UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

GEORGIA MAYARA LEANDRO ALVES

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FUNDAMENTADA NA TEORIA DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

CUITE - PB
2014



GEORGIA MAYARA LEANDRO ALVES

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FUNDAMENTADA NA TEORIA DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

Monografia  apresentada ao curso de
Bacharelado em Enfermagem, para andlise e
parecer com fins de realizacdo de Trabalho de
Conclusao de Curso e obtencdo do grau de
Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité.

Orientadora: MSc. Jocelly de Araujo Ferreira

CUITE - PB
2014



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

Ad74a Alves, Georgia Mayara Leandro.
Assisténcia de enfermagem fundamentada na teoria das
necessidades humanas basicas nos servicos de atendimento movel de
urgéncia. / Georgia Mayara Leandro Alves. — Cuité: CES, 2014.

146 fl.

Monografia (Curso de Graduagdo em Enfermagem) — Centro de
Educacao e Saude / UFCG, 2014.

Orientadora: Msc. Jocelly de Araujo Ferreira.

1. Enfermagem. 2. Servigo de atendimento mével de urgéncia. 3.

Necessidades humanas basicas. I. Titulo.

CDU 616-083




GEORGIA MAYARA LEANDRO ALVES

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FUNDAMENTADA NA TEORIA DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA

Monografia  apresentada ao curso de
Bacharelado em Enfermagem, para analise e
parecer com fins de realizacdo de Trabalho de
Conclusdao de Curso e obtencdo do grau de
Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité.

Prot.”. MSc. Jocelly de Aranjo Ferreira
Orientadora
Universidade Federal de Campina Grande

Prof®. MSc.Adriana Montenegro de Albuquerque
Avaliadora Interna
Universidade Federal de Campina Grande

Prof®. MSc. MagalySuenya de Almeida Pinto Abrantes
Avaliadora Interna
Universidade Federal de Campina Grande

Cuité, 04 de setembro de 2014



Dedico esse trabalho a todos os que me
apoiaram e acreditaram no meu esforco e
dedicagdao, principalmente a minha mae,
Marileide Leandro da Silva, que lutou
arduamente para que este sonho se
concretizasse. Obrigada por acreditar em meu
potencial e a me ensinar a ser uma pessoa
melhor. Dedico-lhe todos os meus anos de
estudo, pois vocé ¢ meu maior exemplo de
luta, perseveranca e determinagao.



AGRADECIMENTOS

Minha caminhada, durante esses cinco anos, contou com a companhia e contribui¢do de
diversas pessoas para a realizagdo deste sonho. Nestas linhas, expresso a minha gratidao a
quem nao desistiu de mim, ndo me deixou s6 nesse periodo em que se alternaram auséncias,
presengas, medos, limitagdes, ansiedades, insegurangas, planos e risos.

A Deus, primeiramente, pelas béngdos a mim concedidas. Gracas te dou, Senhor, porque sei
que ¢s Fiel. Agradego por ter me proporcionado determinagao e coragem diante dos caminhos
os quais optei seguir. Obrigada por me guiar e proteger, pela capacidade de discernir o bom
do ruim e por me dar forcas para lutar por meus sonhos e superar as adversidades durante essa
trajetoria. Seu folego de vida em mim, me foi sustento e me deu coragem para questionar
realidades e propor sempre um novo mundo de possibilidades.

A minha mie, Marileide, meu alicerce, a quem devo minha educagdo e carater, pela
perseveranga com que sempre acreditou e incentivou meu sonho que agora se realiza.
“Mainha” vocé € a pega chave na minha formacao. Obrigada por me ensinar a viver com
dignidade, iluminando os caminhos obscuros, com afeto e dedicacdo, que renunciou seus
sonhos, para que muitas vezes pudesse realizar os meus. Seu exemplo de luta, determinagao e
superacdo me deram, em alguns momentos, a esperanga para seguir. Muito obrigada por tudo
que fez por mim. Amo-te incondicionalmente!

A minha irma, Gigliane Leandro, pelas palavras de incentivo, amizade, apoio, carinho e pelo
compartilhamento dos inimeros momentos que precederam essa conquista. “Gigi” vocé me
orgulha por ser uma pessoa batalhadora e estudiosa. Admiro-te muito minha irma.

Ao meu querido irmao, Junior, exemplo de homem, sempre por perto, mesmo que esteja
longe. “Maninho”, obrigada por todo apoio e ajuda, pela amizade, companheirismo e
conselhos.

Aos meus avos, Bartolomeu e Lourdinha (in memorian) por todo cuidado que tiveram
comigo durante todos esses anos. Aprendi com vocés os valores que me transformaram em
uma pessoa adulta, responsavel e consciente. Obrigada pelas preces e oragoes a Deus para que
eu siga um caminho de luz. Muito obrigada pelos conselhos, ensinamentos, sabedoria,
preocupagao e valores transmitidos. Amo vocés.

A todos os familiares que contribuiram direta ou indiretamente para essa vitoria. Obrigada
pela torcida para que tudo desse certo. Vocés sdo muito importantes para mim. Muito
obrigada!

Licio, meu amor, obrigada por jamais me deixar desanimar frente aos obstaculos e por se
fazer presente nos momentos mais dificeis. Obrigada por segurar minha mdo quando mais
precisei e me ajudar na busca dos meus ideais. Agradego pelos atos de amor, pelas palavras de
incentivo, pela compreensao nos momentos de auséncia, por sua amizade e companheirismo,
por confiar em meu potencial e me fazer crescer. Por ter sido o continuo apoio durante sete
anos, ensinando-me, principalmente, a importancia da constru¢do e coeréncia de meus
proprios valores. Vocé sempre esteve presente na construcdo desse sonho € que possamos
lutar juntos por tantos outros. Te amo meu amor!



As minhas amigas, Larissa Barbosa, Danielle Medeiros, Rosalva Cunha da SilvacRubeny
Silva, pelas palavras de carinho e incentivo, pelas alegrias, por todos os momentos que
vivemos juntas, pelo ombro amigo, paciéncia, companheirismo e pela ajuda na superagdo dos
obstaculos. Vocés sdo partes fundamentais nessa conquista.

As minhas queridas colegas Aline Cristina Martins, Fernanda Albyege, Lais Moreira,
Mariana Formiga, lasmin Diniz e Jardénia Santos obrigada pelo prazer de té-las
conhecido no decorrer da minha vida académica e por terem compartilhado momentos de
alegrias, ansiedades, muitas horas de estudo, e pela ajuda e incentivo constante.

A Turma 2009.2 e agregados pelos agraddveis momentos vividos e pelo grande elo de
amizade formado, em especial ao meu grupo do Estagio Supervisionado I: Creones, Nilda,
Ana Cliaudia e Ana Paula, pelo exemplo de unido e equipe em todos os momentos.
Agradego, também, as minhas companheiras de quarto e amigas: Paula Fernanda
(Caruaru), Dayane (Tangarad), Taynara Macedo, Amanda Bezerra e Juliana Souza, que
fizeram meus dias mais alegres durante o Estagio Supervisionado II.

A todos os amigos que conquistei ao longo desses anos e que se fizeram presentes de maneira
terna e afetuosa durante essa trajetoria, fortalecendo-me para a concretizagdo dessa conquista.
Muito obrigada!

Agradeco os coordenadores do SAMU/ Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cuité,
Cacimba de Dentro e Solanea, pelo consentimento e oportunidade que me foi concedida em
realizar a coleta de dados que possibilitou a concretizagao desse estudo.

Agradego em especial as Enfermeiras, as quais foram objeto desse estudo, pela
disponibilidade e atengdo durante o periodo da coleta de dados. Minha esperanca ¢ que,
compensando o tempo e o esfor¢o dispendidos, algumas das ideias apresentadas aqui venham
por ajuda-las a identificar maneiras adicionais para a prestacao da assisténcia de enfermagem.

A minha orientadora, Prof.* MSc. Jocelly de Aratjo Ferreira, que muito mais que
orientagdo, aceitou o desafio de acompanhar-me nesta pesquisa, usando todas as prerrogativas
que qualificam um verdadeiro professor em sua arte de ensinar. Vocé ¢ um exemplo como
pessoa e profissional. Muito obrigada pela confianga, transmissdo de conhecimento,
dedicagdo, empenho, paciéncia, disponibilidade e apre¢o durante as orientagdes e antes de
tudo, pelo respeito ao ser humano, fundamental na construcao desse trabalho.

A Banca Examinadora, Adriana Montenegro de Albuquerque e Magaly Suenya de
Almeida Pinto Abrantes, pelas valiosas sugestdes para o aprimoramento deste trabalho nas
fases finais desse trabalho. A vocés, muito obrigada por aceitarem unir ainda mais
conhecimentos para o resultado dessa conquista.

A todo corpo docente do Centro de Educagdo e Saude (CES) da Universidade Federal de
Campina Grande, os quais trabalham para proporcionar um ensino de qualidade,
amadurecimento cientifico, incentivando minha independéncia na aquisicdo de novas
experiéncias. Obrigada por partilharem seus conhecimentos, pela dedicagdo, incentivo e
preocupacdo com 0 nosso crescimento profissional e pessoal, e pelo estimulo na busca da
satisfacdo plena dos meus ideais profissionais e pessoais.



A enfermeira Andréia Emereciano ¢ toda equipe da ESF Diomedes Lucas de Carvalho
por repartirem seus conhecimentos durante o Supervisionado I, colocando em minhas maos os
instrumentos com os quais abrirei novos horizontes.

As enfermeiras do Hospital Universitario Alcides Carneiro pela hospitalidade, confianga e
pela transmissdo de conhecimentos durante o Supervisionado II.

Aos pacientes de quem cuidei ao longo da minha vida académica e profissional, meu
reconhecimento, pois muito contribuiram no meu aprendizado e na formacdo dessa
Enfermeira. Obrigada por se colocarem em minhas maos inexperientes, sabendo valorizar o
meu trabalho, passando-me confianga e permitindo-me concretizar minha formagao
profissional. A vocés o meu sincero agradecimento.

E ndo poderia deixar de agradecer aos meus colegas “SAMUZEIROS”, principalmente as
enfermeiras, as quais foram minha inspiracdo para a realiza¢do deste estudo.Registro aqui a
minha admiragdo por vocés e pelo extraordinario trabalho que desenvolvem em prol do
proximo.

Aos meus amigos/irmaos do SAMU/Picui (Coordenadoras, médicos, enfermeiras, técnicos,
condutores e auxiliares de servigos gerais) pelo companheirismo, ensinamentos, alegrias,
paciéncia. Vocés sao exemplos de unido e profissionalismo. Minha escola! Muito obrigada
“parceiros”! “Oh tempo bom...!!”

A equipe do SAMU/Guarabira pelo acolhimento e afeto que a mim foi dado. Obrigada a
todos pelos ensinamentos, generosidade, respeito, carinho e apoio. Obrigada, companheiros,
pelos momentos de descontragdo e de grande demonstracao de amizade. Porque mesmo diante
de uma “catastrofe ” o espirito de equipe sempre prevaleceu. E...“Ndo inflame, ndo!” Vocés
fazem parte da minha histéria! Obrigada por me fazerem uma “Enfermeira testada’.

Enfim, agradeg¢o a todos que passaram pela minha vida nesses anos de universidade e que,
mesmo sem saber, me ensinaram mais do que posso dizer em palavras. Gostaria que se
sentissem abragados e acolhidos pelo meu sentimento de gratiddao. Vocés fazem parte desta
historia que esta em pleno caminhar.

TKS (Obrigada), a todos!!



“Existem profissdes que somente sdao exercidas por vocacao, € 0s que
a ela se dedicam, necessariamente sentem em seu interior uma real
necessidade de se doar em favor do proximo. Certamente a
Enfermagem esta entre elas!

O que para muitos ¢ considerado sacrificio e renuncia, para nds € a
perfeita traducdo da realizagdo profissional e pessoal.

A cada ocorréncia, uma caracteristica peculiar. Atuamos de forma
quase andnima, pois poucos pacientes que tiveram suas vidas salvas
com rapidez e eficiéncia se lembrardo claramente de nés.Porém isso
ndo ¢ o que de fato esperamos, pois o que conta verdadeiramente ¢ a
satisfacdo do dever cumprido.” (FERNANDA CARNEIRO)



RESUMO

ALVES, G.M.L. Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia. Cuité, 2014. 149f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de
Enfermagem, Centro de Educagdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-
PB, 2014.

Todo ser humano, familia ou mesmo comunidade necessita de cuidados em qualquer fase do
seu ciclo de vida, e requer maior atengdo para enfrentar problemas associados a doencas ou
situagcdes que ameacam a vida. Nessa perspectiva, o0 Ministério da Satde implantou o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a fim de prestar assisténcia aos individuos em
situacdo critica, em um primeiro nivel de atencdo. Entre a equipe encontra-se o enfermeiro,
proporcionando a manuten¢do da vida do individuo através de uma assisténcia voltada as
necessidades humanas bésicas que estdo afetadas. Desta maneira, objetivou-se em linhas
gerais: avaliar a assisténcia do enfermeiro fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, nos Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia da microrregidao do
Curimatat Paraibano. Ancorou-se metodologicamente em um estudo de carater exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa, amostra por intencionalidade e realizou-se com
profissionais enfermeiros que trabalham no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia das
cidades de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cuité, Cacimba de Dentro e Solanea.Por se
tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, atendeu a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado no Comité de Etica do HUAC sob o CAAE N°:
30976014.8.0000.5182.Aprendeu-se como resultado desse estudo quatro categorias, entre as
quais na primeira apresentou-se a assisténcia do enfermeiro obtendo-se quatro ntcleos de
ideias centrais. A segunda categoria apresentou trés nucleos de ideias centrais e aborda o
atendimento as necessidades humanas basicas pelo enfermeiro. A terceira e quarta categoria
nao apresentaram nucleo da ideia central, em que a terceira trata-se dos fatores que influem
negativamente no atendimento e a quarta categoria trata-se dos fatores positivos. E perceptivel
que as necessidades humanas basicas dos pacientes e vitimas assistidas pelo enfermeiro do
Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia sdo parcialmente atendidas, pois varios sao os
fatores que interferem neste atendimento, fazendo com que o profissional priorize a
necessidade que no momento do atendimento seja considerada como vital.

Palavras-chave: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia; Necessidades Humanas
Bésicas; Enfermagem.



ABSTRACT

ALVES, G.M.L. Nursing care based on the Theory of Basic Human Needs Services in
Mobile Emergency.Cuité, 2014,149f. Completion of course work (Bachelor of Nursing) -
Academic Unit of Nursing, Center for Education and Health, Federal University of Campina
Grande, PB-Cuité, 2014.

Everyone, family or community care needs at any stage of its life cycle , and requires greater
attention to addressing problems associated with diseases or conditions that threaten life . In
this perspective , the Ministry of Health established the Mobile Service (SAMU) in order to
assist people in critical condition at a primary care level. Among the team is the nurse
providing the maintenance of one's life through assistance oriented to basic human needs that
are affected. Thus, the objective was broadly: to assess care nurses based on the Theory of
Basic Human Needs In Services Mobile Emergency Curimatat the microregion of Paraiba. Is
methodologically anchored in a study of exploratory and descriptive, qualitative approach ,
sample by intentionality and held up with professional nurses working in Service Mobile
Emergency towns of Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cuité, Cacimba de Dentro e
Solanea. Because it is a research involving human subjects , attended Resolution 466/12 of
the National Health Council , and was approved in the HUAC Ethics Committee under the
CAAE In : 30976014.8.0000.5182. It was learned as a result of this study four categories ,
including the first presented to assist the nurse obtaining four cores of central ideas . The
second category presented three nuclei of the central ideas and addresses the meeting of basic
human needs by nurses. The third and fourth category showed no central core of the idea , in
the third it is the factors that influence negatively in attendance and the fourth category these
are the positive factors. It is noticeable that the basic human needs of patients and victims
assisted by the nurse of the Mobile Emergency Care are partially met because there are
several factors that affect this service, making the professional prioritize the need that at the
moment the service is considered as vital.

Keywords: Service Mobile Emergency; Basic Human Needs; Nursing.
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INTRODUCAO

Fonte: Internet, 2014.
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1 INTRODUCAO

Todo ser humano, familia ou mesmo comunidade necessita de cuidados em qualquer
fase do seu ciclo de vida, e requer maior atengdo para enfrentar problemas associados a
doengas ou situacdes que ameacam a vida. Todavia, na assisténcia a saiude, para se obter um
cuidado adequado ao individuo em estado critico, deve-se problematizar os servigos
ofertados, de maneira contextualizada, a fim de analisar sua estrutura organizacional
especifica, tanto em relagdo aos cuidados humanos quanto aos recursos fisicos € materiais.
Ademais, faz-se necessario estabelecer a relagdo cliente-paciente as pessoas que procuram oS
Servigos.

Partindo desse pressuposto, Ferreira (2004) denomina-se paciente como um ser em
desequilibrio e que necessita de cuidados médicos. Enquanto que cliente trata-se do ser doente
ou aquele que necessita de determinada assisténcia. Dessa forma, € notorio que o individuo,
de maneira geral, requer cuidados em algum momento de sua vida, quer seja na atengao
basica, no ambiente hospitalar ou em situacado critica como € no pré-hospitalar.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu através da portaria GM N° 1.863 de
29 de setembro de 2003, aPolitica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU) e determinou
estratégias que melhorem a qualidade da assisténcia as urgéncias, possibilitando a diminui¢cao
do tempo de internacdao hospitalar e reestabelecendo o quadro através de uma reabilitacao
mais rapida. Além disso, organiza as redes loco regionais de atencdo integral as urgéncias,
construindo elos da cadeia de manutengdo da vida através da divisdo de quatro vertentes de
trabalho: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Movel, Hospitalar e o Pos-Hospitalar (BRASIL,
2003).

Neste paradigma, o Ministério da Saude, em consondncia com o panorama da saude
no pais, implementou a assisténcia pré-hospitalar no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), estabelecendo o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) (BRASIL,
2003).

