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RESUMO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia representa uma importante porta de entrada
doSUS, por receber diversas demandas emergenciais da populagdo e prestar o atendimento
inicial a sadde do usudrio. O enfermeiro nesse servi¢o, tem como funcdes: supervisionar e
avaliar as acdes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel; executar
prescricoes médicas por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida. Buscou-se com esta pesquisa,
investigar a percepcdo dos profissionais enfermeiros acerca das dificuldades e de sua
capacita¢do para atuar no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia. A pesquisa € do tipo
exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa, mediada pela técnica de andlise
temdtica de conteudo proposta por Bardin, que auxiliou na formagdao de duas categorias:
“Dificuldades que impactam na atuacao adequadada enfermagem no SAMU”, “Capacitacao
e formacdo académica do enfermeiro para atuar em atendimentos de urgéncia e emergéncia
pré-hospitalar”. Os resultados evidenciaram dificuldades relacionadas a comunica¢do com a
central de regulacdo, escassez de insumos e de equipamentos de protecao individual como
fatores que dificultam a atuag@o do enfermeiro, assim como a percep¢do de uma formacgao a
nivel de graduacdo e de especializacdo, pautada em teoria de modo a ndo dar seguranga para

o profissional egresso, sendo os cursos livres uma opg¢ao para complementar a formagao.

Palavras-chaves: Servicos Médicos de Emergéncia. Enfermeiro. Capacitacio. SAMU.

Educacdo Permanente.



ABSTRACT

The Mobile Emergency Care Service represents an important gateway for the SUS, as it
receives various emergency demands from the population and provides initial care to the
user's health. The nurse in this service has the following functions: to supervise and evaluate
the nursing actions of the team in Mobile Pre-Hospital Care; execute medical prescriptions
by telemedicine; provide nursing care of greater technical complexity to critically ill and
life-threatening patients. This research sought to investigate the perception of professional
nurses about the difficulties and their training to work in the Mobile Emergency Service.
The research is exploratory and descriptive with a qualitative approach, mediated by the
technique of thematic content analysis proposed by Bardin, which helped in the formation
of two categories: “Difficulties that impact the adequate performance of nursing at SAMU?,
“Training and academic training nurses to work in urgent and pre-hospital emergency care
”. The results showed difficulties related to communication with the regulation center,
shortage of inputs and personal protective equipment as factors that hinder the performance
of nurses, as well as the perception of training at the level of graduation and specialization,
based on the theory of so as not to provide security for the professional who graduated, free
courses being an option to complement the training.

Keywords: Emergency Medical Services. Nurse. Training. Permanent Education.
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1 INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, vem se percebendo um crescimento rdpido e desordenado do
meio urbano, por todo o mundo, acompanhado ainda de uma mudanga epidemioldgica
importante para a satide, no que se refere ao aumento de doencgas que, por vezes, requerem
cuidados emergenciais e de urgéncia, a exemplo das doengas cronicas, principalmente
relacionadas ao aparelho circulatério, como o infarto agudo do miocardio e o acidente
vascular cerebral. (ALMEIDA et al, 2016). Além das doencas crOnicas as situacdes de
acidentes diversos relacionados com causas externas, animais peconhentos, entre outros nos
publicos de todas faixas etdrias, requerem diariamente atendimentos emergenciais que
podem demandar um atendimento rapido e preciso.

Diante dessa perspectiva de necessidade de assisténcia rdpida e qualificada,
fundamental e decisiva no prognostico dos usudrios, emergem os servicos moveis de
atendimento. No Brasil tem-se o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que
objetiva chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sao urgéncias,
situacdes de natureza clinica, cirdrgica, traumdtica, obstétrica, pedidtrica, psiquidtrica,
entre outras (ALMEIDA et al, 2016; BRASIL, 2020).

O SAMU teve inicio no Brasil a partir de um acordo bilateral assinado com a
Franca, em 2003 teve sua implantacdo, e em 2004, foi oficializado pelo decreto n°® 5.055,
de 27 de abril de 2004, tem como objetivos, acolher os pedidos de ajuda médica de
cidaddos que estdo acometidos por agravos agudos a sua saude, e € através de uma ligacdo
telefonica gratuita para o ndmero 192 que esse atendimento se inicia, esse nimero &
exclusivo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias atendidas pelo servico.

No ano de 2003, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.863 instituindo a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), a politica vem definindo a criacdo de
um componente pré-hospitalar, sendo unidades nio hospitalares de atendimento as urgéncias
como também a criagcdo de um componente pré-hospitalar mével representado pelo SAMU,
tal politica foi reformulada em 2011 através da Portaria MS/GM 1.600, e assim foi criado a
Rede de Atenc¢do as Urgéncias no Sistema tnico de Saide (TAVARES et al., 2017).

O SAMU consta como um transporte em saude no qual se realiza a conducio de
pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia. As equipes que o constituem sio
profissionais de saide e englobam médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e

condutores socorristas, suas devidas fungdes sdo determinadas pelas Portarias n® 814, de
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01/06/01, e n°® 2.048, de 05/11/02, par ter acesso ao SAMU ¢ por meio de ligacao telefonica
gratuita, através do nimero 192 (MATA et al., 2018).

