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RESUMO

A pesquisa objetivou descrever os desafios enfrentados pelos en-
fermeiros no atendimento pré-hospitalar. O estudo é descritivo com
abordagem quantitativa, realizado com 33 enfermeiros do Servi¢o de
Atendimento Moével de Urgéncia de Fortaleza\CE, em julho e agosto de
2013. O projeto de pesquisa tem o Parecer n.° 307.450. Os resultados
identificaram as maiores dificuldades dos enfermeiros e como minimiza-
-las, oferecendo subsidios para a melhoria na assisténcia. Ha escassez de
recursos materiais, apontada por 22 (66,7%) profissionais. No transpor-
te da vitima, foram citados congestionamento do transito, 30 (90,9%); e
mau estado das ambuléncias, 17 (51,5%). Aglomerac¢éo de populares, 26
(78,8%); enderecos sem referéncia, 21 (63,3%); e motoristas curiosos, 14
(42,4%), foram apontados como dificuldades para o atendimento em via
publica. Para reduzir tais dificuldades, os enfermeiros citaram aumento
das ambulancias, 28 (84,8%); redistribui¢do dos apoios, 13 (39,4%); e fai-
xa exclusiva para ambulancias, 13 (39,4%). Concluiu-se que sdo muitas as
situacoes enfrentadas pelos enfermeiros e que, apesar disso, eles tém rea-
lizado, com sucesso, a prestagao do cuidado; contudo, é necessario que se
invistam recursos, garantindo a continuidade do atendimento.
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ABSTRACT

The research aimed to describe the challenges faced by nurses in pre-
hospital care. This is a descriptive study with quantitative approach, carried
out with 33 nurses from the Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia de
Fortaleza - Ceard, from July to August/2013. The research project has the
Legal Opinion n.° 307.450. The results identified the major difficulties of the
nurses and how to minimize them, offering subsidies to improve care. There
is a shortage of material resources, mentioned by 22 (66.7%) profession-
als. Regarding the transport the victim, traffic congestion, 30 (90.9 %); and
poor condition of ambulances, 17 (51.5 %), were mentioned. Overcrowding,
26 (78.8 %); no addresses, 21 (63.3 %); and curious drivers, 14 (42.4 %),
were identified as difficulties for treatments on the streets. And to reduce
these difficulties, nurses cited increased ambulances quantity, 28 (84.8 %);
redistribution of support, 13 (39.4 %); and exclusive track for ambulances,
13 (39.4 %). The study shows that there are many situations faced by nurses
and, despite this, they have successfully performed the provision of care,
however it is necessary to invest resources, to ensure continuity in the caring
process.
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1 INTRODUCAO

O servico de Atendimento Pré-Hospi-
talar (APH) caracteriza-se por prestar assis-
téncia as pessoas em situagoes de agravos ur-
gentes nas cenas em que 0s eventos ocorrem,
garantindo atendimento precoce e adequado,
assim como o acesso do usudrio ao Sistema de
Saude. Esses eventos podem ser de natureza
clinica, cirtrgica, traumatica ou psiquidtrica,
0s quais causam sofrimento, sequelas tempo-
rarias ou permanentes, podendo levar a vitima
a morte (PEREIRA; LIMA, 2009).

A rede nacional do Servico de Atendi-
mento Modvel de Urgéncia (SAMU) possui
147 servigos no Brasil, disponiveis em 26 ca-
pitais brasileiras e 1.273 municipios, atenden-
do 112.546.443 milhoes de pessoas. O SAMU
Fortaleza atende cerca de 600 casos por dia
na capital. O numero de atendimentos varia
conforme a disponibilidade dos profissionais,
a manuten¢io da frota e a reposi¢do de ma-
terial médico hospitalar. Por més, sao realiza-
das 18.000 orientagdes a populacdo cearense,
6.600 socorros sem remocao e 3.600 atendi-
mentos com remogdo, totalizando 28.4 mil
atendimentos prestados a populacao de Forta-
leza (O POVO.., 2011.).