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ¢é o principal componente da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), criado para prestar assisténcia aos
individuos em situagdo critica, em um primeiro nivel de aten¢do, e para garantir a qualidade
do atendimento no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2003). De acordo com a Portaria N°
2.026/2011, este servigo funciona 24 horas, mediante o envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, através da ligacdo para o numero "192" e acionado por uma Central de

Regulagdo Médica das Urgéncias (BRASIL, 2011).
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O SAMU tem como finalidade possibilitar maior chance de sobrevida as vitimas de
trauma e urgéncias clinicas através da reducao do intervalo terapéutico e do socorro imediato
eficiente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte (BRASIL, 2011; LOPES, 2009). Desta forma, o servigo atende a
diversos casos de natureza traumadtica, clinica, pediatrica, cirirgica, gineco-obstétrica ¢ de
saude mental da populagao.

Para atingir esse objetivo € necessario que o servico trabalhe com uma equipe
multiprofissional integrada — médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor
socorrista — e preparada para refletir positivamente sobre o paciente, uma vez que as
possibilidades de recuperacdo sdo diretamente proporcionais a rapidez e a efici€éncia dos
servigos prestados na urgéncia.

A equipe multiprofissional do SAMU utiliza um conjunto de procedimentos técnicos
durante o atendimento as vitimas, tendo como principal finalidade a de manté-las com vida e
em situacdo mais proxima possivel da normalidade, até sua chegada a uma unidade hospitalar.
Sendo assim, o cuidado prestado deve ser sistematizado e efetuado de forma réapida, pois o
contato com o paciente ¢, em geral, de curta duracao, e com priorizacao a estabilidade de suas
necessidades biologicas.

O enfermeiro ¢ considerado membro relevante da equipe constituinte do atendimento
pré-hospitalar, pois ele prevé necessidades da vitima, define prioridades, inicia intervengdes e
reavalia o estado geral para, em seguida, transportar a vitima para o tratamento definitivo
(VARGAS, 2006). Nesse sentido, o enfermeiro € participante ativo da equipe de atendimento
pré-hospitalar e assume em conjunto aos demais membros a responsabilidade pela assisténcia
prestada as vitimas (FIGUEIREDO; COSTA, 2009).

A enfermagem assiste o ser humano integralmente, proporcionando a manutengdo da
vida, e para tanto hd a exigéncia de prestar uma assisténcia voltada as necessidades humanas
basicas que estdo afetadas. Este profissional busca visualizar o paciente como um todo,
fornecendo ajuda psicologica a ele e aos seus familiares, realizando acdes de forma agil e
responsavel, mantendo o equilibrio emocional e o autocontrole. Adicionado a essas
caracteristicas, este profissional deve possuir capacidade fisica e mental, disposi¢do pessoal,
iniciativa e capacidade para o trabalho em equipe, utilizando todos os recursos disponiveis
para o assistir e o restaurar o equilibrio.

Nessa égide, a enfermagem ¢ uma ciéncia que visa atender as necessidades humanas
bésicas do ser humano-cliente, resultantes de um desequilibrio hemodindmico. (LEOPARDI,

2006). As necessidades sdo conceituadas como momentos de inquietacdo do ser humano que,
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consciente ou inconscientemente, resultam de desordens de ordem bioldgicas, espirituais e
sociais (REGIS; PORTO, 2006).

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, segundo Wanda de Aguiar Horta (2011)
estd apoiada em leis que regem o universo, sendo as trés principais: a lei do equilibrio que
descreve que todo o universo mantem-se em equilibrio dindmico entre os seus seres; a lei da
adaptacdo em que o ser humano ¢ adaptado amanter-se em constante equilibrio ¢ a lei do
holismo que retrata que o ser humano deve ser visto como um todo € ndo a soma de suas
partes.

Para a autora supracitada, o individuo busca atingir as necessidades humanas basicas
por meio de trés niveis: Fisiologicos, que compreendem a oxigenagdo, eliminagdo, nutri¢ado,
hidratacdo, integridade cutaneomucosa e sexualidade; Seguranca que visa manter um
ambiente ordenado e sem ameaga ao paciente, incluido nestes niveis, as necessidades de amor
e de autoestima. Por fim, a de Auto realizacao, sendo que esta relaciona-se ao estado em que o
individuo se encontra.

Assim, conduzir a assisténcia de enfermagem baseada no referencial tedrico de Wanda
de Aguiar Horta, bem como investigar se essa assisténcia atende as necessidades humanas
basicas do individuo em situacdo critica, aproxima os profissionais de uma assisténcia
humanizada, realizando a plenitude do fisiologico, da seguranca, do social, do ego e auto
realizagdo. Diante dessa intensa afirmativa, infere-se que os profissionais poderao visualizar
as necessidades rotineiras como especial, exigindo uma olhar mais criterioso da equipe de

saude.
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JUSTIFICATIVA

Fonte: Internet, 2014.
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2 JUSTIFICATIVA

Os pacientes assistidos pelo Servico de Atendiemnto Movel de Urgéncia necessitam
de rapido atendimento, do cuidado individualizado, que atenuem nas situagdes de
desequilibrio, ¢ da manutengdo das necessidades humanas basicas que sdo vitais a sua
sobrevivéncia.

A assisténcia prestada ao paciente pelo enfermeiro €, geralmente, de curta duracao,
tendo como finalidade principal a estabilizacdo das necessidades fisiologicas do paciente € a
identifica¢do dos principais problemas que requerem pronta intervencao por meio do controle
rigoroso dos sinais vitais, utilizando métodos invasivos ou ndo, promovendo, por exemplo,
oxigenoterapia, hidratacdo e terapia medicamentosa. Além disso, preza pela seguranca e
protecdo fisica e psicoldgica do paciente. Sendo assim, a enfermagem no pré-hospitalar
assiste o ser humano em suas necessidades humanas basicas através da priorizacdo dos
cuidados, pois as a¢des voltam-se as necessidades vitais de manutengdo da vida.

Sendo assim, o enfermeiro que trabalha neste servigo busca a manutencdo do
equilibrio do paciente em situacdo critica, mantendo-o integro e estavel até a chegada
definitiva no ambiente hospitalar, a fim de se evitar a morbimortalidade, bem como as
sequelas. Além disso, busca atender o paciente como um todo, fornecendo ajuda psicologica,
atitudes com responsabilidade, agilidade, destreza manual e seguranga ao paciente € aos seus
familiares.

Mediante as consideragdes apresentadas, somadas a oportunidade de fazer parte de
uma equipe multiprofissional como técnica de enfermagem, atuante no Servico Movel de
Urgéncia (SAMU), bem como as experiéncias singulares que vivenciei e a certeza da
importancia de uma pratica assistencial mais humanizada as vitimas que se encontram em
situacdo critica, emerge em mim enquanto académica de enfermagem, o interesse em realizar
essa pesquisa a fim de contribuir ¢ somar esfor¢os para a melhoria da assisténcia de
Enfermagem no SAMU.

Nao obstante, ¢ visto que o atendimento realizado pelo enfermeiro do SAMU aos
pacientes em situagdo critica ¢ realizado de forma técnica, com priorizagdo ao alcance de
algumas das necessidades humanas bésicas, no entanto, sabe-se que para uma assisténcia
holistica, deve-se atender a todas. Dessa maneira, esta pesquisa estd sendo desenvolvida no
intuito de investigar se as necessidades humanas bésicas dos pacientes assistidos pelos
enfermeiros do SAMU da microrregido do Curimatatiparaibano estdo sendo atendidas, bem

como identificar os fatores que influem para essa assisténcia.
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4

E necessario saber se os profissionais enfermeiros do Servico Moével de Urgéncia
entendem as reais necessidades dos pacientes e se as mesmas sdo atendidas neste ambiente,
além de investigar quais os motivos que os levam ao ndo atendimento dessas necessidades.
Diante das respostas dos enfermeiros, percebe-se que esse estudo traz beneficios ao paciente,
pois investigard a forma com que esses profissionais buscam atender as necessidades
apresentadas.

Acredita-se que este estudo aborda uma temdtica relevante, uma vez que hd nesta
regido tem um numero significativo de atendimento pelo SAMU, e através deste pode
considerar a qualidade da assisténcia prestadautilizd-lo como ponto de partida para o
desenvolvimento de projetos que visem o aperfeigoamento dessa assisténcia.

A partir destas consideracdes, a presente pesquisa implicard em resultados benévolos a
comunidade cientifica, possibilitando um embasamento tedrico-cientifico acerca da tematica e
o ampliar desta realidade para outros estudos, permitindo a qualificagdo dos profissionais

atuantes na area.
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OBJETIVOS

Fonte: Internet, 2014.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia da microrregido

do Curimatat Paraibano.

3.2 Objetivos Especificos:

e Conhecer a assisténcia realizada pela equipe de enfermagem no SAMU, diante das
situacOes de emergéncia e urgéncia;

e Investigar se a Enfermagem atende todas as necessidades humanas bésicas dos
pacientes assistidos pelo SAMU;

e Identificar os fatores que influem de maneira positiva e negativa, no atendimento das
necessidades humanas basicas, pela enfermagem no SAMU;

e Relacionar a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes atendidos pelo SAMU,

com o referencial tedrico das Necessidades Humanas Basicas.
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HIPOTESE

Fonte: Internet, 2014.
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4 HIPOTESE

Este trabalho parte do pressuposto de que os atendimentos realizados pelos
enfermeiros do SAMU sd3o, geralmente, efetuados de forma rapida, identificando os
problemas em que o paciente se encontra e estabilizando-o até a chegada a unidade hospitalar.
Dessa forma, o atendimento a todas as necessidades humanas bdasicas sdo, por vezes,
suprimidos, devido a curta duragdo do atendimento e/ou pela necessidade de assistir os
problemas prioritarios.

Dentre essas justificativas, fatores podem ser acrescidos: a utilizacdo de um conjunto
de procedimentos técnicos, durante o atendimento por meio da avaliacdo das necessidades da
vitima; a defini¢do de prioridades; a realizacdo de intervengdes necessarias; a reavaliacao
continua durante a remogao e o transporte definitivo.

Portanto, ¢ relevante compreender as necessidades voltadas ao paciente atendido pelo
SAMU. Através do conhecimento das necessidades especificas desses pacientes, torna-se
possivel que os cuidados sejam prestados de forma humana, competente e integral, permitindo
ao profissional um olhar diferenciado e completo do paciente, bem como a satisfacdo do

mesmo diante a assisténcia prestada.
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Fonte: Internet, 2014.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreendermos o objeto de estudo, além de subsidiar um embasamento
mais profundo e a compreensdo do presente tema, serd apresentada uma breve revisdo de
literatura que norteia esta pesquisa. Dentre as bibliografias nacionais que delineiam o estudo,
foram selecionadas aquelas que tratavam dos eixos: Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), delineando as atribuigdes do profissional enfermeiro dentro das equipes.

Em seguida, faz-se uma abordagem pontual acerca das Necessidades Humanas Bésicas.

5.1 Percorrendo a Trajetoria do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Seguindo a perspectiva de implantagdo de uma rede regionalizada, por meio de uma
regulacao médica e na expectativa de contribuir para a melhoria e modernizagdo dos servigos
de urgéncia e emergéncia em satde no Brasil, o Governo Federal instituiu, através de uma
rede assistencial hierarquizada, uma nova proposta de organizac¢ao, considerando a atencao
pré-hospitalar fixa e movel, a atengdo hospitalar e a atencao pos-hospitalar (SOUZA, 2012).
Nesse sentido, surgiu o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que
possibilitou a interven¢ao precoce, reduzindo os indices de mortalidade e minimizando
sequelas.

O SAMU ¢ um programa de ambito Federal destinado a socorrer a populagdao, nos
casos de urgéncia e emergéncia, objetivando, assim, reduzir o numero de dbitos, bem como o
tempo de internagdo nos hospitais, além de diminuir as sequelas decorrentes da falta de
socorro precoce (MORAIS, 2013). Foi instituido como componente Pré-Hospitalar Movel da
Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, através da Portaria GM/MS N°. 1864/2003 e
regulamentado pelas Portarias GM/MS N°1863/2003 e Portaria GM/MS N° 2048/2002
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2003). Este servigo, segundo Brasil (2011), surge como um
componente assistencial movel da Rede de Atengdo as Urgéncias, ofertado para atuar como
primeira linha de acdo no enfrentamento as urgéncias devido o alto potencial para a
preservagao da vida e capacidade de intervengao precoce em todos os niveis de assisténcia,
por meio da regulagdo médica.

Minayo e Deslandes (2008) afirmam que o SAMU, no Brasil, tem como proposta um
modelo de assisténcia padronizada, centralizado em uma rede de comunicagdes e baseado na

regulacdo médica. O servico pode ser acionado através do nimero de acesso nacional, 192,
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criado pelo Decreto Presidencial 5.055/2004, e tendo como finalidade acolher e prestar
socorro a populagdo com agravos a saude por meio de uma regulagdo médica regionalizada,
hierarquizada e descentralizada (BRASIL, 2004). Nesse sistema, hd uma normalizagdo para a
composicao das equipes de socorro, de acordo com a complexidade, direcionando os tipos de
unidades moveis e suas atribuigdes € recursos.

O servigo de atengdo as urgéncias tem como missdo, conforme Vieira e Schlischting
(2007), garantir uma maior chance de sobrevida e continuidade do tratamento através da
diminui¢cdo do intervalo terapéutico, encaminhando os pacientes aos servigos de saude de
referéncia mediante a complexidade de cada caso, de forma racional e equanime. Além disso,
busca melhorar a organizacao da assisténcia a saude, articulando os servigos, definindo fluxos
e referéncias resolutivas, almejando uma universalidade do acesso, a equidade na alocagao de
recursos € a integralidade na atengdo prestada.

Nessa égide, € notorio a relacdo estabelecida entre a rede assistencial, desde a pré-
hospitalar mével até a rede hospitalar de alta complexidade, capacitando e responsabilizando
cada um destes componentes da rede assistencial por suas agoes, respeitando os limites de sua
complexidade e a capacidade de resolucdo (PEREIRA; FERNANDES; JUNIOR, 2012).

Atualmente, o SAMU tem uma cobertura que abrange aproximadamente 140 milhdes
de brasileiros em 2.660 municipios. Possui cerca de 3.041 ambuldncias, 182 Centrais de
Regula¢do em funcionamento e 72% da populacdo contam com a cobertura deste servigo
(BRASIL, 2013). Os atendimentos ofertados sdo externos ao ambiente hospitalar, enquanto
maneira de resposta a essas urgéncias seja no domicilio, no local de trabalho, em vias
publicas, ou aonde o paciente vier a precisar. O SAMU procura atender os eventos
traumaticos, clinicos, pediatricos, cirirgicos, gineco-obstétricos e psiquiatricos, apos agravo a
satde que podem acarretar sofrimento, sequelas ou morte (BRASIL, 2012).

Os Servicos de Atendimento Pré-hospitalar, no Brasil, originaram-se a partir de
influéncias das duas tradicionais escolas de Atendimento Pré-hospitalar (APH): o Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) que ¢ um modelo francés e o Servico de
Emergéncia Médica (SEM) que ¢ um modelo norte-americano. Sendo assim, o Brasil adotou
oficialmente o modelo francés, em 1988, através de um acordo bilateral entre Brasil e Franca.
Através de uma solicitacdo do Ministério da Saude, teve inicio o Servico de Atendimento
Movel (SAMU), adequando-o as peculiaridades nacionais (MINAYO; DESLANDES, 2008).

A normatizagdo do servigo no pais teve inicio com a divulga¢do de uma nova forma de
trabalho, na elabora¢do e publicacdo da Resolucdo n° 1.529/98 do Conselho Federal de

Medicina (1998). Posteriormente, foi institucionalizado as bases técnicas e politicas propostas
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por profissionais especializados, com a publicagdo de uma série de portarias e
resolucdes. Apos essa resolucdo, foi editada a Portaria n° 824/GM, de 24 de junho de 1999,
normatizando o APH em todo o Brasil devido a necessidade de estabelecer atribuigdes dos
profissionais de saude deste servigco (BRASIL, 1999).

A Portaria acima referenciada dispde sobre: as primeiras normas de atividade médica
pré-hospitalar, a defini¢do, o perfil, as competéncias dos profissionais, o contetido curricular
para capacitacao da equipe, as normas para os veiculos do APH e o transporte inter-hospitalar
de pacientes. Em 2001, o programa de assisténcia domiciliar foi substituido pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192), estendendo o atendimento as vias publicas e
causas externas (VASCONCELOS, 2010).

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU), em 2002, foi instrumentalizada
por meio da Portaria n°® 2.048, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, estabelecendo principios e diretrizes, normas e os critérios de
funcionamento, classificacdo e o cadastramento dos servigos de urgéncias e emergéncias.
Nela foram estabelecidos critérios fisicos, profissionais e tecnoldgicos para a regulagdo
médica, APH fixo e movel, atendimento hospitalar, enfim, todos os recursos necessarios para
o funcionamento desses servigos (BRASIL, 2002).

Em 29 de setembro de 2003, duas importantes portarias entraram em vigor: a primeira
portaria, a 1.863/2003, institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU), que
estabeleceu a organizagdo das redes nacionais, estaduais e municipais de forma a garantir
atendimento igualitario a todos os tipos de ocorréncias; promoveu a qualidade de vida
evitando agravos; organizou as redes regionais de atencdo integral as urgéncias — com 0s
componentes pré-hospitalar fixo, modvel, hospitalar e pods-hospitalar; entre outras
providéncias. A segunda portaria, a 1.864/2003, estabeleceu o componente pré-hospitalar
movel que foi a primeira etapa da PNAU, e oficializou a implantagdo do SAMU em
municipios e regides de todo o territdrio brasileiro (BRASIL, 2003b).