O SAMU tem um importante papel como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), por ter uma vasta demanda nos atendimentos emergenciais da populagdo.
Possui abrangéncia tanto municipal como também regional, a depender do arranjo
organizacional de cada Estado. No que concerne aos aspectos relacionados a sua gestao,
ela pode se dar na esfera municipal ou estadual, com o financiamento, predominantemente,
feito a partir de incentivos federais e com a possibilidade de coparticipacdo das demais
esferas de governo (TELES et al., 2017).

As atribui¢des do enfermeiro no servigco de atendimento mével de urgéncia, dentre
outros consistem em: supervisionar e avaliar as acdes de enfermagem da equipe no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Movel; executar prescricoes médicas por telemedicina;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves € com
risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas prestando assisténcia de enfermagem aos diferentes publicos. (BRASIL,
2002).

O profissional enfermeiro que atuano SAMU exerce importante papel na assisténcia
as vitimas decorrentes de um agravo a saude, seja agravo clinico ou traumatico, além do
mais € atribuicdo do enfermeiro atuar juntamente com a administracdo e colaborar com a
coordenacdo de sua base nos servicos internos. O enfermeiro nesse servico, deve
desempenhar atividades tais como: a¢des que sejam voltadas para a assisténcia, para o ensino
e pesquisa, mediar conflitos existentes em sua equipe, participar na elaboracio de protocolos
internos, atuar na lideranca da equipe técnica de enfermagem como também em outras
categorias profissionais de sua base (TAVARES et al., 2017).

Sabe-se que para o desenvolvimento dos servicos de atendimento pré-hospitalar,
sejam eles publicos ou até mesmo privados, se faz necessario que os profissionais sejam
qualificados e treinados para atender as especificidades dos cuidados de enfermagem
durante o atendimento pré-hospitalar, visando a prevengdo, prote¢do e recuperacdo a
saude, além disso, as competéncias importantes para o exercicio da pratica de enfermagem
no nesse servigo, ter agilidade para o raciocinio clinico para a tomada de decisdo diante do

atendimento, estabelecer uma capacidade fisica e psiquica para lidar com situacdes de

estresse e por fim, ser capaz de trabalhar em equipe (ADAO; SANTOS, 2012).
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Frente ao exposto, percebe-se a relevincia em se promover pesquisas que
demonstrem a percep¢do dos profissionais atuantes no SAMU, sobre sua capacitacdo para
atuar em tal servico. E essencial que sejam reveladas as possiveis necessidades de melhor
preparo para estar prestando a assisténcia para entdo se pensar em propostas que venham
a favorecer aos profissionais da drea e as vitimas assistidas sendo nessa perspectiva se

justifica esse estudo.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
v" Investigar a percep¢do dos profissionais enfermeiros acerca de sua capacitacdo para

atuar no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Objetivos Especificos
v" Identificar as dificuldades que os enfermeiros atuantes no Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia, apontam, relacionadas a prética e a sua formacao profissional.
v Elucidar a percep¢do dos enfermeiros sobre sua formagdo e contemplagdo de

conteudos relacionados ao atendimento de urgéncias e emergéncias.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se deum estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa, que segundo
Minayo et al (2007) responde a questdes muito particulares. No que concerne ao aspecto
qualitativo, entende-se como uma metodologia aplicdvel ao estudo da histéria, das relagdes,
das representacdes, das percepcdes e opinides, produtos das interpretacdes que as pessoas
fazem a respeito de como vivem, como expressam seus sentimentos, pensam, constroem a
si mesmo. Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidas referentes a grupos particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens,

revisdo e criacdo de novos conceitos durante a investigacio (MINAYO et al., 2007).

3.2 Local de Estudo

O presente estudo foi desenvolvido nos Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) dos municipios de Cuité e Picui. A cidade de Cuité é situada na microrregidao do
Curimatat Ocidental, e a cidade de Picui € situadana microrregidao do Serid6 Oriental, ambos
no interior do estado da Paraiba (BRASIL, 2017).

Considerando a populagdo atendida pelos dois servicos, tem-se um total de 60.978
habitantes em média, esses sao distribuidos em seis (6) cidades, sendo Picui promovendo
cobertura nas cidades de Frei Martinho e Nova Palmeira, e Cuité promovendo essa cobertura
nas cidades de Nova Floresta e Sossego.

Ambos os servicos contavam com uma (01) ambulancia desuporte bésico e uma (01)

ambulancia de suporte avancado.

3.3 Sujeitos e critérios de inclusao e exclusao na pesquisa

A populacdo da pesquisa foi constituida por enfermeiros atuantes no SAMU das
cidades de Cuité- PB e Picui- PB. De acordo com dados disponiveis nas coordenagdes do
SAMU das cidades do estudo, o total de sujeitos elegiveis para a pesquisa era de 10 (dez),
sendo composta por 05 (cinco) enfermeiros no servico de Cuité e 05 (cinco) enfermeiros

atuantes em Picui.
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Como critério de inclusdo foi observado e preconizado que o participante estivesse
como enfermeiro atuante no SAMU, das cidades incluidas nesse estudo, ha pelo menos 3
meses.