Os profissionais que atuam nessa drea
vivem em constante desgaste fisico e mental,
pois se deparam com situagdes em que o li-
miar entre a vida e a morte esta presente, exi-
gindo raciocinio rapido para tomar decisdes
diante da ocorréncia, além de enfrentarem
dificuldades que impedem um bom desempe-
nho, como a distancia do local da ocorréncia, a
inexisténcia de seguranca para atender em are-
as de risco, pois se defrontam constantemente
com cenas de violéncia, tumulto dos transeun-
tes, familiares ansiosos e condi¢cdes impostas
pelo transito, o que redunda em atraso para
iniciar o atendimento a vitima (APARECIDA
et al., 2008).

Tais trabalhadores lidam frequentemen-
te com problemas relacionados ao sistema de
referéncia e contrarreferéncias, a falta de vagas
nos hospitais, a ma vontade dos profissionais
da rede hospitalar em receber os pacientes, a

inadequagdes na integragao entre o SAMU e a
rede de atengdo hospitalar, a falhas no sistema
de comunicag¢ao dos profissionais com a cen-
tral de regulagdo, a escassez de recursos mate-
riais, a0 comprometimento da estrutura fisica,
a insuficiéncia de recursos humanos, a0 mau
estado de conservacio e ao nimero insuficien-
te de ambulincias, bem como as condigdes
em que o trabalho é desempenhado (SILVA et
al.,2009).

Na busca pela estabiliza¢ao das condi-
¢Oes vitais do paciente, o atendimento se da
por meio do suporte a vida, exigindo agilidade
e objetividade. Os enfermeiros atuantes nessa
area vivem em constante tensdo, pois traba-
lham sob presséo, ocasionada pela necessidade
de correr contra o tempo, pela rapidez e preci-
sao da intervenc¢ao, uma vez que a presteza no
socorro é um dos itens fundamentais para o
sucesso nesse tipo de atendimento.

O enfermeiro desempenha um papel
fundamental durante o atendimento pré-
hospitalar, visto que ele atua tanto no suporte
de vida ao cliente como nas agdes gerenciais
que contribuem para que o atendimento seja
prestado com seguranca e agilidade. Busca
subsidios para a exceléncia do fazer profissio-
nal, participa e coordena procedimentos que
visam a estabilizagdo do quadro clinico do
paciente, realizando seu transporte, para que
receba um tratamento definitivo, a fim de mi-
nimizar possiveis sequelas ao cliente. Devido
ao grau de complexidade das agdes, existe a
necessidade de que o profissional enfermeiro
adquira conhecimentos técnicos para sentir-se
mais seguro quanto aos procedimentos execu-
tados por ele e sua equipe.

Diante da complexidade da problema-
tica em questao, surge o seguinte questiona-
mento: quais as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro para desenvolver um servico de
qualidade no atendimento pré-hospitalar?

Devido a necessidade de o APH ser rea-
lizado por profissionais capacitados, possuido-
res de habilidade técnica, e capazes de oferecer
ao usudrio procedimentos especificos de acor-
do com sua gravidade, justifica-se pesquisar os
desafios vivenciados pelos enfermeiros para
assistirem o paciente em risco de morte.
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O presente estudo visou descrever os de-
safios enfrentados pelos enfermeiros para de-
senvolver seu trabalho no APH, visto ser uma
area que atende pacientes criticos e que procu-
ra chegar precocemente a vitima apds a ocor-
réncia de um agravo a saude, que pode resultar
em sequelas ou mesmo na morte.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo descritiva com
abordagem quantitativa, realizada no Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
do municipio de Fortaleza\CE. A coleta de da-
dos foi realizada nos meses de julho e agosto
de 2013. A amostra constituiu-se de 33 profis-
sionais que obedecerem aos seguintes critérios
de inclusao: trabalhar na institui¢ao no perio-
do da pesquisa e ter disponibilidade de tempo
para responder ao questionario proposto. Fo-
ram excluidos do estudo os profissionais que
nao exerciam assisténcia aos pacientes, profis-
sionais que estavam de férias, folga ou licenga
médica.

Apos assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, foi entregue um
questionario contendo 15 questdes, em que 0
entrevistado podia escolher uma ou mais op-
¢oes. Contemplaram-se perguntas objetivas
referentes as dificuldades enfrentadas pelo en-
fermeiro no APH, desafios encontrados na re-
mogao de vitimas e o que pode ser melhorado
para desenvolver seu trabalho, sua habilidade
técnica.