As portarias ministeriais que implementam a Politica de Atengdo Integral as Urgéncias
sdo: Portaria n® 2.048/GM, de 05/11/2002 que regulamenta o atendimento das urgéncias e
emergéncias; Portaria n° 1.863/GM, de 29/09/2003 que institui a Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestdo; Portaria n° 1.864/GM, de 29/09/2003 que institui 0 componente
pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da

implantacdo de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regides de todo
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o territorio brasileiro — SAMU/192; Portaria n° 2.072/GM, de 30/10/2003 que institui o
Comité Gestor Nacional de Atengdo as Urgéncias.

Continuamente, implementaram a Portaria n° 1.828/GM, de 02/09/2004 que institui
incentivo financeiro para adequagdo da area fisica das Centrais de Regulagdo Médica de
Urgéncia em estados, municipios e regides de todo o territério nacional; Portaria n°
2.420/GM, de 09/11/2004 que constitui Grupo Técnico - GT visando avaliar ¢ recomendar
estratégias de intervengio do Sistema Unico de Saude — SUS, para abordagem dos episodios
de morte subita; Portaria n® 2.657/GM, de 16/12/2004 que estabelece as atribuigdes das
centrais de regulacdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagdo e
operacionalizacdo das Centrais SAMU-192.

A Portaria n° 1.600, publicada em 2011, dispde sobre a reformulagdo da PNAU e
institui a Rede de Atenc¢do as Urgéncias no Sistema Unico de Saude. De acordo com essa
portaria, a organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de satde, objetivando ampliar e qualificar o
acessohumanizado e integral aos usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos
de saude, priorizando casos de natureza cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica
(BRASIL, 2011). Em 2012, foi publicada a Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012 que
redefine as diretrizes para a implantagdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia e a
Central de Regulagao das Urgéncias, componente desta Rede de Atengao (BRASIL, 2012).

Assim, essa politica tem como foco cinco grandes agdes: organizar o atendimento de
urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades basicas de saude e nas Equipes de Saude da
Familia; estruturar o atendimento pré-hospitalar movel; reorganizar as grandes urgéncias e os
pronto-socorros em hospitais; criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias; e
estruturar o atendimento pds-hospitalar (BRASIL, 2002b).

A Portaria N° 1.010 de 21 de maio de 2012, aborda a composi¢ao das equipes do
SAMU, sendo estas: Unidades de Suporte Bésico de Vida (USB), capacitada para assistir os
casos com risco moderado de vida e as Unidades de Suporte Avancado de Vida (USA) para
0s casos graves, que necessitam de resposta imediata e intervengdo mais complexa. A equipe
das USB ¢ composta por, no minimo, 2 tripulantes, técnicos/auxiliares de enfermagem e
condutor socorrista, € o da USA por, no minimo 3, médicos, enfermeiro e condutor socorrista
(BRASIL, 2010). Ainda segundo o autor, estes profissionais devem ter, além da capacitagcdo
em Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), disposi¢ao pessoal

para a atividade, capacidade para trabalhar em equipe, iniciativa, equilibrio emocional e
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autocontrole, atuando dentro dos limites e critérios necessarios na prestacdo de um cuidado
humanizado.

Tendo em vista a necessidade do servigo, faz-se necessario a qualificacdo permanente
desses profissionais por meio de capacitagdo interna e externa, conforme preconizado pela
Portaria n° 2.048, do Ministério da Satide. Contemporaneamente sdo disponibilizados varios
cursos que tém por objetivo colocar o enfermeiro frente a situagdes inesperadas, onde se exige
um alto nivel de resolutividade para o cuidado do paciente.

Dentre estes cursos, Romanzini e Bock (2010) aponta: o AdvanceCardiac Life Sopport
(ACLS), Advance Trauma Life Support (ATLS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)
eBasic Life Support (BLS), como forma de atualizar e aprimorar conhecimentos e habilidades
técnicas necessarias para o servico. O dominio das técnicas permite que o profissional possa
agir rapidamente, pois estd treinado para agir quanto a sequencia das acgdes a serem
executadas.

Como as situagdes de emergéncia requerem medidas eficazes que necessitam do
minimo de tempo possivel para serem adotadas e iniciadas, no APH movel 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 otimizacao na
assisténcia prestada. Esses protocolos sdo desenvolvidos e organizados com consisténcia na
avaliacdo rapida, prontiddo das técnicas de estabilizagdo de condigdes respiratorias,
circulatorias e hemodindmicas visando uma diminui¢ao no tempo, a eficiéncia, a qualidade e a
minimizagio dos erros (ADAO; SANTOS, 2012);

Ainda referindo os autores supracitados, os protocolos sdo normas padronizadas
baseado nos padrdes e realidades de cada instituicdo, cujo objetivo € proporcionar respaldo,
agilidade, além de otimizagdo da assisténcia prestada, livre de riscos ao paciente. Os
protocolos utilizados no servigo de atendimento movel de urgéncia, no Brasil, sdo baseados
em protocolos internacionais readaptados para a realidade deste pais, refletida na falta de
vagas, na ineficiéncia dos setores primdrios de saude, na composi¢do de equipe, nas
modalidades de atendimento, na legislacdo vigente, dentre outros.

O SAMU funciona, ininterruptamente, 24 horas por dia, através do recebimento de
chamadas na central de regulagdo, de forma que a solicitagdo ¢ gratuita pelo nimero nacional
192 (BRASIL, 2012). Assim, a central de regulacdo atua como elemento orientador da
atengdo pré-hospitalar e faz o enlace com o nivel hospitalar, podendo ser acionado pela
populagdo sempre que se fizer necessario. A ligacdo ¢ atendida por técnicos da central de

regulagdo, que intermedia o atendimento identificando a situagdo de urgéncia e a repassa para



32

o médico regulador (BRASIL, 2006). Portanto, esse profissional avalia o quadro descrito e
classifica o nivel da gravidade, definindo qual o recurso necessario ao atendimento, que pode
ser desde uma simples orientacdo médica por telefone até o envio de uma Unidade de Suporte
Avancado.

A equipe acionada recebe as instrucdes via radio e/ou telefone movel, com o destino e
o quadro da vitima, em que o condutor do veiculo intuitivamente traga a rota mais rapida.
Utiliza-se para tal, ambuldncias equipadas, profissionais habilitados, capaz de oferecer aos
pacientes desde medicacdes, imobilizacdes, ventilagdo artificial, pequenas cirurgias,
monitoramento cardiaco até desfibrilagdo, de modo que permitam a manutencdo da vida até a
chegada nos servigos de referéncia dentro do sistema regionalizado e hierarquizado (VIEIRA;
SCHLISCHTING, 2007).

Apos a avaliagdo no local, o paciente sera transportado até o servico de satde mais
adequado ao seu caso, garantindo a continuidade dos cuidados pré-hospitalares realizados nos
primeiros momentos apos a ocorréncia e a resolutividade das suas necessidades de satde

(BRASIL, 2006).

5.2 Inserindo a enfermagem como protagonista do Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia

Ao longo da historia, a Enfermagem teve participacdo marcante na prestagao de
socorro imediato e resgate de doentes e feridos de guerra (ROMANZINI; BOCK, 2010). O
inicio da atua¢dao da enfermagem em atendimento pré-hospitalar aconteceu no periodo da
Guerra da Criméia, entre os anos de 1854 e 1856, com o trabalho de Florence Nightingale
juntamente com 38 mulheres, irmds de caridade anglicanas e catdlicas nos campos de batalha
(RAMOS E SANNA, 2005). Posteriormente, devido a necessidade de atendimento dos
soldados no campo de guerra, foi criada a Cruz Vermelha Internacional, em 1863, destacando-
se nas duas grandes Guerras Mundiais (NITSHKE et al, 2005).

Ramos e Sanna (2005) resgatam em seu estudo que a atuagdo da enfermeira em
momentos historicos como as Guerras Mundiais e entre nagdes, bem como na criacdo de
Projetos com o Grupo de Emergéncias do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro e
o Projeto Resgate em Sao Paulo, foram decisivos para a inser¢do desses profissionais no

APH.
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No Brasil, a partir da década de 90, a atividade do enfermeiro na assisténcia direta pré-
hospitalar, vem se desenvolvendo com o inicio das unidades de suporte avancado de vida
(LIMA, 2011). Segundo esses autores, desde entdo, o enfermeiro vem assumindo a
responsabilidade do atendimento as vitimas junto a equipe do APH, atuando nos mais
diversos cenarios, tomando decisOes imediatas baseadas em seu conhecimento técnico
especifico. Dessa maneira, o profissional enfermeiro estd habilitado para acdes de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar aos pacientes, agdes administrativas e
operacionais em sistemas de atendimentos pré-hospitalares, inclusive cursos de capacitagdao
dos profissionais do sistema e a¢des de supervisao e educacao continuada.

Nos termos da legislagdo especifica que regulamenta a profissdo de enfermagem no
territoério nacional — Lei n°. 7.498/86 ¢ Decreto n°® 94.406/87 —, dentre as atribuigdes do
profissional enfermeiro estd a supervisao e a avaliagdo das agdes de enfermagem da equipe,
prestando cuidados diretos a pacientes que requeiram maior complexidade de atendimento e
com risco de vida, que exigem conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdoes (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

Alicer¢ado nas premissas de Marques, Lima e Ciconet (2011), a assisténcia de
enfermagem no APH ¢ relevante, uma vez que presta cuidados diretos a pacientes em situagao
critica. Essa assisténcia estima a preservagao da vida, promovendo a estabiliza¢ao das fungdes
fisiologicas até que seja providenciado o cuidado definitivo, priorizando-se a revisdao das vias
aéreas obstruidas, respiracdo agoOnica e apnéia, insconsciéncia, auséncia de pulsacao,
reatividade das pupilas comprometidas e habilidades motoras ineficazes (COUTINHO,
2011a).

No aspecto ético, ao longo dos anos, resolucdes surgiram a fim de subsidiar
legalmente a atuagdo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar, dando maior autonomia
ao enfermeiro no tocante a sua pratica profissional. Dentre elas, a Portaria n® 2048/GM de 05
de novembro de 2002, estabelece como deve ser composta a equipe de profissionais da saude,
seu perfil e suas respectivas competéncias e atribuigdes (BRASIL, 2002).

De acordo com essa portaria, compete ao profissional de enfermagem participar do
APH movel nas fungdes de Responsavel de Enfermagem e Enfermeiro Assistente e, entre
algumas dessas competéncias e atribuigdes, estdo: supervisionar e avaliar as acdes de
enfermagem da equipe no APH Movel; executar prescricdes médicas por telemedicina;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com
risco de vida; participar nos programas de treinamento e o aprimoramento de pessoal de saude

em urgencias.
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Ramos e Sanna (2005) citam a Resolucdo n° 375/2011 do Conselho Federal de
Enfermagem, que dispde sobre a legalidade da pratica de cumprir prescrigdes médicas a
distancia em casos de urgéncia. A mesma resolucdo dispde acerca da obrigatoriedade da
presenca do profissional enfermeiro no atendimento pré e intra-hospitalar em situagdo de risco
conhecido ou desconhecido em qualquer tipo de unidade movel, seja ela terrestre, maritima ou
aérea, para que possa ser realizada qualquer assisténcia de Enfermagem.Tal situagdo coloca o
profissional enfermeiro na execug¢do de atividades que requer tomada de decisdo e
procedimentos que lhe sdo atribuidos pela emergéncia do atendimento.

Sendo assim, baseado na portaria 2.048/2002, sdo considerados pré-requisitos gerais
do profissional enfermeiro para atuacdo no SAMU: disposicdo pessoal para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; capacidade fisica e mental para a atividade; disposi¢ao
para cumprir acdes orientadas; experiéncia profissional prévia em servico de saude voltado ao
atendimento de urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de comunicacao;
condicionamento fisico para trabalhar em unidades moveis; capacidade de trabalhar em
equipe; disponibilidade para a capacitagdo, bem como para o aprimoramento periddico
(BRASIL, 2002).

Ainda dentro da mesma ideia, Ramos e Sanna (2005) e Vargas (2006) complementam
acerca das recomendagdes sobre o perfil do enfermeiro no APH, o qual deve possuir formagao
e experiéncia profissional, extrema competéncia, habilidade, capacidade de lidar com o
estresse, capacidade de tomar decisdes rapidamente, capacidade de definir prioridades, saber
trabalhar em equipe e com profissionais de outras areas.

Portanto, o grau de capacidade técnica, bem como a capacidade de formacao e
atualizacdo do profissional, além de pré-requisitos especificos, que amparados a lei do
exercicio profissional, tornam imprescindivel ao atendimento emergencial do enfermeiro no
servigco. Contudo, esta situacdo coloca o profissional enfermeiro na execugao de atividades
que requer tomada de decisdo e procedimentos que lhe sdo atribuidos pela emergéncia do
atendimento, gerando conflitos de interpretagdo de suas fungdes ou discussdes acerca de suas

condutas e atitudes.

5.3 Contextualizando as Necessidades Humanas Basicas pela Enfermagem

A Enfermagem, como ciéncia, possui um conjunto de teorias embasadas na pratica do

cuidado, conceituando a saude, o homem, o ambiente e a propria enfermagem. Essas teorias
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estdo relacionadas com a pratica profissional € com os aspectos €ticos da profissdo, em que
sua utilizagdo representa o cuidado aos seres humanos, por meio de uma visdo que transcende
o fazer biologico (DUARTE, LUCENA, MORITA, 2011).

A teoria ¢ definida como um conjunto de conceitos, definicdes e hipoteses, ou
proposigdes que explicam um fendmeno (POTTER, PERRY, 2013). Para Matos et al (2011),
a teoria pode ser vista como a percep¢do do meio, através de elementos que o identificam e o
modificam procurando atingir o equilibrio.

As teorias de enfermagem foram elaboradas a fim de abordar a complexidade e a
multiplicidade dos acontecimentos do campo da satde e, também, para servirem como
referencial tedrico, metodoldgico e pratico para os profissionais enfermeiros que se dedicam a
constru¢do de conhecimentos, ao desenvolvimento de investigacdes € a assisténcia no ambito
da profissao (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

A utilizagdo dessas teorias, no cotidiano da enfermagem, trouxe inovagdes no campo
do cuidado, podendo através delas, compreender, explicar, aprimorar e atualizar os fenomenos
envolvidos nesse contexto. Além disso, contribuem para a satisfacdo e melhoria nas condigdes
de vida e saude, na perspectiva dos componentes fenomenais do modelo teorico utilizado para
essa pratica.

Ao longo dos anos houve grande busca no sentido de elaborar teorias e modelos
conceituais de enfermagem. Muitos tedricos trouxeram inovagdes nos saberes dessa profissao
a fim de que os conhecimentos dos profissionais fossem reconstruidos e que trouxessem
beneficios para sua pratica assistencialista (ALCANTARA et. al, 2011).

No Brasil, os processos metodologicos voltados diretamente para as necessidades

humanas tiveram origem com os estudos da Dra. Wanda de Aguiar Horta, na década de 60. A
partir de sua vasta experiéncia docente e assistencial, sua visao de mundo e fundamentagao
adquirida, Horta elaborou a Teoria das Necessidades Humanas Basicas. O estudo tem como
foco as necessidades, vendo essas como tUnicas de cada ser, porém universais e vitais
(SOUZA, 2013). O atendimento destas necessidades ¢ importante para que o individuo se
sinta realizado e satisfeito dentro do meio em que vive; para isso, baseou-se na Teoria da
Motivagdo Humana, proposta por AbranhamMaslow e nos preceitos tedricos de Jodo Mohana.
O tedrico Maslow concebeu a Teoria da Motivagdo Humana baseada na hierarquia das
necessidades humanas bdsicas, por meio da pirdmide das necessidades, em que cada individuo
tem que ultrapassar uma hierarquia de necessidades para atingir a sua auto-realizacdo. Esta

teoria parte do principio de que todo ser humano tem necessidades comuns que motivam seu
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comportamento no sentido de satisfazé-las, associando-as a uma hierarquia (REGIS; PORTO,
2006).

De acordo com os autores supracitados, a Teoria de Maslow, as necessidades sdo
classificadas hierarquicamente em cinco niveis, a saber: as Necessidades basicas ou
fisiologicas — refere-se as necessidades biologicas, ou seja, as primordiais para o individuo,
estando diretamente relacionadas a existéncia e a sobrevivéncia do ser humano, como as
necessidades de alimento, agua, vestuario, sexo e saneamento —; as Necessidades de
seguranca — estd relacionado a necessidade de protecdo individual contra perigos e ameacas
como, por exemplo, a necessidade de saude, trabalho, seguro, previdéncia social e ordem
social —; as Necessidades sociais: envolve as necessidades de convivio social e a vida em
sociedade, referindo as necessidades de afeto das pessoas que se convive, amizade, respeito,
amor, lazer e participacao.

Ainda de acordo com a classificagdo das necessidades, conforme a Teoria de Maslow,
encontra-se: as Necessidades do ego (estima) — que expressam as necessidades ou desejos das
pessoas de alcancarem uma auto-avaliacao estavel, bem como uma auto-estima firmemente
baseada em sua personalidade. Guardam relacdo com a autosatisfacdo, caracterizando-se
como necessidades de independéncia, apreciacdo, dignidade, reconhecimento, igualdade
subjetiva, respeito e oportunidades —; as Necessidades de auto-realizagdo — que sao aquelas de
utilizagdo plena das potencialidades, de capacidade e da existéncia de ideologias. Elas
expressam o mais alto nivel das necessidades estando diretamente relacionadas a realizacao
integral do individuo.

Horta classifica as necessidades fisiologicas como basicas, compreendendo na
oxigenacdo, elimina¢do, nutricdo, hidratacdo, integridade cutaneomucosa e sexualidade. A
segunda necessidade trata-se da seguranca, visando um ambiente ordenado e sem ameaga ao
paciente. Nestes niveis estdo as necessidades de amor e de autoestima. Por fim a de auto-
realizagdo, relacionando o estado em que o individuo se encontra, seja feliz, realizado,
inventivo e receptivo (HORTA, 2011).