Foram excluidos os participantes que ndo atendiam ao critério de inclusio ou
decidiram ndo participar da pesquisa em algum momento durante a coleta de dados. Nesse
sentido, 09(nove) profissionais participaram da amostra e 01(um) nao foi incluido, por nio

ter aceito participar do estudo.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Para a operacionalizacdo da coleta de dados foi utilizado um instrumento composto
por duas partes: I) Questiondrio socioeconémico incluindo as seguintes varidveis: sexo,
idade, cor/raca, estado civil, renda familiar, tempo de formagao académica, pds-graduacio e
tempo que atuano SAMU; e II) Instrumento de entrevista semiestruturado (APENDICE A).
Com perguntas como: vocé percebe barreiras ou dificuldades enfrentadas por vocé, enquanto
enfermeiro, para atuar no SAMU? Em sua opinido o enfermeiro sai de sua formacdo na
universidade com qualificacdo para atuar no SAMU? E outras relacionadas ao tema dessa
investigacao.

A entrevista semiestruturada, foi escolhida, uma vez que pode ser entendida como uma
técnica que envolve duas pessoas numa situagdo em que umadelas formula as questdes e a outra
responde. Além disso essa técnica € utilizada para coletar dados a partir de um conjunto de
questdes previamente elaborados pelo pesquisador, na qual o entrevistado tem a oportunidade

de discorrer sobre o que lhe foi perguntado (GIL, 2010).

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Logo apds autorizagdo do CEP, as atividades de coleta foram realizadas nos meses
de junho e julho de 2020, em data e hordrios previamente agendados, respeitando a
disponibilidade de cada participante. Na oportunidade da coleta de dados, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) foi lido, explicado e assinado

em duas vias antes da entrevista.

3.6 Analise dos dados
Apés coletar os dados, procedeu-se com a andlise com base nos objetivos da

pesquisa. Os mesmos foram explorados lendo-se exaustivamente cada entrevista
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individualmente, para serem categorizados e discutidos os resultados. O método empregado
foi a Andlise de Conteido (MINAYO et al., 2007).

Bardin (2011) ressalta que a andlise de conteiido abrange as iniciativas de
explicitacdo, sistematizacdo, e expressdo do contetido de mensagens, com propdsito de
efetuar dedugdes logicas e justificadas a respeito da origem dessas mensagens. A andlise de
conteido é compreendida por trés etapas: pré-andlise (organizacio do material e
sistematizacdo das ideias; descricdo analitica (categorizacdo dos dados em unidades de

registros) e interpretacdo referencial (tratamento dos dados e interpretacdes). E assim foi

sistematizada a andlise dos dados dessa investigacgao.

3.7 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados a partir da
Resolugao n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS), que preconiza a
regulamentacdo norteadora da ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil
(BRASIL, 2012). Além disso, a Resolu¢do n° 564/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que trata do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
através dos seus fundamentos e diretrizes, também fez parte do subsidio da execugdo desta
pesquisa, atendendo e respeitando todas as exigéncias durante a operacionalizacdo desta
pesquisa (COFEN, 2017). O projeto foi enviado para apreciacao e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro, sob o
nimero de parecer 3.854.346.

Ap0s o convite para participar da pesquisa, e concordancia em fazer parte do estudo
os participantes receberam todos os esclarecimentos quanto aos objetivos do presente estudo.
O sigilo, e a desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos a todos os
entrevistados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). de Etica e Pesquisa (CEP) Foi utilizado como codificagdo identificadora dos
sujeitos, as siglas oriundas do c6digo internacional “Q”, esse cédigo é utilizado por todos os
servicos que fazem uso de rddios comunicadores em servigo, e tem o propdsito de facilitar e

agilizar as comunicagdes entre as equipes, como também promover o sigilo das informacdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise dos dados obtidos no estudo, como também da fundamentacao
tedrica e propostas aos objetivos do estudo, elaborou-se duas categorias a serem discutidas
a seguir: Categoria I: Dificuldades que impactam na atuacido adequada da enfermagem no
SAMU e Categoria II: capacitacdo e formacdo académica do enfermeiro para atuar em

atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar.

Categoria I: Dificuldades que impactam na atuacio adequada da enfermagem no
SAMU

Esta categoria, representa os relatos feitos pelos profissionais acerca das vérias
dificuldades que os mesmos enfrentam para atuar no servico. Os sentimentos de qualquer
profissional s@o abalados a partir do momento em que se detecta barreiras e ou dificuldades
em seu ambiente de trabalho, ainda mais em um servi¢o cuja uma das prioridades € prestar
assisténcia a pessoas que se encontram em situagdes de risco de agravo a saude e até de
morte. Assim, de acordo com os achados desse estudo, foram subcategorizadas as

dificuldades mais elencadas pelos entrevistados.

Fragilidades ou inconsisténcias na regulacio dos casos

O primeiro contato com o solicitante (seja paciente, equipe de saude assistencial,
equipe de saide em unidades de satide, hospitais ou pronto atendimentos, demais 6rgaos de
seguranga, etc.) com a central de regulacio do SAMU, € mediante o telefonista auxiliar de
regulacdo médica, o qual tem um papel fundamental para que a equipe assistencial chegue
ao destino corretamente, no entanto € evidenciado em estudo, que esses profissionais nao
tém uma qualificacdo para tal funcdo, e muitas vezes nio recebem treinamento prévio a sua
entrada no servico sendo alocados para ter o treinamento no atendimento real
(PINHEIRO,2019).

Apesar desse primeiro contato ser crucial, existe um processo de trabalho organizado
dentro da central de regulacdo do SAMU, que demanda da equipe competéncias e
habilidades comunicativas para atuar de maneira assertiva.