A andlise dos resultados e o processa-
mento dos dados foram realizados nos pro-
gramas Microsoft Excel 2010 e IBM SPSS 14.0,
disponibilizando-os em forma de tabelas. O
componente ético esteve presente em todas as
etapas da pesquisa, como preconiza o Ministé-
rio da Saude por meio da Resolu¢ao n.c 466/12
(BRASIL, 2012), que trata das diretrizes e das
normas regulamentadoras de pesquisa envol-
vendo seres humanos. O projeto de pesquisa
foi aprovado com Parecer n.° 307.450, pela
Comissdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Walter Cantidio, em 18
de junho de 2013.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem inicial apresentara os da-
dos de caracterizagdo sociodemografica. Pos-
teriormente, serdo abordados os resultados
gerais sobre as principais dificuldades viven-
ciadas pelos enfermeiros no APH.

Tabela 01 - Distribui¢do das varidveis de caracterizagdo
sociodemografica dos enfermeiros quanto a idade, sexo,
estado civil, tempo de atuagdo na instituicdo, tempo de
formagdo e titulagdo no SAMU. Fortaleza\CE, 2013.

VARIAVEIS N.c %
Idade
38-42 08 61,5
43-53 05 38,5
Sexo
Masculino 06 18,2
Feminino 27 81,1
Estado civil
Casado 23 69,7
Nio casado 10 30,3
Tempo de atuagio
(em anos)
01-03 10 30,3
04-09 14 42,4
10-20 09 27,3
Tempo de formagio
01-10 08 24,2
11-20 16 48,5
21-30 09 27,3
Titulagao
Especializagdo 27 81,8
Mestrado 05 15,2
Doutorado 01 3,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme apresentado na tabela 01, no
que tange a faixa etaria dos sujeitos desta pes-
quisa, a idade variou de 38 a 53 anos, com uma
média de 42,1 anos e um desvio padrao de 4,0.
Observou-se que apenas 13 dos participantes
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da pesquisa responderam este quesito, possi-
velmente por ndo gostarem de revelar a idade.

Com relagdo a variavel sexo, constatou-
-se a importancia da for¢a de trabalho femi-
nino no exercicio da Enfermagem, sendo re-
presentada por 27 (81,8%), em detrimento de
06 (18,2%) profissionais do sexo masculino. A
predominancia do sexo feminino na Enferma-
gem ndo ¢ caracteristica recente da profissao,
porém, mesmo que notadamente lento e dis-
creto, percebe-se um aumento do interesse do
sexo masculino por essa area de atuagao.

Quanto ao tempo de atuagdo na insti-
tuicdo, verificou-se que a média corresponde
a 7,3 anos e um desvio padrao de 5,1. Ressalte-
-se que a grande maioria dos profissionais tem
uma importante experiéncia na drea, o que
garante menor dificuldade, mais agilidade e
segurang¢a no servico, pois a predominancia
de enfermeiros com elevado tempo de servigo
sugere mais experiéncia.

Thomaz e Lima (2000) acreditam que
sa0 necessarios, no minimo, trés anos de atua-
¢do na area de urgéncia e emergéncia para que
o profissional consiga adquirir agilidade e des-
treza necessarias em determinadas situacoes e
procedimentos.

Ainda com relagédo a tabela 1, analisan-
do o tempo de formagdo dos profissionais,
obteve-se uma média de 16 anos e um desvio
padrao de 8,6, sendo a maioria de profissionais
formados ha mais de 11 anos. O enfermeiro
pode encontrar dificuldades, pois existe todo
um ser integral a ser cuidado muito além da-
quele aprendido durante a formagdo académi-
ca, o tempo de formagao é que possibilita um
agir com mais seguranga.

Analisando o grau de titulagao, a maio-
ria dos profissionais tem especializa¢ao, cor-
respondendo a 81,9%. Dada a complexidade
dessa assisténcia, é condi¢ao essencial que a
maioria dos enfermeiros busque uma forma-
¢do especifica para atender seus pacientes,
considerando que, com o aperfeicoamento
profissional, o enfermeiro ira fundamentar sua
pratica.