A estudiosa utiliza em sua teoria as necessidades humanas bdsicas conceituadas por
Mohanacomopsicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (NEVES, 2006). As
Necessidades Psicobioldgicas sdo as necessidades primarias para a manutengdo da vida,
consideradas como forcas inconscientes que se manifestam em uma vontade, entre elas estdo
a oxigenac¢do, a alimentacdo, a hidratacdo e a eliminagdo. As Necessidades Psicossociais sao
manifestagdes que ocorrem no individuo a nivel psicossocial, como a necessidade de

comunicar-se e de viver em grupo, relacionamentos com familia, trabalho, lazer e ter direito a
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privacidade. As Necessidades Psicoespirituais sdo aquelas por meio das quais o homem
procura compreender o que cientificamente ndo tem razao, sao os valores e as crengas de cada
individuo (BORDINHAO; ALMEIDA, 2012).

Diante a explanag¢do das necessidades, conceituam-se estas como sendo as condigdes
em que os seres humanos apresentam e buscam a plena satisfagdo. Essas condi¢des podem ser
incididas de desordens biologicas, espirituais e sociais. Assim, atingindo as necessidades
fisiologicas propostas por Horta € possivel atingir a motivagdo sugerida por Maslow, uma vez
que suas necessidades foram atendidas em todos os aspectos. O comportamento do ser
humano ¢ motivado pelo grau de satisfacio que este se encontra e, em concomitante, com
suas precisoes (REGIS; PORTO, 2006).

Horta (2011) afirma que as necessidades humanas basicas (NHBs) estdo interligadas
entre si, e que o desequilibrio de uma afeta direta ou indiretamente as demais. Assim, cada
pessoa, diante de um desequilibrio dindmico, manifesta-se de maneira Unica, singular e
individual, as suas NHBs, apesar destas serem universais.

Segundo Leopardi (2006) dentre as pressuposicoes de Horta considera-se que a
enfermagem ¢ prestada ao ser humano e ndo a sua doenga, € que o ser humano deve ser
reconhecido como membro de uma familia e de uma comunidade. Dessa forma, Horta
conceitua o ser humano como um ser integrante do universo dindmico que influencia e ¢
influenciado por este e pode sofrer desequilibrios no tempo e espago de acordo com a nao
satisfacdo de suas necessidades, além de se encontrar em constante interagao entre si, dando e
recebendo energias. Porém, nessa inter-relagdo pode gerar mudancas que o levam a estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo € no espaco; assim, o ser humano para atingir seu
equilibrio ¢ motivado pelo desejo de satisfazer suas necessidades que motivam seu
comportamento (HORTA, 2011).

A enfermagem como integrante da equipe de saude deve promover o equilibrio
dinamico, revertendo o desequilibrio quando necessario, tentando estabelecer seu completo
bem-estar. Nessa égide, o conhecimento do ser humano acerca das suas necessidades ¢
limitado, exigindo o auxilio de profissionais habilitados, em estado de equilibrio que possam
prestar a assisténcia necessaria. Todos os conhecimentos e técnicas acumuladas pela
enfermagem dizem respeito ao cuidado com o ser humano, no atendimento de suas
necessidades humanas basicas (LIMA, 2011). Sendo assim, o objeto do cuidar pela
enfermagem estd centrado no cuidado humano, e como ciéncia, busca desenvolver suas

atividades com base no saber de outras ciéncias (MATOS et al, 2011).
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Através da aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE) o profissional enfermeiro
garante uma maior autonomia, bem como uma melhor visibilidade e reconhecimento de suas
acdes (BORDINHAO; ALMEIDA, 2012). Nessa égide, Horta considera o PE como um
processo ativo das acdes, em que sdo dinamicas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano. De acordo com essa teorica, o PE apresenta seis passos: histérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescrigcao
de enfermagem, evolucdo de enfermagem e prognodstico de enfermagem.

Nesse contexto, entende-se que o atendimento voltado as necessidades humanas
basicas, desde fisiologicas até as mais complexas, ¢ de grande valia para a manutengdo da
vida de um individuo. Porém em um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia este
conceito passa a ser diferenciado.

Dificilmente uma equipe de enfermagem, deste servigo, atingira todas as necessidades
humanas basicas de um individuo em situagdo critica, devido o curto espago de tempo ao
decorrer do atendimento, priorizando as necessidades mais fundamentais e necessarias para a
sua sobrevida. Além disso, o foco de suas agdes esta na estabilizagdo dos sinais vitais do
paciente até a chegada ao servico de referéncia, requerendo agilidade para a realizagdao de
procedimentos invasivos, controle rigoroso dos parametros vitais, administracdo de
medicagdes ¢ solucdes, entre outros.

Nesse contexto, ¢ fundamental que os enfermeiros busquem, em seu processo de
trabalho, prestar cuidados ¢ medidas que visem atender todas as necessidades dos pacientes
atendidos pelo servigo. Para isso, o enfermeiro deve utilizar agdes planejadas, deliberadas ou
automaticas, resultante de sua percepg¢ao, observacao e andlise do comportamento, situacao ou
condi¢ao do ser humano.

Assim, destaca-se a precisao de bases tedrico-filoséficas que norteiam o atendimento
dos pacientes no Servigo Movel de Urgéncia (SAMU), pelos enfermeiros. Eles devem prestar
uma assisténcia mais criteriosa, procurando atingir seus niveis particularizados a fim de
alcancar a satisfacdo pessoal e profissional. Ao alcangar essa satisfacdo, percebe-se que torna-

se possivel e apreensdo de todas as necessidades humanas basicas dos pacientes.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa.
O estudo exploratdrio, de acordo com Gil (2010), permite uma maior familiaridade com a
problematica sugerida, de modo que permite a construcao de hipoteses e o aperfeicoamento
de ideias com base no planejamento prévio que possibilite a avaliacio dos aspectos
envolvidos do objeto estudado. Além disso, a pesquisa exploratoria permite avaliar a
possibilidade de desenvolver um trabalho mais satisfatorio.

O estudo descritivo, para o autor supracitado, tem a finalidade de conhecer as
caracteristicas de um determinado grupo, populacdo ou fendmenos, no intuito de estabelecer
relagdes entre varidveis.

A abordagem qualitativa segundo Minayo (2010) trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis quantificadas.

Na otica de Marconi e Lakatos (2010), a abordagem qualitativa se propde a analisar e
interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano,
e fornecendo analise mais detalhada sobre as investigagdes, habitos, atitudes e tendéncias de
comportamento. Para tanto, o investigador entra em contato direto e prolongado com o
individuo ou grupos humanos, além do ambiente e da situacdo que estd sendo investigada,
permitindo uma interagcdo mais préoxima com os informantes.

Nesse sentido, esse tipo de estudo possibilitou conhecer a assisténcia de enfermagem
dos enfermeiros do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia perante as necessidades

humanas basicas dos pacientes socorridos por esse servigo.

6.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa realizou-se com as enfermeiras de 06 (seis) Bases descentralizadas do

SAMU da Microrregido do Curimatatl Paraibano. Foram escolhidas trés cidades do
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CurimatatiOcidental — Arara, Barra de Santa Rosa e Cuité -, e trés cidades do Curimatau
Oriental — Araruna, Cacimba de Dentro e Solanea.

A microrregido do Curimatai Paraibano ¢ uma das 23 microrregides do estado da
Paraiba. Pertence a mesorregido do Agreste Paraibano (MELO; RODRIGUEZ, 2012). Sua
populagdo foi estimada em 2012 pelo IBGE em 121.484 habitantes e dividida em onze
municipios no Curimatau Ocidental. Ja o Curimatau Oriental a populacdo estimada ¢ cerca de
93.585 habitantes divididos em sete municipios (IBGE, 2012).

Os servicos possuem em suas viaturas diversos aparatos tecnoldgicos com o intuito de
promover uma assisténcia qualificada aos seus pacientes, além de uma equipe
multiprofissional especializada, composta por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
condutor socorrista.

As bases das referidas cidades possuem Unidades de Suporte Bésico e/ou Unidades de
Suporte Avangado, assim discriminado:

Na cidade de Arara a implementagdo do servigo foi no dia 26 de janeiro de 2012,
possui uma Unidade de Suporte Basico. Sua equipe ¢ comporta por quatro enfermeiros, quatro
técnicos em enfermagem e quatro condutores.

Em 10 de fevereiro de 2012 o servigo foi implantado na cidade de Araruna. Contém
duas ambulancias, sendo uma Unidade de Suporte Basico e outro de Suporte Avangado.
Atualmente constam em sua equipe quatro médicos, seis enfermeiros, quatro técnicos em
enfermagem e seis condutores.

Na cidade de Barra de Santa Rosa o servigo foi implantado em 3 de margo de 2011,
possui uma Unidade de Suporte Basico, contendo em sua equipe: quatro enfermeiros, quatro
técnicos em enfermagem e quatro condutores.

Em Cuité o servigo foi implantado no dia 25 de janeiro de 2012, possui uma Unidade
de Suporte Avancado e uma Unidade de Suporte Bésico, tem em sua equipe: seis médicos,
seis enfermeiros, quatro técnicos em enfermagem e oito condutores socorristas.

O servico na cidade de Cacimba de Dentro foi implantado no dia 18 de margo de
2012, possui uma Unidade de Suporte Bésico, contém atualmente em sua equipe um
enfermeiro, trés técnicos em enfermagem e 4 condutores.

Na cidade de Solanea o servigo foi implantado no dia 31 de janeiro de 2012 e conta
com uma Unidade de Suporte Basico e uma Unidade de Suporte Avangado. Sua equipe €
composta por sete médicos, dez enfermeiros, quatro técnicos em enfermagem e dez

condutores.



42

A escolha destes locais para realizagdo da pesquisa se deu pelo fato de serem locais de
maior acessibilidade para a coleta dos dados; por, dentre as cidades selecionadas, trés
possuirem Unidades de Suporte Avangado e Unidade de Suporte Bésico, e trés possuirem
apenas Unidades de Suporte Basico; por estar, a Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cuité, inserida nessa micro area; por ser realidade da pesquisadora enquanto cidada e
profissional de saude; pela relevancia que o estudo trara para o aperfeicoamento do servigo
nessa regiao.

A pesquisa foi instituida por meio de etapas: a primeira caracterizou-se pelas visitas as
Bases Descentralizadas dos municipios, cuja finalidade foi de identificar os profissionais
enfermeiros em exercicio. Posteriormente, ocorreu a aplicagdo do questionario — instrumento
de coleta de dados — e a entrevista semi-estruturada aos profissionais enfermeiros e a partir
disto considerados colaboradores do estudo. Firmou-se o local disponivel para aplicacdo do
referido questionario, como sendo o préprio local de trabalho a fim de favorecer o acesso dos
trabalhadores para a desta etapa da pesquisa. Destaca-se ainda que os locais limitaram-se as

dimensdes das cidade em que se encontram as bases descentralizadas.

6.3 Populacio e amostra

O estudo realizou-se com uma populagdo composta por todos os enfermeiros que
trabalham nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia do Curimatatl Paraibano,
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. A partir da utilizagdo de um
instrumento semiestruturado de coleta de dados, projetou-se uma amostra de 31 enfermeiros,
em que foi possivel investigar se esses atendem as necessidades humanas bdsicas dos
pacientes assistidos pelo servico, bem como conhecer os fatores que influem no atendimento
destas necessidades.

Torna-se relevante ressaltar que dos 31 (100%) enfermeiros da amostra projetada, 20
(64,5 %) participaram do estudo e 11 (35,5%) ndo participaram, tal percentual justifica-se
pelo fato deles ndo aceitarem participar da entrevista; por estarem de férias no periodo da
coleta de dados; por algumas unidades moveis de urgéncia ndo estarem completas em sua
equipe de saude e pelo fato de algumas enfermeiras estarem de licenga maternidade.

Além de todas as justificativas anteriormente elencadas, a cidade de Cacimba de
Dentro foi retirada da pesquisa por ndo conter, em sua unidade de suporte bdasico, o

profissional enfermeiro durante a coleta de dados.
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O numero de entrevistados seguiu o critério de intencionalidade, que segundo Gil
(2010), consiste na divisdo da populacdo em subgrupos para que a representem, de acordo

com as informagdes disponiveis.

6.4 Critérios de inclusao e exclusao

Adotou-se nessa pesquisa os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros que
trabalham nos Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia do Curimatai Paraibano; que
tenham o COREN de se jurisprudéncia; e que se dispuserem a participar livremente do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE Al, A2, A3,
A4, A5, A6). Foram adotados como critérios excludentes aqueles que encontravam-se em
férias, ou da inexisténcia desses profissionais nas unidades moéveis, bem como aqueles que

nao obedecem aos critérios supracitados.

6.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados realizou-se por meio de uma entrevista com os enfermeiros,
utilizando questdes de abordagem direta em relacdo ao atendimento das necessidades
humanas bésicas dos pacientes atendidos pelo SAMU (APENDICE B). O audio da coleta foi
armazenado através de um gravador de voz da marca Samsung, para a gravagdo dos
depoimentos mediante a anuéncia dos entrevistados, a partir da assinatura do TCLE
(APENDICE Al, A2, A3, A4, A5, A6).

De acordo com Gil (2010), a entrevista ¢ uma maneira de se proporcionar um didlogo,
cujo objetivo ¢ a obtencdo de dados e a disposicdo desses dados, constituindo a fonte de
informacgao.

O roteiro da entrevista constou de quatro perguntas subjetivas, discursivas e com
abordagem indireta, sendo estruturado em duas partes. A primeira correspondeu a
caracterizacdo do sujeito contendo questdes sociais, educacionais e etdrias, enquanto que a
segunda, constou de questdes especificas, que responderam aos objetivos do estudo. Também
se fez necessario o uso de um diario de campo que serviu de instrumento auxiliar, a fim de
que o pesquisador pudesse registrar suas impressdes diante da ndo verbaliza¢do pelos sujeitos

da pesquisa.



44

6.6 Procedimento de coleta de dados

Para a realizagdo da coleta de dados foram seguidos os seguintes passos: solicitou-se o
requerimento através dos Termos de Autorizacdo Institucional (ANEXO A) a Unidade
Académica de Satde (UAS/CES/UFCG), depois a permissao da coordenagdo do SAMU das
cidades de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité e Solanea, a fim
da autorizagdo para a realizagdo da pesquisa com os profissionais enfermeiros do servigo,
através do Termo de Autorizagdo Institucional (ANEXO BI1, B2, B3, B4, B5S ¢ B6).Em
seguida, solicitou-se autorizagio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQ).

Apos a autorizagao do CEP, foi agendada a visita da graduanda, onde foi possivel a
apresentacdo da pesquisa aos enfermeiros do SAMU e, posteriormente o convite a
participarem da mesma; promoveu informacdes aos sujeitos da pesquisa sobre a proposta, a
relevancia, assim como os objetivos do estudo; foi explicado o motivo da coleta de dados, o
modo como foi efetuada a entrevista, a garantia do seu anonimato e a possibilidade da
desvinculagdo do estudo sem danos pessoais; em seguida cada participante foi convidado a
realizar ou ouvir a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE Al, A2, A3, A4, AS e A6); solicitou-se a assinatura do TCLE e prosseguiu o
inicio da entrevista. A coleta dos dados realizou-se mediante aprovagao em parecer do CEP
sob a CAAE N° 30976014.8.0000.5182 (ANEXO E) e prosseguiu de acordo com a
disponibilidade de cada enfermeira, durante o més de Junho de 2014.

Com o intuito de garantir o anonimato dos participantes, estes foram intitulados por
nomes de Anjos, por esses profissionais receberem sindnimos de “anjos do asfalto”,
evidenciado no estudo de Cunha (2007) “192: Anjos do Asfalto? Um Paradoxo na Atividade
do Trabalho dos Socorristas”, condizendo com a tematizagao do referido estudo. Dessa forma,
foram elencados os seguintes nomes de anjos, cada um de acordo com as caracteristicas que
pesquisador considerou mais relevante nos sujeitos do estudo:

Amitiel(Anjo da verdade); Anapiel(Ramo de Deus); Ariel (Ledo de Deus); Barakiel(Anjo de
luz); Barman (Anjo da inteligéncia); Barrattiel(Anjo de apoio); Chamuel(Aquele que busca
a Deus); Emmauel(Deus conosco); Gabriel (Mensageiro de Deus); Haguel(Anjo amigo de
Deus); Haziel(Anjo da visdo de Deus); Hema(Anjo da confianc¢a); Miniel (Anjo que induz o

amor); Rafael (Anjo que brilha e cura); Remiel(Misericordia de Deus); Sabathiel (Anjo que
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se comunica com a luz divina); Sablo(Anjo de bondade e protecdo); Sophia (Anjo da

sabedoria); Uziel(Anjo da forca de Deus); Zuriel(Minha rocha ¢ Deus).

6.7 Processamento e analise dos dados

Apds a coleta de dados, foi possivel a andlise, em que num primeiro momento se da a
caracterizacao do sujeito, em seguida a elucidagdo dos objetivos do estudo, através da técnica
de Analise de Conteudo (AC), descrita porBardin (2011, p.15), como sendo: “um conjunto de
instrumentos de cunho metodoldégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados.”. A autora elucida que a
finalidade da AC estd na descricdo objetiva, sistematica e quantitativa dos conteudos
abordados na mensagem.

De acordo com a autora supracitada, a AC divide-se em quatro fases necessarias para
analisar os dados: 1* Fase — pré-andlise: € uma fase de organizacdo, que pode utilizar varios
procedimentos, tais como: leitura, determinagdo das palavras chaves e recortes dos
depoimentos; a 2* Fase — exploragcdo ou codificagcdo do material: implica na transcri¢ao dos
dados e agrupamentos em unidades de registros, possibilitando uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes ao conteudo; 3* Fase — categorizacdo: para a construcdo de
categorias tematicas e por ultimo a 4* Fase — tratamento dos resultados obtidos: que ¢ a
interpretagao dos resultados.