Conforme os relatos abaixo, fica exposto que os profissionais expressam uma
insatisfacdo com a inconsisténcia no contato com a central de regulacdo médica do servico,
sendo mais um dos fatores que dificultam e muito na execu¢do do trabalho das equipes que

compdem o SAMU.
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Enf® QRM — Eu acho que com a central de regulacdo existe uma
grande dificuldade, pois muitas vezes somos enviados para uma
ocorréncia com determinada queixa e ao chegar na ocorréncia sdo
coisas que nao tém nada a ver com o que nos passaram.

Enf® QAP —[..] muitas vezes se faz uma regulacdo para ocorréncias
que ndo necessitam do atendimento do SAMU, enquanto isso
deixamos de atender aquelas que realmente sejam necessdrias [....].

Enf® QRV — [...Jcreio que por niao se fazer uma triagem mais
detalhada, entdo nos encaminha para ocorréncias nas quais nao
necessitaria de atendimento do SAMU.

Nas falas transcritas acima, € revelado pelos profissionais enfermeiros, uma
msatisfacdo quando se trata da comunicagdo com a central de regulacdo médica do SAMU,
e essa falha acarreta prejuizo nos atendimentos daqueles que necessitam, pois faz com que
haja uma demora considerdvel até que seja prestado a assisténcia ao paciente ou até
incoeréncias entre o que foi descrito para a equipe da ambulancia.

Nesse sentido se percebe que o ato de regular em saude € considerado uma atuagao
complexa, pois envolve um nimero de atividades consideraveis. Considerando os avangos
tecnoldgicos da atualidade, as atribuigdes dos profissionais da regulacdo médica encontram-
se defasadas, e por ndo discutirem as necessidades de melhoria para este servico, continuara
havendo contratempos para a melhoria das acdes resolutivas aos individuos na situacdo de
urgéncia (PINHEIRO, 2019).

E crucial que se tenha uma interacio entre a equipe multiprofissional, que se oferte
mecanismos que possam, de certa forma, contribuir e propiciar um atendimento de qualidade
para seus clientes e, ndo é diferente no atendimento mével de urgéncia. E primordial que
todos os profissionais envolvidos e que compdem o servigo, trabalhem de forma conjunta,
integrada, que seja coesa, pois, assim proporcionar-se 4, um atendimento com uma maior
viabilidade de satisfagc@o e confianga por parte do usudrio, como também dos membros que
compde a equipe.

A comunicacdo entre a equipe de enfermagem e a Central de Regulagdo €
determinante no processo de assisténcia, devendo ser clara e objetiva, para que seja garantida
a descricdo mais minuciosa possivel dos achados clinicos, pois essa se faz crucial para
subsidiar a conduta médica. Nesse sentido, a comunicacdo adequada e assertiva entre todos
os que compdem o SAMU € uma das competéncias fundamentais para que toda a equipe

multiprofissional realize seu trabalho com responsabilidade e eficiéncia, consequentemente,
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tornando o ambiente organizado e com qualidade na prestacdo de seu atendimento, sendo
que em casos de erros ou inconsisténcias de comunicacdo, por sua vez interferem
negativamente no resultado do servico prestado (MATA et al., 2018).

Segundo PINHEIRO (2019), no Estado do Rio Grande do Sul, o profissional
enfermeiro estd presente na mesa reguladora desde o ano de 2010, este exerce a enfermagem
participando do processo regulatério do SAMU. Diante disso, a participacdo deste
profissional na mesa reguladora tem solucionado muitas dificuldades do cotidiano,
simplesmente por meio de acdes do enfermeiro, a exemplo destas agdes temos a
comunicagdo entre as centrais de regulacdo, os protocolos de acionamentos, ouvidorias,
participacdo na politica de urgéncia e emergéncia, assessoria técnica através de vistorias in
loco nas bases dos SAMU’s decentralizados, como também promovendo orientacOes de
pertinéncia a outros profissionais, tais como sondagens, curativos e vacinas (PINHEIRO,

2019).

Escassez de insumos necessarios as ocorréncias e ao bem-estar da equipe

Também surgiu como fator negativo nas condi¢des de trabalho, a falta de insumos,
de EPI’s, principalmente para atuar durante a pandemia da COVID-19, falta de medicacdes,
falha na estrutura da base para acomodar os profissionais, ainda mais durante a pandemia do
COVID-19, alguns equipamentos desativados por apresentar defeito e até indisponibilidade

dos mesmos.

Enf® TKS — A primeira barreira seria a falta ou defeito em
equipamentos essenciais como exemplo na UTI Mdvel, nds hoje
estamos sem o monitor cardiaco o qual também € desfibrilador e o
cardioversor estd quebrado, entdo ja € uma barreira, uma dificuldade
grande pra gente e principalmente para um paciente que precise de
um suporte avancado de vida, outros equipamentos como a bomba
deinfusdo também estd quebrada etc. Esse é um tipo debarreira para
o profissional, que nao nos d4 condicdes adequadas para promover
o cuidado ao paciente.

Enf°QAP —[...] existe também, falta de alguns insumos, medicacdes
e EPI’S, com relagdo aos atendimentos nessa pandemia falta muita
coisa, desde a estrutura fisica até a EPI'S especificos para nossa
seguranca.