Tabela 02 - Distribuigdo do nimero de profissionais se-
gundo dificuldades para trabalhar no SAMU. Fortaleza\
CE, 2013.

VARIAVEIS

1. Recursos materiais

Ha sempre material

. , 11 33,3 22 66,7
disponivel
Escassez de EPI! 07 21,2 26 788
Indls.ponlblhdade de 02 061 31 939
medicamentos
Outros 09 27,3 24 72,7
2. Recursos humanos
Suficiente ao funcionamento 09 27,3 24 723
Proﬁsswn.als sem 13 394 20 606
compromisso
Falta de sintonia 07 21,2 26 788
Outros 02 06,1 31 939
3. Intera¢do com a equipe
Boa 31 93,9 02 06,1
Regular 01 03,0 32 97,0
Ruim - - 33 100,0
4. Transporte da vitima
Transito 30 90,9 03 9,1
Mau estad? de': conservagio 17 515 16 485
das ambulancias
Outros 02 06,1 31 939
5. Sobre o atendimento em
via publica
Populares que se aglomeram 26 78,8 07 21,2
Motoristas curiosos 14 424 19 57,6
Falta de material adequado 08 242 25 758
Falta de informagdes 08 242 25 758
complementares
Endereq;os sem ponto 21 633 12 364
de referéncia
Condutor despreparado 04 12,1 29 879
Outros 01 30 32 97,0

Continua.

! Equipamento de Protecédo Individual.
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Continuagao.

p SIM NAO
VARIAVEIS
n° % n° %

6. Enfrentamento

da perda

Estou preparado 12 364 21 63,6
Nio estou preparado 02 061 31 939
E natural 20 60,6 13 394
Outros 01 3,0 32 97,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste estudo, observou-se que a maioria
dos profissionais respondeu que, as vezes, fal-
tam recursos materiais disponiveis e equipa-
mentos adequados para procedimentos, como
bombas de infusdo para transporte e falta de
manutengio preventiva de aparelhos. A indis-
ponibilidade desses materiais interfere na qua-
lidade do servico prestado a vitima, que neces-
sita de cuidados imediatos.

Dados semelhantes a esta pesquisa fo-
ram revelados em um estudo realizado no
SAMU de Fortaleza quanto a escassez de re-
cursos materiais. Nele, 82% dos profissionais
e 37,1% dos enfermeiros responderam que sdo
insuficientes os recursos materiais com que
trabalham; no entanto, o autor dessa investi-
gacdo concluiu que isso ndo comprometia o
atendimento (SILVA et al., 2009).

No que se refere aos recursos huma-
nos, esse item foi apontado pelos profissionais
como insuficiente e causador de demora no
atendimento. E obrigacio do governo suprir a
necessidade de recursos humanos, materiais e
equipamentos, para assim prestar o primeiro
atendimento ou a estabilizagdo dos quadros de
urgéncia.

O SAMU preconiza os seguintes para-
metros para seus servi¢os: uma equipe de Su-
porte Basico de Vida para cada 100/150 mil
habitantes, composta por um motorista, um
auxiliar/técnico de enfermagem e uma ambu-
lancia tipo B-Veiculo destinada ao transpor-
te inter-hospitalar de pacientes com risco de
morte conhecido e ao atendimento pré-hos-
pitalar de pacientes com risco de morte des-
conhecido; uma equipe de Suporte Avangado
de Vida para cada 400/450 mil habitantes, com

um motorista, um médico, um enfermeiro e
uma ambulancia tipo D-Veiculo destinada ao
atendimento e transporte de pacientes de alto
risco em emergéncias pré-hospitalares, bem
como ao deslocamento inter-hospitalar de pa-
cientes que necessitam de cuidados médicos
intensivos (CORDOBA, 2011).

Comparando o que é preconizado pelo
Ministério da Saude para o funcionamento do
SAMU com os recursos humanos disponiveis
atualmente, observou-se uma deficiéncia que
dificulta ndo s6 o atendimento, mas também
provoca o desgaste profissional, demonstrado
pela insatisfacdo desses trabalhadores.