Com base nessas quatro fases, a pesquisa foi iniciada com a gravagao das entrevistas,
transcricdo na integra, posteriormente, submissdao a Andlise de Conteudo. Continuamente,
foram elaboradas categorias emergentes do discurso dos sujeitos, procurando buscar os
aspectos a que se propOs esta pesquisa. Porvindouro a categorizacdo e interpretacdo dos
resultados, os mesmos foram analisados e discutidos a partir das leituras feitas para a

construcao do estudo.

6.8 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma pesquisa que envolveu seres humanos, foi preciso observar
osprincipios éticos, estabelecidos pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que revoga a 196/96, onde preconiza no seu capitulo Il que as pesquisas envolvendo

seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, destacando,
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entre seus principios éticos (capitulo I1I, item 2.g) a necessidade do TCLE (APENDICE Al,
A2, A3,A4, A5, A6) dos sujeitos pesquisados (BRASIL, 2012).

A fim de cumprir este principio, foi explicado aos enfermeiros, participantes deste
estudo, o objetivo da pesquisa e a garantia do seu anonimato, bem como o direito que estes
terdo de desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de qualquer penalizagdo ou
prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram participar,
apresentou-se o TCLE, que depois de lido e assinado em duas vias, ficou uma via com o
participante da pesquisa e a outra com a orientadora e orientanda da pesquisa. O estudo foi
submetido ao CEP do HUACsob o CAAE N°: 30976014.8.0000.5182, e foi iniciado apos a

sua autorizacao. Tal exigéncia aconteceu com o intuito de atender a resolu¢do CNS 466/2012.
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Fonte: Internet, 2014.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em concordancia com o instrumento da pesquisa utilizado, este capitulo descreve a
andlise e os resultados encontrados nas entrevistas efetivadas com os enfermeiros dos
Servicos Movel de Urgéncia (SAMU), que se encontravam aptos a participar da pesquisa.
Mediante isso, os dados foram dispostos e montados em tabelas e na forma de categorias. As
tabelas caracterizam os sujeitos da pesquisa e as categorias respondem aos objetivos deste

estudo.

7.1 Caracterizac¢io do sujeito

Para a caracterizacao dos individuos entrevistados, foi utilizado um roteiro abrangendo
perguntas sobre o sexo, a faixa etdria, a escolaridade, o tempo de formacdo, a capacitacdo,a
qualificagdo na area, o tempo de atuacdo no SAMU e o tipo de unidade mével que atua. Essas
informagdes sao relevantes para caracterizar os participantes deste estudo.

Participaram da pesquisa 20 enfermeiros, dos quais 12 (60%) eram do sexo feminino e
8 (40%) do sexo masculino. Dentre os entrevistados, 4 (20%) estdo na faixa etdria de 18-25
anos, 14 (70%) 26 a 35 anos e 2 (10%) 36-45 anos. Quanto a escolaridade, 11 (55%) tem
apenas ensino superior €9 (45%) tem nivel superior e especializagdo. No tocante ao tempo de
formagdo, 3(15%) enfermeiros tem menos de um ano, 11 (55%) entre 1-3 anos, 4 (20%) entre
4-5 anos e 2 (10%) mais que 5 anos. Quanto a capacitacdo e qualificacdo na area, todos os
enfermeiros (77%)possuem APH, sendo que 5(19%) deles possuem ainda BLS e apenas 1
enfermeiro (4%) possui PHTLS. Em relacdo ao tempo de atuacdo no SAMU, 10 (50%)
enfermeiros possuem menos que um ano €10 (50%) entre 1-3 anos. No que concerne o tipo de

unidade moével, 9 (45%) enfermeiros atuam na USA e 11 (55%) na USB.
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Tabela 1 — Distribui¢do absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo o sexo e

a faixa etaria. Araruna, Arara, Barra de Santa Rosa, Cuité, Solanea em Jun. e Jul. de 2014.

Masculino 8 40%

Feminino 12 60%

TOTAL 20 100%
T R .

18-25 4 20%

26-35 14 70%

36-45 2 10%

46-60 0 00%

>60 0 00%

TOTAL 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na Tabela 1 estd esquematizado o sexo e a faixa etéria dos entrevistados da pesquisa.
A maioria era do sexo feminino, correspondendo a 12 (60%) dos participantes.

Segundo o censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), a atual populagdo brasileira ¢ de
190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 51%, o equivalente a 97 milhdes sdo mulheres e
49%, o proporcional a 93 milhdes sdo homens.

A predominancia do sexo feminino, ndo ¢ apenas na populacdo em geral, destaca-se
entre os enfermeiros entrevistados que estdo atuando nos servigos moveis de urgéncia,
correspondendo ao perfil histérico da profissio, o que é compreensivel, pois mantém
eminentemente uma grande demanda da categoria.Contudo,ressalta-se que nos Ultimos anos
tem-se observado o gradativo aumento no numero de homens interessados pela enfermagem
nas universidades (CAMPOS, FARIAS E RAMOS, 2009).

Analisando a idade dos participantes da pesquisa, evidencia-se que se trata de uma
populagdo relativamente jovem, em plena fase produtiva, sendo que o maior percentual situa-
se na faixa etdria de 26 — 35 anos, compondo 14(70%) do total da amostra, seguido dos 18 —
25 anos, com4 (20%), e de 36-45 anos, com 2 (10%) do contingente amostral.E observado
que profissionais mais jovens sdo absorvidos pelas unidades de urgéncia,haja visto que este

servigo necessita de pessoa mais jovens e ageis, caracteristicas peculiares da idade, pois o
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fator idade interfere positivamente na desenvoltura e consequentemente na qualidade da

assisténcia prestada pela urgéncia (MUNIZ, 2013).

Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo a
escolaridade, tempo de formacdo e capacitacao/qualificacdo na area. Araruna, Arara, Barra de

Santa Rosa, Cuité, Solanea em Jun. e Jul. de 2014.

Ensino Superior Completo sem qualificacio/especializacio 11 55%
Especializagao 9 45%

Mestrado 00 00%

Doutorado 00 00%

Outros 00 00%

<1 ano 3 15%
1-3 anos 11 55%
4-5 anos 4 20%
> 5 anos 2 10%

APH 20 77%
BLS 5 19%
ACLS 00 00%
PHTLS 01 4%
Outros 00 00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

1- Em questionarios contendo varidveis qualitativas e de multipla escolha, pode levar o sujeito da pesquisa a
escolher uma ou mais alternativas em um mesmo questionamento.
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A Tabela 2 expoe a escolaridade, o tempo de formacdo e a capacitagdo/ qualificacio
dos participantes da pesquisa. No que se refere a escolaridade, 11 (55%) possuem apenas
Ensino Superior Completo sem qualificagdo/capacitacdo e 9 (45%) possuem Ensino Superior
com Especializacdo, totalizando 100% da amostra.

Dentre os pré-requisitos para o exercicio legal da profissdo, o Enfermeiro deve possuir
o titulo de Bacharel em Enfermagem, conferido pelo diploma, sendo este devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem e habilitado para as agdes assistenciais
(COREN, 2002). Para o aperfeicoamento dos servicos especificos como o SAMU, a formagao
complementar do Enfermeiro ¢ fundamental para a qualidade da assisténcia prestada.
Campos,Farias e Ramos (2009), afirmam que um servigco de urgéncia requer niveis elevados
de conhecimentos e capacitagdes, além de profissionais preparados para prestar assisténcia de
qualidade e de alta complexidade em prol do paciente.

E importante destacar que entre os enfermeiros entrevistados,9 deles possuiam
especializagdo e 4 estavam com ela em curso. Isso denota envolvimento e comprometimento
com o tipo de atividade desenvolvida na pratica assistencial. Porém, ¢ perceptivel a falta de
incentivo para que estes profissionais busquem novos conhecimentos e titulagdes,
compadrdes e formagdes cada vez mais elevados e diferenciados, seja pelo pouco tempo de
formacao, pela sobrecarga de trabalho,pela situacdo financeira oupela falta de incentivo
institucional necessario para preservar seu espaco.

Em relacdo ao tempo de formacao, percebe-se que 11 (55%) dos enfermeiros tem entre
1 a 3 anos de formacgdo, 4 (20%) tem entre 4-5 anos, 3 (15%) menos de um ano e 2 (10%)
mais que 5 anos. Estudiosos afirmam que quanto maior for o tempo de formagdo do
profissional, maior serd aexperiéncia e a seguranca ao desempenhar suas fun¢des. No entanto,
alertam quanto aomaior interesse na busca de novos conhecimentos ¢ dominio de rotinas,a
fim dendo cair no comodismo (CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009).

No tocante a capacitagdo/qualificacdo, 20 (77%) dos enfermeiros entrevistados
possuem APH, sendo que 5 (19%) deles possuem BLS e apenas 1 (4%) possui as trés
capacitagcdes.De acordo com Silva (2011), capacitacdes e treinamentos devem fazer parte do
cotidiano dos integrantes do SAMU e se revertem em melhor qualificagdo técnica para o
desenvolvimento de trabalho agil, seguro e pautado em procedimentos que podem repercutir
positivamente no atendimento de inimeras pessoas.

OsEnfermeiros que trabalham nos Servicos Moveis de Urgéncia com o intuito de ter
condigdes para atender os diversos tipos de ocorréncia, devem sempre renovar

seusconhecimentos técnicos e cientificos, através de capacitagdes e treinamentos, com o
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objetivo de evitar erros (COUTINHO, 2011b). Assim, faz-se necessaria a qualificacdo desses
profissionais por meio de capacitagdes interna e externa, conforme preconizado pela Portaria
n® 2.048, do Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Grande parte dos sujeitos dessa pesquisa, cerca de 95%, pontuam as capacitacdes
como um fator primordial para uma melhor assisténcia ao paciente atendido pelo servigo
movel de urgéncia. Entretanto, os dados da pesquisa revelam que uma pequena parte dos
entrevistados (5%), investe nas capacitagdes mais avangadas e especificas da profissao para
sua pratica profissional. Além disso, os cursos de capacitagdo apresentados sdo basicos e
comuns para todos os profissionais que atuam no SAMU, a exemplo do APH e do BLS.
Apenas uma enfermeira possui, além das capacitagdes citadas, o PHTLS, especifico para
enfermeiros ¢ médicos que laboram nas dareas de urgéncia e emergéncia, porém ¢
maisdispendioso em relagdo aos outros.

E imperioso destacar que umas das justificativas para a nido realizagdo das

capacitacoes, firma-se no fato da falta de incentivo financeiro por parte dos gestores o que se

observa na citagdo de Ariel e Rafael:

[...] os gestores deveriam investir mais em capacitagdo e ndo a gente, saindo do
nosso bolso. Ninguém aqui teve curso pago pela prefeitura. A gente tem que pagar e
isso nos prejudicam, porque a gente ndo ganha muito bem. E o mesmo curso que eu
faco, o condutor tem que fazer, o técnico tem que fazer. Entdo de baixo pra cima é
meio desonesto querer que eles facam um curso pagando a mesma coisa que um
enfermeiro paga, que um médico paga [...] (ARIEL).

[...] a gente poderia ser sempre capacitado a cada determinado tempo (RAPHAEL).

Ratificando o achado, ao relacionar a idade, o tempo de formagao e o tempo de servigo
dos sujeitos dessa pesquisa, ficou evidente que grande parte dos entrevistados sdo recém
formadose recém-ingressos no servigos, o que justifica a falta de qualificacdo adequada e
exigida pelo APH. E notério que a graduagdo ¢ generalista e ainda ndo contempla as
necessidades reais da area, muitas vezes, maiores que os da pratica intra-hospitalar.

Estes enfermeiros devem buscar formas para compensar essa lacuna e complementar
sua formagdo, através de cursos e treinamentosque aprimoram conhecimentos e habilidades
técnicas necessarias para 0 SAMU. Romanzini e Bock (2010) afirmam que ap6s a realizagdo
dos cursos essenciais para o dominio das técnicas, sera permitido que o profissional possa agir
rapidamente, pois estd treinado a desempenhar sua funcdo mediante a sequencia das agdes a

serem executadas.Desta forma, a capacitagdo dos profissionais ¢ fundamentadaem cursos e



53

treinamentos, essenciaisao desenvolvimento de atividades durante atendimentos no pré-

hospitalar.

Tabela 3 — Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo o tempo
de atuagdo no SAMU e o tipo de unidade mével que atua. Araruna, Arara, Barra de Santa

Rosa, Cuité, Solanea em Jun. e Jul. de 2014.

<1 ano 10 50%
1-3 anos 10 50%
4-5 anos 00 00%
> 5 anos 00 00%
TOTAL 20 100%

USB 11 55%
TOTAL 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na Tabela 3 est4 evidenciado o tempo de atuacdo do enfermeiro no SAMU e o tipo de
unidade movel que atuam. Percebe-se que 50% dos profissionais atuantes no servigo estdo a
menos de um ano, estando a outra metade entre 1 a 3 anos. Acredita-se que o tempo de
atuacdo no SAMU estd intimamente relacionado ao tempo de formagdo, sendo a maioria atua
a menos de 3 anos no servigo, correspondendo a 100% da amostra.

O tempo de atuagdo desses profissionais ¢ um indicador essencial, pois implica em
profissionais mais jovens, porém menos experientes e qualificados para atuarem na area.

O autor Coutinho (2011a) acredita que o tempo de atuagdo na area de urgéncia e
emergéncia deve ser de, no minimo, trés anos para que o profissional consiga adquirir a
agilidade e a destreza necessaria em determinadas situagdes e procedimentos. Corroborando
com o achado, Silva (2011) afirma que o tempo de servico em atividade pré-hospitalar pode
dar ao profissional algo que ndo se obtém somente em cursos e treinamentos, a exemplo da

experiéncia.
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No que tange a unidade movel de atuacgdo, entre os entrevistados, 9 (45%) atuam na
USA e 11 (55%) na USB, sendo que 35% dos Enfermeiros que trabalham na USA referiram

estar atuando nos dois tipos de unidade, evidenciado pelos relatos que se segue:

Trabalho na USA e dou alguns plantdes na Basica (ANOPIEL).
As duas. Mais na USB (EMMANUEL).

Alterna os plantdes USA e Basica (RAFAEL).

Acredita-se que a alternancia entre as ambulancias se da pela rotatividade e rotina pré-
estabelecida pela coordenagdo das unidades, devido as férias, licencgas e trocas de plantdes

entre os enfermeiros, além de outros motivos.

7.2 Identificacio dos objetivos do estudo

Com a finalidade de atingir os objetivos da pesquisa, bem como levando em
consideracdo a analise do material coletado, insurgiram quatro categorias tematicas
provenientes da transcri¢ao e interpretagdo das falas dos entrevistados, a saber: Conhecendo a
assisténcia de enfermagem no SAMU, Investigando o atendimento as necessidades humanas
basicas pela Enfermagem no SAMU, Revelando os fatores que influem negativamente no
atendimento as necessidades humanas basicas pela enfermagem no SAMU, Identificando os
fatores que influem positivamente no atendimento as necessidades humanas basicas pela
enfermagem no SAMU.

Identificou-se na primeira categoria, quatro nucleos da ideia central, e na segunda
categoria, dois nucleos de ideia central. Enquanto que na terceira e quarta, ndo foram
identificados nenhum nticleo, compondo apenas a categoria tematica. Diante do exposto,

discute-se neste capitulo, de maneira individual, cada uma das categorias.

CATEGORIA I: Conhecendo a assisténcia do enfermeiro no SAMU

PRIMEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Participacio de outros profissionais da

saude e administrativos para a plenitude da assisténcia do enfermeiro.
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Figura 1 — Representa¢ao esquematica do primeiro nicleo da categoria tematica I.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

Ficamos a todo tempo regulados pelo médico e tudo que a gente faz. Fazemos
mandado pelo médico. [...] a gente passa o caso ao médico. Ele diz o que a gente vai
fazer, se a gente vai precisar remover essa vitima ou nao. [...] dependendo do que ele
me disser, mediante [...] meu raciocinio critico [...] Ele manda algumas agoes
(SOPHIA).

[...] totalmente dependente do médico porque assim, por mais que eu saiba a
conduta, mas eu dependo dele. Jamais eu faco qualquer coisa sem ele autorizar ou
sem que ele mande [...] E o médico, s6 o médico. [...] preparo tudo. Antes pergunto
o que € que ele vai usar [...] (RAPHAEL).

A gente divide as etapas com o técnico, condutor. A gente ja sai com colar cervical,
com a bolsa de trauma [...] faz a assisténcia [...] Imobiliza e coloca o colar cervical.
Enquanto eu té segurando a cabeca do paciente [...] outro ta fazendo a imobilizacdo
se tiver [...] (GABRIEL).

[...] a enfermagem tem um papel fundamental e integral na assisténcia, dentro dos
limites que a ambulancia nos permite e do que o gestor nos permite. Quando falo de
gestor € porque acontecem faltas, acontecem falhas [...] vocé pega uma ambulancia
sem material [...] vocé pega uma ambulancia sem fita de HGT e nada depende de
vocé (ARIEL).

Partindo dos relatos acima descritos, pode-se perceber que o trabalho da enfermagem

dentro dos Servicos Moveis de Urgéncia contribui substancialmente na prestacdo dos

cuidados diretos aos pacientes. Apesar desse profissional ter conquistado seu espago dentro

das USB como nas USA, persiste a codependéncia do profissional médico para a prestagao da

sua assisteéncia dentro do servigo, como explicita a fala de uma enfermeira:

[...] o médico ndo tem condicdes de fazer o trabalho dele sem o enfermeiro, como
também o enfermeiro nao tem condi¢des de prestar [...] assisténcia sem o médico.
Sendo que a gente tem as nossas limitagdes e isso prejudica um pouco porque a
gente tem que estar dependendo do servico do médico como o servico da regulagio
para poder o nosso trabalho andar bem (BARAKIEL).
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Essa dependéncia estabelecida dentro do SAMU esté respaldada pela Portaria n® 814
de 4 de junho de 2001, que retrata a Regulagio Médica como um elemento ordenador e
orientador do Sistema de Atengdo Integral as Urgéncias, responsavel pelas decisdes técnicas
ante aos pedidos e decisdes gestora dos meios disponiveis (BRASIL, 2001). Além disso, a
propria resolugdo COFEN 311/2007 proibe a prestagdo de servigos que sejam da competéncia
de outro profissional, exceto em caso de emergéncia (COFEN, 2007).