Enf® QTH —A gente esta vivendo a pandemia e a falta de oferta de
um lugar adequado para nds profissionais|...], ndo temos um local
para se desparamentar caso seja necessario.
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O trabalho dos enfermeiros no SAMU é marcado por constantes desafios, estes por
muitas vezes resultam em oportunidades de aprendizado e satisfacdo, mas, por outro lado,
também se caracteriza, por muitas vezes, em acdes de altacomplexidade e assim sendo, atua
como gerador de estresse e desgaste fisico e emocional. Dessa forma, os enfermeiros do
servico em estudo apontam questdes que devem ser discutidas e aprofundadas
cautelosamente para que, seja proporcionado melhores condicdes de trabalho e entdo, com
1sso seja possibilitado maior e melhor qualidade na assisténcia prestada ao paciente e na
satisfacdo do profissional (ALVES et al., 2013).

Um sentimento de desvalorizacdo da profissdo fica revelado quando os enfermeiros
relatam a falta de alguns insumos, aparelhos essenciais quebrados e ainda uma estrutura
madequadada base. O sentimento dedesvalorizacdo pareceu intensificado quando falam das
dificuldades encontradas para atender pacientes diante da pandemia, pois referem nao
disporem de lugar adequado para que realizem a desparamentagdo de forma correta, e serem
submetidos a ficar em acomodacdes de repouso com dimensdes que julgam pequenas para
0 quantitativo da equipe nos plantdes. Toda essa situacdo promove um sentimento de
insatisfacdo, angustia e medo em ter que prestar atendimentos diante dos riscos de
contaminacdo pelo CIVID 19 em meio a pandemia.

Uma especificidade desse estudo, se refere ao periodo em que o mesmo ocorre, frente
a pandemia COVID -19 que coloca inimeros desafios para os enfermeiros, principalmente
relacionados ao alto risco de ser infectado pelo virus, que pode culminar em adoecimento ou
até morte. Além dos riscos pessoais, se convive com a possibilidade de infectar outros
individuos; angustia e esgotamento; exposicdo a mortes e sofrimento por ndo conseguir
salvar vidas, independentemente dos esforcos; ameacas e ofensas propriamente ditas,
executadas por individuos que procuram atendimento e ndo podem ser acolhidos por limites
de recursos; bem como a o inevitdvel distanciamento de amigos e familiares, pelas altas
cargas de trabalho (LANCET, 2020).

Atuar na linha de frente da pandemia implica no sentimento de impoténcia por quem
presta assisténcia, impactando a estrutura emocional daqueles que permanecem
continuamente em servico. Nao existe a possibilidade de se alegar faltade capacitacio prévia
frente a uma pandemia, em especial quando se trata de um patdgeno até entdo desconhecido
para danos aos seres humanos. E, nesse aspecto, as exaustivas horas de trabalho sdo fortes
fatores predisponentes ao surgimento dos transtornos psicolégicos nos enfermeiros e outros

profissionais (FEREIRA et al, 2020).
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Essa situacdo de receio e angustias sdo elencadas em outros estudos e sao frequentes
quando se trata de processos de trabalho que exigem grande carga de complexidade, na qual
a equipe de enfermagem se vé pressionada e receosa na realizacdo de procedimentos e
condutas, para salvar a vida de terceiros (CERQUEIRA et al, 2018). E por outro lado, as
suas proprias vidas s3o postas em risco, ao prestarem cuidado aos individuos com uma
doenca infecciosa com alto poder de transmissdo e letalidade, causando sofrimentos

adicionais que na maioria das vezes ndo sdo abordados (FERREIRA et al, 2020).

Categoria II: capacitacio e formacdo académica do enfermeiro para atuar em
atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar

Em se tratando da formacao dos colaboradores desse estudo, a sua totalidade ou nove
(9) profissionais tinham em seu curriculo cursos livres de socorrista e cinco (5) deles também
possuia especializagdo em Urgéncia e Emergéncia. Esses profissionais apresentavam uma
faixa etdria entre 26 e 38 anos deidade, e com relagdo de tempo atuando no servico foi obtido
que dois deles atuavam de 1 a 2 anos, um deles de 2 a 3 anos e seis deles ja estavam a mais
de 3 anos atuando.

Visualizou-se, nas entrevistas, através dos relatos e dos sentimentos, uma reflexao
sobre uma possivel insuficiéncia de abordagem que venha a dar seguranca para os
profissionais virem a atuar no SAMU apds sua formacdo, a nivel de graduagdo e/ou
especializacdo. Nesse sentido, € relevante apontar que o processo de formacao implica no
perfil do egresso e também pode repercutir na sua percep¢cdo de seguranga ou inseguranga
para atuar profissionalmente.

Diz-se que hd um consenso entre estudiosos da drea sobre a recorréncia de debates
que apontam para uma formacdo do enfermeiro generalista, que seja capaz de estar atento
para as singularidades socio sanitdrias, da importancia dos avancos tecnoldgicos, das
incertezas politicas e econdmicas, além de outros desafios, o que demandam as instituicdes
deensino superior repensarem os modelos de formagao profissional no Século XXI(FROTA
et al, 2020). Justamente esse perfil generalista, agregado a outras especificidades de cada
cendrio onde as instituicdes de ensino estdo inseridas, pode ocasionar o sentimento de
inseguranca nos egressos, uma vez que eles saem da academia, sabendo “um pouco de tudo,
mas que em situacdes especificas percebem-se com necessidade de complementar sua

formacao.
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No que tange ao periodo de graduacdo, foi evidenciado que se trata de uma etapa da
formacdo que dd um aporte tedrico aprofundado, mas que por vezes ndo é coerente com a

realidade pratica vivenciada, no caso desse estudo, especificamente com o SAMU.