Quanto ao relacionamento entre a equi-
pe, este foi considerado bom, 31 (93,9%), pois
existe uma boa interagao entre os profissionais,
e todos atuam com o mesmo objetivo, que é o
de salvar vidas. No Atendimento Pré-Hospi-
talar, predomina o trabalho em equipe, o que
resulta em melhor organizagdo do servigo de-
vido a atuagdo dos profissionais com agilidade,
competéncia técnica e equilibrio emocional,
principios basicos para um bom socorrista.

Martins e colaboradores (2012) relatam
dados divergentes dos achados neste estudo
referentes a relacao entre os membros da equi-
pe, como existéncia de conflitos interpessoais,
auséncia de articulagdo do grupo, condigdes
que podem ser uma fonte potencial de estres-
se. Como o APH esta alicercado no trabalho
em equipe, é fundamental um entendimento
entre os profissionais. No trabalho coletivo, o
resultado depende de cada membro envolvido
que atua de acordo com seus saberes e praticas
especificas; portanto, deve haver, entre os inte-
grantes da equipe, didlogo, tomada de decisdo
conjunta, ja que se busca um objetivo tnico,
que é a qualidade no cuidado prestado (PE-
REIRA; LIMA, 2009).

No transporte da vitima, o transito, que
quase sempre se encontra congestionado, cau-
sando demora no deslocamento do veiculo, e
o mau estado de conservacdo das ambulancias
impossibilitam o atendimento precoce aos
usudrios. Foram relatados nesta variavel, no
item “outros’, a falta de educacdo da comuni-
dade diante das urgéncias no transito, ruas mal
conservadas, falta de humanizacdo dos moto-
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ristas, que ndo respeitam a prioridade das am-
buléncias.

O aumento no nimero de acidentes e a
violéncia tém contribuido para o crescimento
da demanda no APH. Foram citadas, pelos en-
trevistados, a falta de apoio em locais de riscos
e a falta de policiamento e autarquia de transi-
to para colaborar no atendimento as vitimas.
Quando ha uma situa¢ao de emergéncia em
via publica, decorrente de acidente automo-
bilistico, torna-se evidente a precariedade da
educagdo de transito, principalmente por par-
te dos transeuntes.

No trabalho arduo do Enfermeiro, cons-
tantemente, ele se depara com situagdes em
que, apesar das tentativas, é impossivel prolon-
gar a vida. Mesmo trabalhando em um cenario
em que o risco iminente de morte é uma cons-
tante, muitos ainda ndo se sentem preparados
para enfrentar as perdas.

As falhas de comunicagdo, os atrasos
no atendimento, a chegada tardia ao local
do agravo, a existéncia de vitima morta ou o
envolvimento de criangas sdo situagdes que
podem desestabilizar as equipes. No entanto,
possibilitam momentos de reflexdo e cons-
cientizagdo de que nem tudo pode ser perfeito,
que existem falhas e que estas devem servir de
aprendizado e amadurecimento pessoal e pro-
fissional (ROMANZINI; BOCK, 2010).

O profissional que presta o primeiro
atendimento ao paciente acidentado no local
da ocorréncia deve estar bem preparado e co-
laborar na prevengado de sequelas. Além de re-
cursos humanos qualificados e disponibilidade
de materiais e equipamentos, como o nimero
suficiente de ambulancias para o atendimento
aos usuarios, é importante a garantia da conti-
nuidade da assisténcia no ambiente hospitalar.

Nesse contexto, apresenta-se, na tabela
03, a opinido dos enfermeiros sobre como mi-
nimizar as dificuldades vivenciadas na pratica
assistencial, como melhorias no tempo respos-
ta do atendimento, educac¢io continuada aos
profissionais e suas habilidades técnicas para
desenvolver um bom servigo no pré-hospita-
lar.

Tabela 03 - Distribuicdo do nuimero de profissionais
segundo melhorias a fim de reduzir dificuldades no
SAMU. Fortaleza\CE, 2013.

