atencdo basica que deveria ser
responsavel por tais acées, ndo demonstra interesse preventivo para as sequelas
decorrentes de patologias clinicas e traumaticas. E quanto a atenc¢édo clinica no
ambito hospitalar € realizada de maneira inadequada devido a pouca instrucao dos
profissionais ali presentes e sua sobrecarga de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel do Enfermeiro no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia se
qualifica de extrema importancia néo sé por um atendimento diferenciado e mais
qualificado prestado ao paciente, mas também pela supervisao, gestao e capacitacao
do servico. No cotidiano e no presente estudo evidenciou-se grandes dificuldades
vivenciadas néo s6 no atendimento ao paciente como também nas outras areas.
Caréncia de materiais adequados, auséncia de atualizagdo no treinamento dos
profissionais e baixa capacidade ou falta de perfil para o servi¢co prestado foram as
principais dificuldades encontradas nos durante o estudo.

De certo que o servigo de urgéncia evidencia-se por uma tarefa que exige grande
capacidade fisica e mental, ter um perfil destemido e ao mesmo tempo cauteloso,
capaz de pensamento agil e conduta rapida que condiz com as evidencias cientificas;
pois com situacbées como PCR, AVC e acidentes automobilisticos, que foram
evidenciados como as principais ocorréncias nesse estudo, torna-se indispensavel
um profissional de Enfermagem que atenda a essas urgéncias com suas devidas
necessidades.

Compreende-se que este estudo oportunizou uma leitura e uma releitura do
papel do Enfermeiro que atua no SAMU. Evidenciou-se que, atualmente, quando se
fala em atendimento pré-hospitalar, a Enfermagem vem buscando algo muito além da
assisténcia direta ao paciente, como conhecimentos técnico-cientificos e materiais
adequados para elaboracédo de estratégias tratamento, prevencédo e promocéao de
condi¢cdes que auxiliem os pacientes.
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Fica a sugestdo de que se possa, melhorar a assisténcia de Enfermagem,
com o acréscimo do profissional Enfermeiro em todas as equipes de plantdo e a
implantacdo de uma USA, para que esses pacientes mais criticos sejam melhor
assistidos com os devidos equipamentos e profissionais mais qualificados.

Além disso, enfatiza-se a necessidade de que novas pesquisas e programas
prevencao e promog¢ao da saude com relacdo as doencas e traumas mais evidentes
no municipio, com vistas a contribuir para um menor indicie de 6bitos e sequelas.

A ideia norteadora deste relato de experiéncia foi a de que ele possa contribuir
para discussodes e reflexdes sobre a importancia do profissional Enfermeiro para
a saude da populacéo e, principalmente, para a comunidade, testemunhando a
evolucao da profissdo através da assisténcia pré-hospitalar, que parece ser a
superacao de uma pratica fora do ambito hospitalar, que veio para aperfeicoar os
cuidados prestados e prestar qualidade para a assisténcia de Enfermagem.

Assim espera-se com este estudo construir uma visao mais ampla da atuagao
do Enfermeiro no SAMU como também da importancia de um servi¢co de qualidade
e adequado para a referida populacdo, além de contribuir para a producdo de
um conhecimento que possibilite o desenvolvimento de praticas educacionais,
preventivas e capaz de subsidiar a assisténcia alavancando um conhecimento
compartilhado para uma assisténcia de enfermagem mais adequada.
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