Enf® QRS — [...] Na graduagio a parte de estagios sdo poucos e por
pouco tempo, ainda tive sorte que peguel fui para o SAMU, a
disciplina é urgéncia e emergéncia, sendo que no estigio a gente
pega traumas também. Eu ainda fiz por minha conta um estagio
extracurricular, mas para as pessoas que nao tem essa sorte de pegar
um estagio diretamente no servico mesmo, fica mais dificil.

Enf° QRYV — [...] as aulas que temos na universidade é bem basico e
totalmente diferente, aprendemos parte da teoria s6 que a pratica é
muito escassa, simples e além do mais ndo tivemos praticas.

Enf® TKS [...] — eu acho que existe essa deficiéncia na grade e que
uma solugdo seria trazer uma carga hordria maior, principalmente na
pratica, no estagio, que desse condicao para o aluno ter a vivéncia no
Servico.

Moreira et al. (2018), diz que, durante o processo de formacdo destes profissionais,
muitos académicos acabam construindo formas de se sobressairem como membros
participativos da equipe de enfermagem, entretanto, ao se depararem com o inicio dacarreira
profissional, acabam confrontando-se com alguns obstaculos. Dentre as tantas dificuldades
encontradas, temos a inseguranga, o baixo nivel deexperi€ncia pratica, desafios para exercer
alideranca, o medo deexecutar procedimentos, entre tantos outros nos quais todo e qualquer
profissional ird se deparar ao ingressar na carreira, € isso acontece, simplesmente porque
nem sempre os recém graduados sentem-se aptos a exercerem atividades a eles atribuidas.

Diante da inseguranga para atuar na pratica, uma das alternativas percebidas pelos
egressos, passa a ser a especializacdo em uma drea, dentro do leque de possibilidades dadas
em sua profissao. No entanto, o carater de boa parte dasespecializa¢des, incluindo as daérea
da sadde, seguem uma caracteristica conteudista e continuam sendo predominantemente
tedricas, garantindo muitas das vezes, apenas mais um certificado como percebido pelos

enfermeiros.

Enf® QAP — Na especializa¢do que eu fiz deixou muito a desejar, em
meu ponto de vista o positivo foi a parte tedrica, ja na pratica deixou
muito a desejar mesmo.
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Enf® QRM — Na especializacao tem a falha de ndo ter pritica, em
meu ponto de vista aqui na paraiba especializacao é mais para titulo
mesmo.

Enf°QSL —Eu faco especializacdo a distancia sé mais pra ter o papel
pra falar a verdade, porque a gente ndo tem nenhuma aula presencial.

Enf® QTH — Tenho especializacdo em urgéncia e emergéncia e que
em meu ponto de vista € apenas mais pra ter o papel
(diploma/certificado).

Frente a essa perspectiva evidenciada, se faz necessério estabelecer um olhar sobre a
formacdo de pds-graduacdo, utilizando uma metodologia miultipla, ideografica e
reconstrutiva, dadas as condi¢des atuais do processo de formagado profissional e a adaptacao
destes de acordo com as necessidades de sua prética profissional (ORTEGA et al., 2015).

O fato que suscita ainda mais observacdo é de que a atuagdo do profissional
enfermeiro no ambito do atendimento pré-hospitalar, vem crescendo consideravelmente a
cada ano em nosso pais, esse crescimento se dd em sua maior parte, pela continua melhoria
na situacdo de agravos a saide oriunda do atendimento prestado por esses profissionais, e
em relacdo aisso, deve-se destacar a importancia dos conhecimentos tedricos e praticos, que
estes profissionais acumulam em sua trajetéria, e que sdo de extrema valia para que se faca
uma atuagdo segura e rdpida (TAVEIRA, 2011).

O maior embate e insatisfacdo por parte dos colaboradores do estudo, se remetem a
compreensdo de que durante a graduagdo e especializagdo, nio se tem uma carga horaria de
atividades praticas considerada suficiente. Sendo que mesmo a teoria sendo vista e abordada
interdisciplinarmente, nio é capaz de fazer o egresso se sentir seguro para atuar de imediato.

Essa situacdo se faz preocupante ao ponto em que se trata da atuagdo de um
profissional dadrea dasatde que estaria atuando em um setor decisivo acerca do prognostico
do usudrio atendido, ja que no servigo de urgéncia e emergéncia pré hospitalar, as técnicas
executadas nos atendimentos sdo fundamentais para salvar a vida do doente/vitima, a
exemplo de uma vitima politraumatizada ou com parada cardiorrespiratéria, que sao
situacdes em que as técnicas a serem utilizadas requerem treinamento exaustivo, para assim
serem ofertadas com a exceléncia necessdria.

Em contrapartida a essa realidade de poucas oportunidades préticas para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, na academia e na especializa¢do, um fato que vem
sendo percebido € o aumento de cursos que sdo destinados a preparar profissionais para

atuarem no atendimento pré-hospitalar, e por serem predominantemente praticos, tém
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atraido e sendo apontados enquanto saida para amenizar a lacuna de auséncia de atividades
préticas durante a graduacgdo e pds-graduacao.