VARIAVEIS

1. Melhoria do atendimento
no tempo resposta

Agilidade na burocracia 10 30,3 23 69,7
e s 20
?;?52;‘131‘; n.ede 28 848 05 125
Rapidez no deslocamento 03 09,1 30 90,9
bt 13394 20 606
Répida triagem 09 27,3 24 72,7
Outros 03 91 30 909
2. Educagio continuada

Interpretagio de ECG? 16 48,5 17 51,5
Seguranca da equipe 18 54,5 15 45,5
Triagem a multiplas vitimas 25 758 08 244
lGJitillsi;Ejo da Escala de 20 606 13 394
3. Habilidades técnicas

AVP? 20 60,6 13 394
RCP* 23 69,7 10 30,3
Oxigenoterapia 27 81,7 06 18,2
Imobilizagoes 19 596 14 424
Curativos 12 36,4 21 63,6
mediamenios % 727 09 273
VM?® 12 36,4 21 63,6
Monitoriza¢io card 21 63,6 12 364
Colocagio do colar cervical 17 51,5 16 48,5
Colocagio de pranchalonga 11 33,3 22 66,7
Desobstrugdo das VAS® 10 30,3 23 69,7
Aspiracio das VAS 13 394 20 60,6

Fonte: Dados da pesquisa.

? Eletrocardiograma.

* Acesso Venoso Periférico.

* Ressuscitagdo Cardiopulmonar.
® Ventilagdo Mecanica.

¢ Vias Aéreas Superiores.
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Com o atendimento imediato, existe
uma maior possibilidade de sobrevivéncia da
vitima, bem como um melhor progndstico em
virtude do tratamento definitivo. Para redu-
zir o tempo resposta do atendimento, foram
apontadas como solugdes o aumento do nu-
mero de ambulédncias (84,8%) e a criagdo da
faixa exclusiva para este veiculo (39,4%). Com
o aumento de ambulancias, é possivel redistri-
buir pontos de apoio.

Foram citados ainda por alguns dos en-
trevistados como elementos que podem pro-
mover a melhoria: compromisso maior dos
profissionais, motivacdo profissional, educa-
¢do a populagao, triagem mais eficiente, me-
lhorias no transito, informacao a midia sobre
a existéncia das motolancias e carros médicos.

A pratica educativa é indispensavel na
Enfermagem. Para gerar uma nova mentali-
dade em qualidade dos servicos de satude, de-
vem-se incrementar os programas de educagao
continuada para os profissionais. E importante
capacitar e aprimorar os recursos humanos,
produzir e difundir conhecimentos para que o
profissional possa oferecer boa assisténcia ao
paciente.

No APH, os enfermeiros sdo fundamen-
tais, pois recebem varias atribuicdes, lidam
com situagdes complexas, devendo agir rapido
no local em que os eventos ocorrem. Por essa
razao, para realizar corretamente as interven-
¢Oes, a equipe deve ser treinada, ter habilidade
técnica e saber reconhecer as variaveis envol-
vidas no trauma, bem como os procedimentos
necessarios a serem executados.

4 CONCLUSAO

As maiores dificuldades vivenciadas pe-
los enfermeiros, diariamente, foram relaciona-
das a escassez de recursos materiais, insufici-
éncia de recursos humanos, tempo de resposta
prejudicado no transporte da vitima, trans-
tornos de trabalhar em via publica e enfrenta-
mento da impossibilidade de salvar uma vida.
Apesar das dificuldades encontradas na reali-
zagdo desta pesquisa, foi bastante gratificante
realiza-la, gragas ao acréscimo de informagoes
que servirdo para a vida profissional.

E sabido que 0 APH nio é um tratamen-
to definitivo, mas sua execugdo é primordial
para a sobrevivéncia do paciente, por isso os
profissionais da equipe devem estabiliza-lo e
conduzi-lo o mais breve ao tratamento defi-
nitivo. A adequada Assisténcia Pré-Hospitalar
depende do conhecimento tedrico e pratico
dos profissionais, mas principalmente da in-
tegragdo e cumplicidade da equipe, que deve
preocupar-se inteiramente com a vitima e
com os traumas por ela sofridos. Sdo muitos
os desafios e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros no APH; contudo, eles tém con-
quistado seu espago, realizando com sucesso a
prestagdo do cuidado, que é a principal fun¢ao
da Enfermagem.
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