Para a execucao das suas atividades no APH, a Resolu¢ao n°. 225 de 28 de Fevereiro
de 2000, dispde sobre o cumprimento de prescrigdo/terapéutica a distancia, tornando legal,
para os profissionais da enfermagem, a pratica de cumprir prescricdes médicas via radio ou
telefone em casos de urgéncia (COFEN, 2000).

Nessa égide, o profissional Enfermeiro esta condicionado as orientagcdes do médico
regulador para a execucao de agdes que necessitem de autorizacdo médica para realizar as
suas acoes, apds avaliacdo do estado geral do paciente.

A rotina da telemedicina, regularizada pela portaria n® 1643/GM de 07 de agosto de
2002, afirma que o médico exerce a medicina a distancia através da avaliacdo criteriosa que
recebe da equipe e emite opinides e recomendagdes ou toma decisdes, apos a avaliacdo das
informagdes recebidas. (BRASIL, 2002).

Dessa forma, o Enfermeiro ¢ o profissional responsavel pela abordagem, pela
avaliacdo critica dos pacientes e pela solicitagdo de orientagdes e condutas a serem realizadas.
Assim, significa dizer que o médico regulador decide a partir do relato do profissional
enfermeiro ¢ de toda equipe que desenvolve suas acdes sob as orientagdes do médico
regulador.

A partir dessa relacao, percebe-se a existéncia de uma interdependéncia entre o médico
e o enfermeiro, uma vez que mantém uma estreita correlagdo para a prestagao do cuidado,

ajudando a planejar, a prescrever a distancia, como explicitadas nos relatos que seguem:

O primeiro parametro que nés passamos ¢ o estado geral do paciente, se ele esta
consciente ou inconsciente [...] orientado ou desorientado, se deambula, como nos
encontramos ele [...] passamos os sinais vitais, historia de medica¢des que o paciente
usa e os sinais e sintomas[...] n6s somos os olhos do médico na basica [...] o médico
vai decidir o que vai se fazer com o paciente (SABLO).

[...] eu trabalho na USA [...] a equipe ¢ composta pelo médico, pela enfermeira e
pelo condutor [...] se ndo existisse a figura da enfermeira dentro da USA eu tenho
pra mim que o servigo ficaria bem dificil porque somente o médico e o condutor ndo
conseguiriam desenvolver a assisténcia adequada [...] (BARMAN).
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Contudo, foi possivel perceber a diferenca entre a relacdo de interdependéncia do
enfermeiro inserido em uma USB, com o médico regulador, e de um na USA, com o médico
da unidade. Os entrevistados fazem relevancia a presenca do médico dentro da unidade de
suporte avangado, uma vez que a equipe consegue desenvolver os procedimentos com mais
rapidez, pois o médico lidera a equipe, executa procedimentos que sdo exclusivos do exercicio
de sua profissdo e passa os comandos necessarios para executar essa assisténcia (CAMPOS,
FARIAS, RAMOS,2009).

Aos olhos dos sujeitos do estudo, com a presenca do médico na USA, o enfermeiro
tem uma maior liberdade e autonomia dentro da unidade, além de proporcionar uma maior
seguranca ¢ agilidade durante a ocorréncia. Enquanto que na USB, os enfermeiros acreditam
que por estar condicionada a regulagio médica, ocorre uma demora maior durante a
assisténcia, pois todas as agdes devem ser comunicadas ao médico regulador (MR) para que
ele passe as instrucdes dos procedimentos a serem realizados. Esta afirmativa pode ser

exemplificada nos relatos, a seguir:

Quando a gente estd na USA, a gente consegue ser mais independente porque o
médico esta ali presente. [...] Ao contrario da USB porque tudo que a gente for fazer
a equipe [...] tem que ser comunicado ao MR. De acordo com o protocolo [...]
Dentro da USA [...] estd com a presenca do médico ali. A seguranga ¢ mais. Bem
mais (GABRIEL).

Quando vocé esta com o médico, ndo precisa estar naquela de ligar para regulagio
para perguntar o que temos que fazer [..] na USA ndo, ele ja fala: soro tal,
imobilizar, precisa intubar [...] Na USA eu me sinto melhor [...] porque ja tem o
médico e o atendimento é mais rapido [...] a gente ndo precisa estar regulando para
saber o que fazer. [...] na basica a gente depende do médico regulador para tudo.
Nao pode fazer nada por si s6 [...] A gente vé que precisa de um soro Ringer [...] de
uma dipirona, mas a gente ndo pode fazer de jeito maneira (HEMA).

Observou-se, portanto, a existéncia de uma estrutura hierarquica dentro do servico, na
qual os médicos ocupam o apice da piramide hierarquica. Inclusive, para a maioria, o papel do
médico enquanto coordenador dos trabalhos ¢ natural, pois ¢ quem detém maior dominio
sobre as técnicas intervencionistas que podem levar a salvar a vida da vitima.

Corroborando com o achado, Pereira e Lima (2009) abordam que no atendimento de
suporte avancado a equipe funciona seguindo a hierarquia de saberes, em que o médico,
responsavel pelo diagnostico e prescrigdo de tratamento, assume o papel de coordenador da
equipe. E a partir de sua avaliagio a cerca da situagdo do paciente ¢ das agdes a serem
executadas, que a equipe ird realizar as a¢des de cuidado. Além disso, nos momentos que ndo
h4a a necessidade de procedimentos invasivos, o médico assume fungdes que competem

também a outros profissionais, como segurar a prancha, realizar a imobilizacao e o rolamento.
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Ainda sobre a hierarquia de saberes, foi perceptivel que ocorre uma troca de
conhecimento entre médicos e enfermeiros que atuam nas unidades. Essa relacdo ¢ de grande
importancia, uma vez que, de acordo com Pereira e Lima (2009), a interagdo do trabalho em
equipe decorrente da pratica comunicativa estd em plena sintonia com o plano de agdo, em
que os sujeitos exercem suas intervengdes técnicas de forma articulada, para que o projeto
possa efetivamente ser implementado.

A vivéncia entre médicos e enfermeiros no APH, em seu cotidiano de trabalho, € o que
contribui para a integracdo entre eles (PEREIRA; LIMA, 2009). Achados afirmam que nas
situacdoes em que hd menor desigualdade entre diferentes trabalhos e os respectivos agentes,
ocorre maior integracdo da equipe. A fala de dois enfermeiros foi fundamental para a
compreensao da representacdo da relacdo existente entre os membros de uma equipe de

unidade moével tipo USA, quando relatou:

[...] a gente pode conversar, discutir um caso, ver o que ¢ melhor pra aquele
paciente, muitas vezes a gente ¢ ouvido como profissional, como enfermeiro [...] se
for necessario, tiver duvida a gente pergunta, a gente busca junto conhecer [...]
(HAGUEL).

[...] vocé ndo vé tanta aquela parte da hierarquia [...] todo mundo ali é igual, cada

um vai ter uma atividade diferente, cada um vai ta fazendo algo durante a ocorréncia
[...] esse trabalho em equipe é de forma horizontal, facilita o trabalho pra todo
mundo e faz com que o paciente tenha um servigo mais completo [...](AMITIEL).

Através dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa, pode-se perceber que o trabalho
dos demais profissionais que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia ¢ de
grande importancia para a assisténcia do enfermeiro.

O técnico em enfermagem contribui significativamente para a assisténcia do
enfermeiro, pois de acordo com Campos, Farias e Ramos (2009), ele auxilia o enfermeiro na
assisténcia de enfermagem, prestando cuidados de enfermagem a pacientes sob
supervisaodireta do enfermeiro. Na atividade deste profissional de nivel médio, o mesmo:
observa; reconhece; descreve sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo; administra
medicamentos, conforme prescrigdo verbal do médico regulador e realiza manobras de
extracao manual de vitimas.

O condutor ¢ parte integrante nas equipes do SAMU, porém ¢ evidente a diferenciacao
desse profissional dos demais que compdem as equipes no socorro as vitimas, pois apesar de
ndo ter uma formacgao na area da saude, se torna imprescindivel no atendimento prestado pelas

equipes dos servigos movel de urgéncia (CICONET, 2009).
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Ainda segundo o autor, ficou evidente que o condutor socorrista contribui
significativamente no atendimento dos enfermeiros, seja para auxiliar a equipe de saude nos
procedimentos basicos de suporte a vida, no auxilio a equipe nas imobilizagdes e transporte de
vitimas, além de ser capaz de medidas bésicas de reanimagdo cardiorrespiratdria, por
identificarem todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e em sua unidade,
a fim de auxiliar a equipe de saude.

E notério que a ajuda entre os profissionais dentro da equipe ¢ frequente. Ela deve
ajustar as respostas a medida da disponibilidade e coleguismo entre os membros, conforme €

possivel apreender no depoimento a seguir:

[...] voc€ esta de luva e precisa cortar o esparadrapo [...] ai a gente fala: condutor
ajuda aqui. Ele ja ajuda. Essa interagdo com a equipe € muito bom [...] (HEMA).

O enfermeiro, condutor e o técnico de enfermagem tem um momento que todas as
profissdes se misturam, entdo apesar de cada um ter o seu, a gente tem que juntar
para poder fazer o todo. Ndo tem como cada um, de forma isolada, trabalhar pra o
bem maior do paciente. De forma alguma. Nao vejo como isso acontecer no SAMU
(SABATHIEL).

O trabalho em equipe, segundo Ciconet (2009) quando construido coletivamente,
acarreta uma maior interacao entre os integrantes da equipe, requisito fundamental para o
trabalho no SAMU. Essa asseveragdo afirma a importancia da interacao da equipe para uma
melhor assisténcia ao paciente.

Outro aspecto relevante ao trabalho do profissional enfermeiro, como citado pelos
sujeitos, ¢ a gestao, que para Lancini, Prevé e Bernardini (2013) influencia diretamente no
processo de trabalho, pois ¢ ela que oferta os recursos materiais € humanos.

Os enfermeiros entrevistados afirmam que ha falhas no servigo, entre elas, citam: falta
de equipamentos e materiais, sobrecarga de trabalho, falta de capacitagdes, contrato de
profissionais ndo qualificados. Todas essas falhas, interferem diretamente na assisténcia de

enfermagem, como explicitado nestes relatos a seguir:

[...] a falta de equipamento em algumas ambulincias, de equipamento [...]
medicacdo vencida [...] a falta também de medicacdo, de jelco, de soro, coisas
absurdas que impedem e isso atrapalha muito o nosso atendimento (SABATHIEL).

[...] as prefeituras contratam um profissional que ndo ¢é capacitado pra desenvolver
aquele atendimento pré-hospitalar [...] sem ter uma capacitagdo adequada [...] eu
acho que interfere na assisténcia [...] (ZURIEL).

[...] as vezes a carga hordria € alta, ndo tem a quantidade de equipes necessaria para
o funcionamento (REMIEL).
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Corroborando com os achados, Lancini, Prevé e Bernardini (2013) afirmam que para a
prestacao de um servigo de qualidade sdo necessarias ambulancias equipadas de acordo com a
realidade local, com manuten¢do constante e treinamento da equipe para seu manuseio. Em
relacio a equipe, ela deve ser completa, capacitada e estimulada ao trabalho, com
profissionais habilitados para as rotinas estabelecidas, além de possuirem habilidades praticas
bem desenvolvidas. A vista disso, sera possivel garantir um melhor atendimento ao paciente,

bem como facilitar o acesso da equipe e reduzir o tempo resposta desse atendimento.

SEGUNDO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Assisténcia do enfermeiro para ser completa
e eficaz, transcende a visao geral da profissao.

Figura 2 — Representagao esquematica do segundo nucleo da categoria tematica 1.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

Alguns ficam muito desesperados [...] outros ficam desorientados [...] A gente tem
que tentar dar um maior suporte possivel pra eles, principalmente quando tem
transporte [...] a gente diz que ja esta chegando [...] como eles estdo desorientados,
eles perguntam a mesma coisa de cinco e cinco minutos [...] vocé tem que esta la
com aquela tranquilidade para [...] responder a eles (HEMA).

[...] Um enfermeiro [...] estar atento a tudo [...] Conhecer todas as medicacdes [...]
temos os psicotropicos, [...] os AIRES [...] as drogas vasoativas [...] Tem que saber
diferenciar uma das outras. (GABRIEL)

[...] a nutricdo a gente pode avaliar como esse paciente esta para quando chegar ao
hospital [...] ser tratado (SOPHIA).

[...] o enfermeiro atua, de certa forma[...] na parte administrativa, porque ele [...]
coordena os técnicos de enfermagem na atuacio dos procedimentos [...] da
organizacdo dos materiais. Faz o balanco no final do més [...] levantamento dos
dados, a compilacdo dos dados de todos os atendimentos que foram feitos durante o
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més. O enfermeiro é responsavel pela organizacdo da ambuléncia [...] tem funcdo
administrativa dentro da unidade do SAMU (EMMANUEL).

Diante dos relatos dos participantes do estudo, acredita-se que para o enfermeiro
atender o paciente de maneira holistica, visualizando e garantindo suas necessidades, requer
da profissdo um conhecimento nas diversas areas da saude.

Isso ocorre devido a caréncia de outros profissionais da saude no servico, € assim, o
enfermeiro acaba exercendo, de certa forma, o papel desses profissionais, enquanto
enfermeiro, dentro das reais necessidades do paciente e do conhecimento cientifico adquirido
ao longo da graduagdo e da experiéncia como profissional.

Esse conhecimento ¢ adquirido desde a graduagdo, pois no texto das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em Enfermagem, criadas em 2001, por
meio da Resolu¢do do Conselho Nacional de Educagdao (CNE) n° 3, de 7 de novembro de
2001, contempla, entre outras, disciplinas pertinentes a nutricao, farmacologia, psicologia e
administracdo em enfermagem, relevantes para formacdo do enfermeiro (ROCHA, 2013).

Essa importancia ¢ evidenciada no relato a seguir:

[...] Enfermeiro vira Psicologo, Enfermeiro vira Nutricionista, Enfermeiro vira de
tudo um pouco diante daquele quadro do que estd acontecendo, do que como nds
vimos o paciente, como nds recebemos aquele paciente [...] (ARIEL).

O enfermeiro atua nas mais diferentes situacdes, onde suas agdes de cuidado devem
estar articuladas com os demais servigos existentes no sistema, permitindo o adequado
encaminhamento dos pacientes a outros servigos competentes. Este modo de desenvolver o
trabalho em satde promove o acolhimento e colabora no estabelecimento de uma relagao de
confianca do usuario com o servigo e com a equipe (KONDOet al., 2006).

O autores Campos e Boog (2006) afirmam que a enfermagem remete a tradicdo do
cuidado geral do paciente no seu contexto cultural, social, emocional, aplicando um
conhecimento aliado a afetividade para melhorar as condi¢des gerais do individuo.

Dessa forma, o servigo de atendimento modvel de urgéncia requer do profissional
enfermeiro um conhecimento maior no contexto da saude, para que este possa atender o
paciente nas suas mais variadas necessidades, sendo este atendimento embasado em
protocolos e conhecimentos cientificos.

Para isso, o enfermeiro deve conhecer as reais necessidades do paciente e procurar

atendé-las da melhor forma possivel, a exemplo das condi¢des psicologicas em que o paciente
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se encontra, ou seja, a avaliagdo neuroldgica do paciente, através da Escala de Coma de

Glasgow, instituida por meio de protocolos, como exemplificada no relato que se segue:

Entdo vocé chega, [...] faz a anamnese no paciente, faz a Escala de Glasgow [...] vé
o nivel que aquele paciente ta na escala [...] (BARMAN).

[...] Se a vitima for inconsciente a gente vai procurar fazer seguindo o protocolo [...]
se for um paciente inconsciente a gente vai priorizar [...] a gente tem que ta sempre
avaliando esse paciente (SOPHIA).

O enfermeiro ¢ um profissional qualificado a proporcionar, no decorrer da ocorréncia,
uma escuta qualificada, mantendo o equilibrio emocional do paciente através de palavras de
conforto no intuito de tranquilizar e estabilizar seu estado mental. Além disso, ele € capaz de
estabelecer uma relagdo de confianca e seguranga para com o paciente através de suas agoes €
de uma comunicagao terapéutica. (KONDO et al., 2006).

Para Kondoet al. (2006), o profissional de saude deve ter competéncia para usar o
conhecimento sobre a comunicagdo humana, a fim de ajudar o outro a descobrir e a utilizar
sua capacidade e o seu potencial para solucionar conflitos, reconhecer as limitagdes, ajustar-se
ao que ndo pode ser mudado e a enfrentar os desafios.

Outra fun¢dao importante quanto enfermeiro atuante no SAMU esta no conhecimento
das drogas que sao utilizadas no servico, uma vez que sua administragdo ¢ de
responsabilidade da equipe de enfermagem.

A administracdo de medicamentos além de ser uma das atividades mais sérias ¢ de
grande responsabilidade para a equipe de enfermagem,é uma das etapas da terapia
medicamentosa mais importante (COREN/BA, 2013). Essa etapa exige do profissional varios
principios cientificos associados a um sistema de medicacdo seguro para sua administragdo,
bem como os efeitos que causam no organismo e suas reagoes para a tomada de decisdes mais
rapidas.

Nessa conjectura, Fakih, Freitas e Secoli (2009) revelam que a enfermagem deve estar
atenta ndo somente aos procedimentos técnicos e basicos inerentes a profissao, mas identificar
os caminhos percorridos pelo medicamento desde o0 momento que o médico o prescreve até a
sua administracdo ao paciente e analisar criticamente o sistema de medicagao, refletindo sobre
suas possiveis falhas e causas. O autor segue afirmando que este profissional deve colaborar

com a seguranca do paciente buscando solu¢des para os problemas existentes.