Para que o enfermeiro esteja apto para atuar no SAMU de forma segura e confiante,
ele tem que se capacitar na drea para poder ter seguranca e agilidade nos atendimentos de
suas ocorréncias, e para isso, 0s mesmos acabam por compensar a auséncia dapratica sentida
na formacgdo, através do aperfeicoamento na educacdo continuada em cursos na drea
(FERREIA; FERREIRA, 2019). O que foi evidenciado pelos participantes dessa

investigacao.

Enf® QAP — Cursos de socorristas, os que ja fiz foi de grande
importancia para que eu pudesse clarear ainda mais minha visao da
parte pratica.

Enf® QRM — Com certeza os cursos de socorrista sdo os melhores
porque ficamos sempre tendo muita pratica e recebemos orientagdao
no momento das aulas.

Enf® QRV — os cursos de socorrista eu ja fiz alguns, e esses foram
bons, pois nos mostra a realidade, esses foram primordiais pra mim
quando iniciei no SAMU.

De acordo com Tavares (2011), no ambiente pré-hospitalar, a pratica de enfermagem
exercida ndo resume-se apenas competéncia no cuidado do paciente e habilidade bem
treinada, mas prepara o profissional para enfrentar possiveis desafios que nao sao
encontrados no ambiente hospitalar, por esse e outros fatores existem varios cursos, 0s quais
preparam o enfermeiro para diversos cendrios de pratica, como exemplo, temos o Advanced
Cardiac Life Support (ACLS), um curso que envolve treinamentos relacionados ao inusitado,
tendo como objetivo, treinar o enfermeiro para lidar com situacdes inesperadas e que exige
um alto nivel de resolutividade para o cuidado com o paciente ainda no cendrio da
ocorréncia, o treinamento vai ter grande influéncia na hora do atendimento direto a vitima,
pois a tomada de decisdo no atendimento pré-hospitalar tem que ser rdpida e certeira,
priorizando o tratamento mais eficaz possivel, objetivando minimizar as sequelas ou até
mesmo evitd-las, proporcionando futuramente melhor qualidade de vida daquela vitima.

Foi percebido nas falas durante as entrevistas, que os cursos que ofertaram maior
carga hordria prética foram primordiais para que o profissional pudesse iniciar atividades
profissionais no SAMU com mais seguranca, esse sentimento de maior seguranca € atribuido

devido os profissionais serem expostos a situacdes de urgéncias e emergéncias mais reais
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possiveis durante as aulas, além domais € relatado também, que a aten¢@o € maior no quesito
de orientacdo durante as préticas. Assim, se reconhece o papel relevante da educacdo

continuada em dreas como a de atendimento pré-hospitalar.
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5 CONCLUSAO

Foram revelados por meio desta pesquisa, aspectos muito importantes relacionados
as dificuldades encontradas para atuar no servico de atendimento mével de urgéncia, assim
como também fatores relacionados a formacgdo profissional, que na percepcdo dos
entrevistados, influenciam diretamente na execu¢do do servico de enfermagem pré-
hospitalar, como também na prestacdo de uma assisténcia qualificada ao doente clinico e ou
traumdtico, que necessita de intervengdo de urgéncia e emergéncia.

No que diz respeito as dificuldades para uma atuac@o mais qualificad a, teve destaque
a comunicacao com a central de regulacdo, visto que este ponto € crucial para a agilidade e
coeréncia na assisténcia prestada pela equipe no local das escorréncias e, outro ponto
evidenciado diz respeito a falta de insumos e EPIs para uma minima condicao de trabalho
par os profissionais. Nesse sentido, visualiza-se uma insatisfacdo em exercer a profissdao de
modo a se ocasionar estresses, dificuldades de relacionamento entre a equipe, interferindo
diretamente nos atendimentos a serem prestados nas ocorréncias.

Em relacdo a formacao dos profissionais, desde a graduagdo até a pés graduacgdo, foi
percebido que existe uma expressa insatisfacdo quando se falaem formagao pratica ainda na
academia, como também nas especializacdes por eles j4 realizadas, em ambas o que deixou
a desejar foi principalmente a carga hordria pratica insuficiente, sendo ainda mais negativo
nas especializagdes, pois foi dito em algumas falas que serve apenas para ter o certificado.
Ficou sugestivo nesse estudo, um papel relevante da formagdo continuada, na figura dos
cursos livres de socorristas, onde os entrevistados expressaram uma satisfagdo significativa
relacionada a maior possibilidade de exercerem a pratica da assisténcia.

Diante dos resultados, elenca-se a necessidade de um olhar atento das instituicdes de
ensino, no sentido de reverem seus curriculos na busca por saidas conjuntas afim de
oportunizarem maior atividade pratica pelos discentes em formacdo. A gestdo dos servicos
de saude, por sua vez, devem ofertar as condi¢cOes minimas para que os profissionais atuem
dignamente e com qualidade na assisténcia, sendo uma alternativa para a gestdo, possibilitar
momentos de formacdo continuada ou permanente para os profissionais da saide, o que lhes
agregaria maior conhecimento técnico cientifico e seguranca para atuar nas diferentes
atividades préticas.

A pesquisa se limita a um cendrio local, com especificidades regionais e
socioculturais percebidas pelos pesquisadores, mas faz emergir por inferéncia, que os

resultados aqui apresentados, se estendam a outros cendrios. Assim, sugere-se que outros
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pesquisadores adentrem na temadtica, buscando dar maior respaldo cientifico aos achados
sobre essa temadtica, tanto com abordagem qualitativa quanto quantitativa, diversificando os

cendrios loco-regionais.
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APENDICE A - INTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

I) Questiondrio sociodemogrdfico e economico

1. IDENTIFICACAO

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Faixa etaria: Cor/Raca:
()20a25anos ()41 a45 anos () Branco(a)
()26 a30anos ()46a50anos () Pardo(a)
()31 a35anos ()51 anos ou mais () Preto(a)

() 36 a40 anos

Estado civil:

() Solteiro (a) () Casado (a) () Divorciado (a)

Renda familiar:

() Menos de 1 saldrio minimo () 1 salario minimo

() 2 salarios minimos () Acima de 2 salarios minimos

Tempo de formacdo académica:
( ) Menosdel ano ( ) Entre 1 a2 anos

( ) Entre2 e 3 anos () 3 anos ou mais

Possui Pés-Graduacao? Caso sim, qual?
() Nao
() Sim

Tempo de atuagdo no SAMU:

() menosde 1 ano ()entre le 5anos ()de6e 10 anos
()dellal5Sanos ()del6a20anos ()maisde 20 anos
Realizou alguma capacitacdo para atuar em SAMU?

Sim ( ) Nao( )

Se sim, qual a dura¢do em horas?
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I1) Instrumento de entrevista semiestruturado

. Vocé percebe barreiras ou dificuldades enfrentadas por vocé, enquanto enfermeiro,

para atuar no SAMU? Se sim, quais sdo essas barreiras ou dificuldades?

. Em sua opinido o enfermeiro sai de sua formacg@o na universidade com qualificacio

para atuar no SAMU? ( A que vocé atribui essa qualificacdo ou falta dela na graduagdo?)

. O que vocé tem a relatar sobre a qualificacdo com relacdo aos treinamentos em cursos

ja realizados, seja em especializacdes ou cursos livres (de socorrista)?

. Hoje vocé se considera capacitado(a) para prestar assisténcia em qualquer que seja a

ocorréncia acionada? Fale sobre o motivo dessa resposta.

. Que tipo de ocorréncia vocé julga mais dificil de atender? Fale sobre os motivos

dessa dificuldade?

Obrigada por sua participa¢ao
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APENDICE B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO EM RELACAO A SUA CAPACITACAO
PROFISSIONAL PARA ATUAR NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

URGENCIA - SAMU

Vocé estd sendo convidado (a) a participardo projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo
contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colabora¢do neste
estudo serd de muita importdncia paranos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé.

Eu, , residente e domiciliado na

, portador da
Céduladeidentidade, RG .....ccoevveevevvnnenennn. ,e inscrito no CPE/MF..........ccccc...
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO EM RELACAO A SUA CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA ATUAR
NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU”. Declaro que
obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo visa investigar a percep¢do dos profissionais enfermeiros acerca de sua
capacitacao para atuar no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

IT) Se justifica pelo fato de o SAMU ser hoje uma porta de entradado SUS, mediante
urgéncias e contar sempre com a presenca de um profissional enfermeiro que deve
ser escutado quanto as suas necessidades e potencialidades de capacitagao
profissional para atuar no servigo;

III) O risco em participar da pesquisa ¢ de se sentir constrangido diante dos
questionamentos, no entanto, esse risco serd sanado mediante preparo e orientacao
dos pesquisadores que estdo disponiveis para esclarecer todosos preceitos éticos que
garantem a defesa dos participantes. Nesse sentido, os entrevistadores podem prestar
quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa e dardo a possibilidade de escolha do
local e horario da entrevista, visando o maior conforto possivel para os participantes;

IV)  Esta garantida a mim, a liberdade de desistir ou de interromper a colabora¢do na
pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo ou
penalizagao;

V) Havera a manutencio do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa;

VI) Garantias de que os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de
divulgacdo cientifica;
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VII) Ter-se- 4 como beneficios dessa pesquisa, o fato de que os dados revelardo a
situacdo dapercepcao dosenfermeiros frente a sua capacita¢do para atuarno SAMU.
Um servico primordial para o Sistema Unico de Satide. Assim sendo, diante dos
resultados verificados, poderdo ser pensadas estratégias de educacdo permanente em
satde para esses profissionais.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Naodesejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) Garantias de recebimento de uma via do TCLE

IX)  Nao haverd nenhum gasto pelo participante assim como nao serd pago valor algum
pela participagdo, sendo esta, voluntéria e livre;

X) Em caso de dano material, moral ou fisico, comprovadamente oriundo da
participacdo nessa pesquisa, hd a garantia de indenizacdo dos participantes pelos
pesquisadores envolvidos.

IX)  Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401 —
490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;
Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

- PB, de de 2020.

PartiCIPante: .......coocueeiiiiiiiie e

Testemunha 1 :

Nome / RG/ Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG/ Telefone

Responsavel pelo Projeto: Waleska de Brito Nunes, Mat. STAPE 2114877. Professora
Assistente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité

Tel: 33721975

Campus Universitdrio,Sala FO6


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