63

Além do conhecimento nas areas da psicologia e farmacéutica, o enfermeiro deve ter
conhecimento sobre o estado nutricional dos pacientes atendidos pelo servigo, pois este é
considerado um importante componente de seu quadro geral.

Qualquer problema alimentar ligado a sua saude deve ser identificado e este deve ser
comunicado ao médico regulador ou ao médico da unidade para que seja avaliado.Esses
problemas podem ser: falta de apetite, vomito, dificuldade na degluticdo, alergias e
intolerancia alimentares, e alteragdes na alimentacdo ou apetite (FERESIN; SONZOGNO,
2007).

Ainda refere o autor supracitado que, esse tipo de avaliagdao reforca a necessidade do
enfermeiro ter conhecimentos basicos, tanto da nutri¢do no ciclo vital, quanto da nutrigao
frente as doengas.

Outra atribuicdo do enfermeiro estd na administragdo e geréncia no processo de cuidar,
pois, muitas vezes, ele ¢ o profissional responsavel por tomar providéncias para manutengao
do servigco de forma favoravel. Essa agdo gerencial deve reunir esfor¢cos que visem ao alcance
dos objetivos propostos na prestagao da assisténcia de enfermagem (MONTEZELI, 2009).

O enfermeiro atua de diversas formas, entre suas atribuigcdes no servico esta a
supervisao do trabalho dos técnicos de enfermagem, a organizagcdo da ambulancia, a reposi¢ao
dos materiais, o contato direto com a regulagdo, a distribuicdo de tarefas, a coordenagdao do
servigo, entre outras. Isso implica dizer que o enfermeiro além de prestar uma assisténcia
direta ao paciente, ele atua nas diversas formas dentro do servigo, entre elas a administrativa.

Destarte, Montezeli (2009), completa que o enfermeiro ao assumir fungdes gerenciais,
participa das mudangas na sociedade e ao identificar seu impacto nas organizacdes pode
modifica sua atuagdo por meio da quebra de paradigmas estabelecidos, para melhor
desenvolver sua fungao. Esses varios papéis exercidos pelo enfermeiro estd descrito no discurso a
seguir:

A gente como enfermeiro tem que ser um pouquinho de cada coisa (HAZIEL).

Sendo assim, o enfermeiro tem um papel primordial nos cuidados com o paciente.
Geralmente, ¢ o profissional mais proximo do paciente, e passa a maior parte do tempo ao seu
lado. Ele deve estar atendo a novos conhecimentos, pois existem peculiaridades tanto no perfil
de pacientes que atende como em inovagdes da industria farmacologica, de materiais em
saude e tecnologias que facilitam as técnicas aplicadas e garantem maior seguranga para

ambos os lados, agregando na eficicia e no sucesso do atendimento (FAKIH; FREITAS;


http://www.ehow.com.br/papel-tera-nutricao-carreira-enfermagem-sobre_97370/

SECOLI, 2009). Esse conhecimento ¢ usado ao longo de toda sua carreira e ajuda o

enfermeiro no atendimento a satide e ao bem-estar do paciente durante a ocorréncia.

TERCEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Presenca obrigatéria do Enfermeiro nos
SBV e SAV para qualificacao da assisténcia de enfermagem.

Figura 3 — Representagao esquematica do terceiro nucleo da categoria tematica 1.

SUPORTE AVANCADO
DE VIDA (SAV)

SUPORTE BASICO
DE VIDA (SBV)

Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

[...] de fundamental importincia diante da assisténcia propriamente dita. A qualidade
[...] que vai ser prestada essa assisténcia ao paciente [...] pelo raciocinio critico [...]
que todos os anos de formacdo a gente vem colocando na bagagem [...] E bem mais
facil a gente avaliar um paciente diante do estado que ele esta se apresentando
(SOPHIA).

Muito importante devido o conhecimento cientifico [...] o enfermeiro [...] possui o
conhecimento cientifico maior, o que possibilita a melhoria na assisténcia do
paciente (SABLO).

De acordo com os relatos descritos, € notorio que o enfermeiro € um participante ativo
da equipe do SAMU, detentor de conhecimento técnico-cientifico, o qual assume em conjunto
com a equipe a responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas. De acordo com Bueno e
Bernardes (2010), a assisténcia do enfermeiro esta voltada diretamente para o atendimento a
pacientes em estado grave e sob o risco iminente de morte. Além dessas peculiaridades, este
profissional atua em equipe e lida com diferentes situagdes, o que exige decisdes imediatas,
baseada no conhecimento cientifico (OLIVEIRA; ESPINULA, 2013).

Dada a importancia da prestagdo da assisténcia com habilidades e conhecimento

cientifico que produza resultados positivos para uma melhor assisténcia ao paciente atendido
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pelo servigo, o enfermeiro foi inserido em 1960, de acordo com Adao e Santos (2012) no
surgimento do suporte avangado de vida (SAV) no intuito de prestar uma assisténcia mais
complexa com foco na estabilizagdo e recuperagdo das vitimas atendidas.

A inser¢do do enfermeiro no suporte basico de vida (SBV) estabeleceu-se através da
Resolucdo n® 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem em seu artigo 1°, em que dispoe
a obrigatoriedade da presenca do enfermeiro durante a assisténcia de enfermagem nas
unidades moveis de APH e em situagdes de risco, o que reforga a importancia das atividades
assistenciais e gerenciais do enfermeiro nessa area de atuacdo (COFEN, 2011).

Essa insercao obteve resultados positivos tanto para a assisténcia, quanto para a equipe
atuante, pois de acordo com os entrevistados, o tempo de atendimento ao paciente e da
ocorréncia ¢ reduzido, além de diminuir o trabalho da equipe. O enfermeiro também
proporciona uma melhor avaliacdo do paciente, vendo-o de forma holistica e humanizada,

como mostram as falas dos sujeitos entrevistados:

[...] a importancia foi para equipe. Além de ser o enfermeiro [...] uma pessoa
formada, com um curso superior, ele vem [...] somar uma pessoa a mais na equipe.
Ento isso ja diminui o tempo daquela ocorréncia [...] diminuindo assim o trabalho e
pra o paciente devido ao tempo da ocorréncia (SOPHIA).

Com a implantacdo do enfermeiro [...] s6 veio a somar [...] Enquanto eu pego a
ocorréncia e to falando, a minha técnica vai agilizando o soro, ja vai realizando a
medicacdo [...] (UZIEL).

[...] através da aplicacdo da sistematizacio da assisténcia de enfermagem, do
processo de enfermagem no atendimento pré-hospitalar ¢é possibilitado ao
enfermeiro ver um paciente de uma forma geral, e ndo apenas como um paciente que
necessita de um atendimento imediato, que necessita ser levado ao hospital [...]
(SABLO).

Este mérito ¢ revelado, de acordo com Pereira e Lima (2009) quando asseveram que o
enfermeiro atua no atendimento pré-hospitalar com o papel de articulagdo, integrada da
equipe, contribuindo na inter-relagao entre os diversos atores, além de ser reconhecido como
coordenador da equipe de enfermagem. Ele constitui-se em um elo entre a gestdo e a
assisténcia, entre a regulacdo médica e a equipe socorrista, entre a coordenagao do servigo e a
equipe, pois transita em quase todos os espacos, atuando junto a equipe bdésica, junto ao
médico no suporte avancado e fazendo a administracdao do servigo.

Percebe-se que o enfermeiro dentro do servico movel de urgéncia atua tanto no
gerenciamento como na assisténcia, realizando intervengdes e procedimentos durante o
atendimento. Coutinho (2011a), divide as atividades do enfermeiro que trabalha no APH em

trés fases: o que deve ser feito antes, durante e depois do atendimento.
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O enfermeiro ao assumir a unidade movel que atua, deve realizar o check-list, ou seja,
fazer a checagem e a reposicdo, se necessario, dos materiais que existem dentro da
ambulancia, testar os equipamentos observando sua funcionalidade, verificar validade das
medicagdes e dos materiais advindos da central de material de esterilizagdo, para proporcionar
seguranga ao paciente durante os procedimentos (ROMANZINO; BOCK, 2010). As fung¢des

do enfermeiro descrita pelos autores referenciados, sdo verbalizadas pela fala de Sophia:

[...] a gente tem que chegar num plantdo [...] isso € protocolo, ¢ um padréo [...] que a
gente faca o check-list da viatura, observe o que ela tem e o que ndo tem, o que ta
faltando, o que ndo ta faltando e onde estdo localizados todos os materiais na viatura
(SOPHIA).

Na segunda fase, o enfermeiro exerce todas as fungdes legalmente reconhecidas a sua
formacao profissional. Nos termos da legislagdo especifica que regulamenta a profissao de
enfermagem - Lei n°. 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

O enfermeiro prevé as necessidades do paciente, define as prioridades, inicia as
intervencoes necessarias, faz a estabilizacdo, reavalia o estado geral e realiza o transporte da
vitima. Por conseguinte, o enfermeiro emergencista precisa usufruir de conhecimentos
técnicos cientificos para uma sistematizacao de enfermagem rica, segura e eficaz, objetivando
a minimizacdo de sequelas incapacitantes e a auséncia de complicacdes que podem levar a
vitima a letalidade (SOUZA et al.,2009)

Por fim, ao término das ocorréncias, apos a limpeza da unidade, o enfermeiro deve
cuidar para que os materiais gastos sejam reposto na ambulancia, os equipamentos limpos e
desinfetados e finaliza com o preenchimento correto do atendimento através da ficha do
paciente e do relatério de enfermagem em livro de ocorréncia. A equipe serd liberada quando
estiver tudo organizado para uma nova ocorréncia (COUTINHO, 2011b).

Para Romanzini ¢ Bock (2010) a presenca do enfermeiro no atendimento das
ocorréncias traz mais seguranca na tomada de decisdes e tranquilidade a equipe, devido a
iniciativa e contribuicdo na realizacdo dos procedimentos para aumentar a sobrevida das
vitimas. Além disso, o enfermeiro enquanto lider da equipe garante uma maior contribuicao
para os resultados da assisténcia, de gestdo de materiais, de equipamentos e de comunicag¢ao
com profissionais de outras areas, refletindo na importancia da inser¢ao deste profissional no

SAMU (AVELAR; PAIVA, 2010).
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Essa relevante consideracdo esta diretamente ligada ao exercicio de outros
profissionais, uma vez que o enfermeiro comanda a equipe, divide suas atribuicdes, facilita e

qualifica a assisténcia, o que pode ser observado nas seguintes falas:

[...] a gente avalia melhor as necessidades do paciente [...] melhora o tempo
resposta, melhora o atendimento, se torna tudo mais rapido porque enquanto um faz
uma funcio o outro ja vai adiantando (REMIEL).

Perante os depoimentos, € perceptivel a contribui¢do significativa do enfermeiro para
os resultados da assisténcia, pois ele atua em todas as etapas do atendimento, além de realizar
procedimentos de competéncia exclusiva do enfermeiro, supervisionando e coordenando a

atuacao da equipe, e garantindo uma maior seguranca e agilidade das ocorréncias.

QUARTO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Gravidade da vitima como determinante da
assisténcia do enfermeiro.

Figura 4 — Representagao esquematica do quarto nicleo da categoria tematica I.
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MAIOR COMPLEXIDADE

PACIENTE CLINICO -
MENOR COMPLEXIDADE

Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

[...] quando € clinico, facilita uma melhor assisténcia e quando é trauma dificulta [...]
temos melhor condi¢des na clinica [...] assisténcia melhor ¢ no trauma nio [...]
dificulta mais esta assisténcia (BARRATTIEL).

[...] um caso clinico [...] o paciente esta mais calmo [...] mais estabilizado [...] ja fala
0 que esta sentindo. [...] o trauma ndo [...] o caso clinico vocé da mais atencéo [...] €
menos agoniante [...] No trauma € mais complicado porque € tudo ou nada! Vocé
esta entre a vida e a morte [...] (UZIEL).

O paciente clinico [...] ¢ muito diferente do traumatico. [...] na assisténcia clinica [...]
existe mais uma possibilidade de se prestar essa assisténcia com maior énfase [...]
oxigenoterapia, proporcionar um ambiente tranquilo até o didlogo com a vitima tem
mais possibilidade no atendimento de um clinico do que de um paciente traumatico
que muitas vezes esta inconsciente. No trauma a primeira assisténcia seria verificar o
estado de consciéncia da vitima [...] realizar os procedimentos de acordo com a
prioridade [...] identificar a necessidade prioritaria do paciente e que tipo de cuidado
ele vai necessitar [...] a gente se depara com vitimas inesperadas e difere de um
atendimento do outro [...] (SABLO).
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Quando os participantes foram questionados sobre como eles visualizavam a
assisténcia de enfermagem no SAMU, as respostas foram semelhantes em quase todas as
entrevistas. A diferencia¢do da assisténcia de enfermagem foi dividida em um caso clinico e
traumatico.

Existe outras divisdes de atendimentoque ndo apenas a clinica e a traumatica,
Sehn,Dallacort e Oltramari (2010) apresentam essas divisdes em: atendimentos clinicos,
traumaticos, pediatricos, obstétricos e psiquidtricos. Entre os achados, apenas um enfermeiro
acrescenta o atendimento obstétrico nas divisdes de atendimento, porém em seu discurso ao
diferenciar um caso clinico de um traumatico o mesmo relaciona o caso obstétrico ao caso

clinico, como visto no discurso a seguir:

Tem trés casos [...] caso clinico, traumatico e obstétrico [...] Vocé tem que estar
preparado [...] principalmente em obstetricia [...] A obstetricia é uma caixinha de
surpresa (GABRIEL).

Por outro lado, os autores Duarte, Lucena e Morita (2011) abordam apenas as causas
traumaticas e clinicas quando afirmam que héa evidéncia histérica e epidemiologica de que o
nivel de resposta ao atendimento de urgéncias e emergéncias tem impacto consideravel na
sobrevida de pessoas que apresentam complicagdes no estado de satde, por algum tipo de
agravo, seja por causas traumaticas ou clinicas.

Entende-se, portanto, que os sujeitos inseriram os atendimentos pediatricos,
obstétricos e psiquidtricos como atendimentos clinicos devido a menor complexidade em
relagdo ao evento traumatico.

Sendo assim, os sujeitos em seus argumentos explicam que o caso clinico, pela menor
complexidade da ocorréncia, favorece a assisténcia, podendo o profissional proporcionar um
melhor atendimento ao paciente na busca de satisfazer suas necessidades. O caso clinico ¢
uma situacdo ou agravos a saude, no qual desestabiliza a condicdo vital do paciente,
precisando, de um atendimento rapido e qualificado (SEHN; DALLACORT; OLTRAMARI,
2010).

Ainda de acordo com os autores supracitados, os atendimentos clinicos sdo todos os
eventos pelos quais o SAMU ¢ acionado para atender causas que envolvem, principalmente,
patologias, como por exemplo: doengas respiratorias, queixas do aparelho cardiorespiratorio,
patologias no trato gastrointestinal e eventos neurologicos em adultos, entre outros.

Enquanto que um trauma, segundo os sujeitos desta pesquisa, ¢ uma ocorréncia mais

grave, complexa, que necessita seguir protocolos e priorizar a assisténcia para a estabilizagdo
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do quadro do paciente. Além disso, requer do profissional uma melhor habilidade técnica e
cientifica, interacdo da equipe durante a assisténcia devido a gravidade do caso.

O trauma ¢ classificado por Bortolotti (2008), como um evento decorrente de um
agente externo que resulta em lesdes ou alteracdes estruturais ou fisiolégicas. Corroborando
com os achados da pesquisa, para este autor, o trauma representa um dos eventos mais
negativos de uma emergéncia.

Nessa perspectiva, os profissionais envolvidos no atendimento, devem prestar
assisténcia a fim de proporcionar um conjunto de agdes necessdrias para a sobrevida do
paciente. Esses cuidados devem ser desenvolvidos em casos de emergéncias, quando se
identifica que o individuo estd com problemas de saude, que necessitam de cuidados
especializados e imediatos para evitar a morte ou complicagdes graves, e, em casos de
urgéncia, defina como aquela situacdo que afeta ou coloca em perigo a saude de uma ou de
mais pessoas (RODRIGUES, 2008).

Conforme Garletet al. (2009), a enfermagem tem papel importante nesta area de
atendimento, pois presta um cuidado continuo e monitorado nas ocorréncias de urgéncia e
emergéncia de grande porte. Também ¢ capaz de avaliar e identificar situagcdes que poderao
levar o paciente a 0bito caso nao haja intervencao imediata (SMELTZER; BARE, 2011).

A qualidade do atendimento est4 diretamente relacionada ao funcionamento da equipe,
ou seja, a sintonia e a integracdo no momento do atendimento, muitas vezes, influencia a
qualidade da assisténcia. Portanto, quanto mais complexo for esse atendimento, maior deve
ser a interagao requerida por parte da equipe em prol do bem-estar do paciente.

Em consonancia com Pereira e Lima (2009), ¢ necessario a articulagdo das acdes para
que os profissionais hajam de forma cooperativa, sintonizada e precisa. Essas intervencdes
configuram um trabalho coletivo no qual, dada a gravidade da situacdo, esta presente a
cooperacao, a cumplicidade e a solidariedade entre os profissionais envolvidos.

Apesar de teoricamente a ocorréncia traumatica ser de maior gravidade, achados da
pesquisa mostram que em determinas situacdes o caso clinico se torna mais grave, ou seja,

coloca em risco a vida do paciente, evidenciado no trecho a seguir:

Sao duas ocorréncia diferentes. A clinica, dependendo do caso, ele ¢ um pouco mais
branda do que o trauma. O trauma [...] € uma ocorréncia mais severa. [...] tem
algumas ocorréncias de trauma mais severa. [...] algumas ocorréncias de traumas que
sdo muito simples. [...] trauma automobilistico [...] trauma motociclistico,
dependendo do trauma ¢ mais chocante. Tem ocorréncias clinicas [...] por exemplo,
uma parada [...] € passado pra gente s6 que o paciente td& com uma dor [...] € quando
a gente chega se depara com uma parada [...]No caso traumatico ¢ mais visivel [...]
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uma fratura é mais visivel [...] entdo a gente sai preparado para aquilo ali. As vezes a
gente € mais surpreso nos casos clinicos do que nos traumaticos (SOPHIA).

Percebe-se nos estudos e nos argumentos descritos acima, que o profissional teve a
oportunidade de vivenciar diversos tipos de atendimentos e cenarios, tipicos do atendimento
pré-hospitalar; Consequentemente, pode apropriar-se de comparacdes entre o perfil dos casos
atendidos para tomar suas proprias conclusdes. E importante destacar que esta percep¢io é um
fator intrinseco de cada profissional obtido a partir da identificacdo dos tipos de ocorréncia,
seja traumatica ou clinica, das caracteristicas apresentadas pela vitima, do fator desencadeante
e do agravo a saude.

Acredita-se que todo enfermeiro deve atender qualquer paciente da maneira mais
segura e completa, pois em situa¢des de emergéncia, seja ela clinica ou traumatica, a vida do
paciente encontra-se nas maos desses profissionais e tudo depende de suas decisoes e dos seus

atos para sua sobrevida.

CATEGORIA II: Investigando o atendimento das necessidades humanas basicas pelo

Enfermeiro

PRIMEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Necessidades psicobiolégicas

Figura 5 — Representa¢ao esquematica do primeiro nicleo da categoria tematica II.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

[...] oferecer uma oxigenagéao [...] uma mascara com reservatorio ou instalar um
catéter nasal (RAPHAEL).

[...] hidratagdo desse paciente através de vendclise [...] (SOPHIA).
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[...] eliminagdo [...] através da sonda vesical [...] (SABLO).
[...] avaliar o estado nutricional [...] (SABLO).

[...] sinais vitais [...] frequéncia cardiaca, saturac@o [...] (REMIEL).
[...] verificar todos os SSVV do paciente [...] temperatura, pressdo arterial,
frequéncia respiratdrio, frequéncia cardiaca, pulso [...] (MINIEL).

A seguranca do paciente eu acho que 100% porque a gente procura manter a
seguranga, levar ele sempre seguro (SOPHIA).

[...] A ambulancia em si ndo ¢ confortavel [...] a gente tenta proporcionar um
conforto de acordo com a gente pode [...] se a gente tiver como [...] na maneira do
possivel [...] Uma posi¢do adequada pra ele [...] desde que ndo atrapalhe a conduta
[...] (RAPHAEL).

Eu posso promover um conforto através da passagem de uma sonda [...]
(EMMANUEL).

Como a assisténcia do SAMU ¢, por vezes, efetuada rapidamente, esta deve ser
sistematizada, pois o contato com o paciente ¢ efetuado de forma rapida e de curta duragdo.
Assim, esse atendimento tem como finalidade estabilizar as necessidades bioldgicas do
individuo, tidas como basicas e fundamentais para a manutengao da vida. A enfermagem, por
vezes, deve identificar as necessidades bioldogicas mais prioritarias para cada individuo e
realizar a intervencao necessaria (COSTA; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2007).

De acordo com os relatos acima mencionados, as necessidades fisiologicas mais
atendidas pelos entrevistados sdo: oxigenacao, circulacao, hidratacao, eliminacdo e nutricao,
por serem mais faceis de sana-las pela equipe de enfermagem. Para os entrevistados, as
necessidades biologicas sdo as basicas, que estao inseridas na pratica profissional dos

enfermeiros:

A fisiologica nés conseguimos [...] é a que a gente mais convive [...] voc€ acaba
fazendo. A estabilizacio do paciente [...] estabilizagdo dos sinais vitais [...]
(ARIEL).

Como a necessidade fisiologica, a oxigenac¢do ¢ um dos suportes mais ofertados pelos
enfermeiros do SAMU por usarem mecanismos de ventilagdo artificial como ventilador
mecanico, cateter tipo oculos, bolsa com reservatério e mascara de reservatorio. Para Horta
(2011), essa necessidade ¢ uma das prioridades do individuo e sua oferta deve estar
relacionada com outras necessidades, visto que nenhuma se manifesta isoladamente.

No que tange as necessidades de hidratacdo, ela esta relacionada diretamente com a
necessidade de circulacdo, uma vez que muitos pacientes atendidos pelo servico necessitam
realizar reposicdo volémica em virtude de perca sanguinea, da pressdo arterial baixa e da

desidratacdo (CYRILLOet al., 2009).
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Ainda refere os autores que, a necessidade de hidratacdo ¢ imprescindivel, pois realiza
o transporte ¢ a distribuicdo de nutrientes fundamentais para os 6rgdos vitais do organismo e
remove substincias desnecessarias. Os autores afirma que a hidratagdo ¢ responsavel por
manter os niveis corporais adequados, favorecendo o metabolismo corporal, possibilitando a
homeostase ¢ a sobrevida do individuo.

Dessa maneira, ¢ importante ressaltar que as necessidades humanas estio interligadas
entre si, ou seja, ndo tem como pensar em hidratacdo, sem considerar a necessidade de
eliminacdo. Todas as necessidades fazem parte de um conjunto que precisam estar em pleno
equilibrio, e essa dinamica se faz dependente dos cuidados de enfermagem como verbaliza a

enfermeira:

[...] quando a gente faz [...] o acesso venoso periférico quase que sempre a gente faz
a sondagem vesical porque sdo jelcos de grande calibre que vai correr muito liquido
e, consequentemente vai encher a bexiga. Entdo a gente pensa nisso. Fez o acesso
venoso periférico, a gente ja faz a sondagem vesical, ja favorece esse conforto para o
paciente ndo ficar com bexigoma até o local (BARMAN).

A necessidade de eliminagdo refere-se as necessidades mais relevantes para o
individuo, uma vez que determinam seu comportamento, pois o sujeito volta-se a atencao para
o desejo de atingir sua necessidade (REGIS; PORTO, 2006).

A necessidade de nutricdo no APH nao ¢ possivel de ser atendida, em sua totalidade,
devido ao curto espago de tempo no atendimento. Porém, faz-se necessario uma avaliacdo
quanto ao aspecto nutricional do paciente, a fim de relaciona-lo as necessidades de hidratagao
e/ou circulagdo, pois 0 mesmo pode apresentar um déficit de liquido e eletrolitos e necessita
de intervengoes. Essa condi¢ao apresentada pode estar relacionada as patologias ou a propria
condicdo de vida do paciente. (FERREIRA, 2007).Confirmando o achado, continua
afirmando que a nutri¢do ¢ de grande relevancia por interferir diretamente no curso clinico do
paciente.

A necessidade de seguranca ¢ recorrente dentro do SAMU, uma vez que o paciente
esta sob os cuidados da equipe e esta deve tomar como cuidados necessarios para que nao
haja nenhum incidente que venha ocasionar agravos a saide do mesmo (BORDINHAO,
2010). Os profissionais recebem treinamento adequado para garantir essa necessidade,

evidenciado no relato a seguir:

[...] Seguranga sim [...] somos treinados e capacitados para isso (ARIEL).
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O conforto estd relacionado a seguranga, pois o profissional € capaz de garantir um

ambiente seguro, proporcionando um conforto ao paciente desde que ndo atrapalhe sua

conduta. A seguranga fisica para Bordinhao (2010) € a necessidade de manter um meio livre

de agentes agressores a vida e tem como objetivo a sua preservagao.

E notério que as necessidades fisiologicas nas situagdes de emergéncia tém prioridade

em relacdo as demais necessidades apresentadas pelo paciente, porém o enfermeiro deve estar

sempre atento para as outras necessidades, no intuito de interagir entre ela e proporcionar uma

melhor qualidade na assisténcia.

SEGUNDO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Necessidades psicossociais

Figura 6 — Representa¢ao esquematica do segundo nucleo da categoria tematica II.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

[...] ja segurei a mao do paciente pedindo pra ele ter calma, ja abracei a familia
pedindo pra eles terem calma que naquela situacdo ta sendo feita todo possivel pra
que tenha uma boa recuperacao, tenha uma boa melhora [...] (BARMAN).

[...] procura oferecer um conforto, tranquilizar, acalmar [...] deixar o paciente um
pouco mais confortavel [...] (CHAMUEL).

[...] as vezes o paciente s0 esta precisando de uma palavra, de um amigo (HAZIEL).

A familia [...] tem sempre que informar como é que estd o paciente [...] perguntar
qual a medicacdo que ele toma [...] o que aconteceu pra ele ta assim. se ja fez
cirurgia antes, se ja vinha com aquilo antes [...] sempre dando apoio tanto ao
paciente como a familia, sempre deixar envolvidos (HEMA).

[...] tentar acalmar o acompanhante que muitas vezes esta em estado de choque [...]
levar até a assistente social [...] até fazer a ficha [...] essas orientacdes nds
costumamos dar ao acompanhante (SABLO).

[...] A gente tenta o possivel trazer a seguranca para o paciente [...] tem que garantir
a integridade do paciente para que o paciente ndo venha a ser exposto a situacdes em
que os curiosos possam estar ali no local (HAZIEL).



74

Os trechos acima relatados sdo voltados para as necessidades psicossociais prestadas
pelos enfermeiros do servigo movel de urgéncia. Os entrevistados fazem relevancia as
necessidades de seguranca emocional e gregaria.

Para Marques, Moreira e Nobrega (2008), as necessidades psicossociais sio
manifestagdes que ocorrem no individuo por meio de instintos do nivel psicossocial, a
exemplo a necessidade de comunicagdo e do convivio em grupo.

A necessidade de seguranga psicologica foi bastante comentada pelos participantes da
pesquisa, quando comparadas as demais necessidades psicossociais, visto que o paciente
critico estd sob os cuidados direto dos profissionais que atuam no SAMU, isso revela um
elevado grau de dependéncia dos pacientes em relagdo a esses profissionais. A seguranca
psicologica garante ao paciente uma confianga maior na equipe € nos cuidados prestados por
ela.

A seguranga emocional ¢ a necessidade de confiar nos sentimentos e emocdes em
relacdo as pessoas em geral, com o objetivo de se sentir seguro emocionalmente
(BORDINHAO, 2010).

A comunicacdo ¢ elementar para que o trabalho seja conduzido com eficacia, pois ao
chegar ao local da ocorréncia, a vitima, os familiares ou os curiosos devem passar as
informagdes de forma correta para que as queixas sejam sanadas, como exemplifica a fala a
seguir:

[...] é através da familia que a gente fica sabendo do caso, porque muitas vezes o
paciente ¢ clinico, mas ndo sabe dizer o que tem e € através da familia que a gente
vai obter mais informagdes (REMIEL).

Reafirmando o achado, Pontes, Leitao e Ramos (2008) afirmam que a comunicagdo ¢
um instrumento basico do cuidado em enfermagem, ou seja, ¢ uma das ferramentas que o
enfermeiro utiliza para desenvolver e aperfeigoar o saber-fazer profissional. Os autores
relatam que ela esta presente em todas as acdes realizadas com o paciente, seja para orientar,
informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades basicas.

A necessidade de gregaria estd relacionada com a necessidade de inser¢do do
individuo no contexto familiar, a fim de proporcionar a melhora do paciente.

Vieira, Pires e Santos (2012) afirmam que a necessidade de gregdria ajuda
significativamente no processo saude-doenca do paciente critico, visto que a presenca de
familiares facilita o trabalho da enfermagem no que se diz respeito a tornar o paciente mais

cooperativo durante a realizacdo de procedimentos.
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Um fator relevante para os cuidados ao paciente ¢ a privacidade da vitima através de
sua exposicdo. O profissional aprende desde os cursos basicos de APH, que se deve
resguardar a imagem do paciente. Assim, o enfermeiro enquanto lider da equipe deve
delimitar-se ao espaco fisico da ambulancia em casos de exposicdo e cuidar para que a
privacidade do paciente seja resguardada. Consoante Bordinhao (2010), ha a necessidade de
delimitar-se no ambiente fisico um espago, para preservar a individualidade e a privacidade

do paciente.

TERCEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Atendimento das Necessidades Humanas

Basicas pela equipe de enfermagem.

Neste nucleo, foram agrupados os relatos dos enfermeiros participantes deste estudo,
que atendem parcialmente as necessidades humanas basicas dos pacientes atendidos pelo

SAMU, como pode-se ler a seguir:

[...] todas ndo. Depende de cada ocorréncia. Tem algumas que a gente infelizmente
ndo consegue atingir o que a gente almeja [...] (HEMA).

Em parte! A gente tenta. Muitas vezes a gente ndo tem condi¢do de trabalho naquele
momento [...](GABRIEL).

Todas ndo. A gente nuca vai conseguir 100% se ndo nos passam 100% de liberdade
e de autonomia diante do servico. [...] a gente tenta [...] mas 100%, 100% a gente
ndo vai conseguir ndo (ARIEL).

Todas eu acho que seria um pouco complicado, mas a maioria, dependendo do
paciente, eu acho que sim, que a gente atende (SOPHIA).

E visto que os enfermeiros ndo conseguem atender todas as necessidades humanas
basicas preconizadas por Wanda de Aguiar Horta, pois sdo varios fatores que impedem essa
realizacdo completa do atendimento, entre eles: antender as necessidades consideradas como
prioritarias durante o atendimento, o curto espaco de tempo, o nivel de consciéncia do
paciente, entre outros.

Por outro lado, ¢ notdria a busca por atingir essa prioridade de acordo com as reais
necessidades do paciente e com nivel da ocorréncia. Muitas enfermeiras verbalizam atitudes
que desconhecem ser um atendimento a necessidade daquele paciente. Pires (2007) afirma
que em casos de desequilibrio, advindo das caréncias em relagdo as necessidades humanas
basicas,¢ de fundamental importancia o assistir e o cuidar do enfermeiro.

Atrelado as dificuldades que ocorrem durante o atendimento, apenas um enfermeiro

referiu ndo atender as necessidades humanas bésicas do paciente, como exposto a seguir:
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Nao! Acho que ndo! [...] exatamente pelo tempo que a gente tem [...] num tem como
a gente fazer [...] um exame fisico completo no paciente [...] uma ausculta no
paciente [...] vocé ndo tem como porque ta no transporte, vocé nao vai conseguir
fazer isso. Muitas vezes é um paciente que necessitava ta verificando a pressao a
cada 10 minutos [...] ou 15 minutos [...] quando a referéncia é distante ¢ bem
complicado até por que tem o tempo ouro [...] a gente ndo pode [...] t& perdendo
tempo durante essa transferéncia (AMITIEL).

E sabido que o fator tempo interfere para o atendimento, porém os proprios protocolos
e as orientacdes do médico da unidade ou da regulacdo médica que passa a conduta a ser
seguida e contribuem para a assisténcia das necessidades dos pacientes, pelo profissional
enfermeiro. Isso quer dizer que este enfermeiro atende, mesmo sem o conhecimento prévio
que assim o €, algum tipo de necessidade apresentada pelo paciente. Esse conhecimento
acerca da assisténcia se torna fundamental, uma vez que os enfermeiros devem saber quais as
necessidades que precisam sanar e ter o conhecimento dos preceitos cientificos que ¢
preconizado pela Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda de Aguiar Horta.

Da mesma forma, apenas uma enfermeira acredita atender todas as necessidades
humanas basicas dos pacientes assistidos pelo este servigo de urgéncia, como exposto a
seguir:

[...] acredito que no atendimento pré-hospitalar € possivel sim, atender as
necessidades basicas humanas. [...] a gente proporciona oxigenacdo, eliminacdo [...]
através da sonda vesical [...] pode avaliar o estado nutricional [...] hidratacdo com
vendclise [...] exame fisico [...] integridade da pele [...] seguranga [...] ao colocar o
paciente em uma maca e colocar os cintos de seguranga, ter esse cuidado de levantar
as grades da maca, a gente ja ta proporcionando uma seguranca [...] proporcionar um
ambiente tranquilo e calmo para o paciente [...] nas necessidades psicologicas
através da conversa durante o percurso, do local do acidente ou da ocorréncia até o
hospital, tem como proporcionar, assim, uma tranquilidade para o paciente através
do dialogo (SABLO).

As necessidades apontadas pela enfermeira Sablo, sdo referidas pelas necessidades
psicobioldgicas (oxigenacdo, elimina¢do, nutricdo, hidratagdo, seguranca fisica) e
psicossociais através do dialogo (seguranga psicoldgica). Dessa forma fica evidente que em
todas as falas dos entrevistados nao foi possivel encontrar em sua assisténcia as necessidades
psicoespirituais, evidenciando o ndo atendimento as necessidades humanas basicas em sua
totalidade. A falta desse atendimento pode ser atribuida ao tipo de atendimento ou mesmo ao

despreparo da equipe para a obten¢do de dados relacionados a esta dimensao.

CATEGORIA III: Revelando os fatores que influem negativamente no atendimento as

necessidades humanas basicas pela enfermagem no SAMU
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A0 esquematica do primeiro nmicleo da categoria tematica III.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

[...] essa parte do tempo, eu acho que influencia negativamente [...] a gente num tem
tanto tempo pra poder ta fazendo assisténcia mais integral [...] pela falta de tempo
(AMITIEL).

[...] a propria gravidade da vitima, o estado geral da vitima. a inconsciéncia
atrapalha, o ambiente muito apertado, a questio da informacdo quando nds
recebemos do proprio paciente [...] a gente sai preparado pra fazer uma coisa e tem
que fazer outra (SABLO).

A priorizacdo do cuidado [...] o foco na estabilizacdo dos sinais vitais [...] Anamnese
[...] pressdo [...] frequéncia cardiaca, oxigenacdo, se € para ser ofertado oxigénio [...]
A gente tem que estabilizar o quadro do paciente. Se o paciente esta dispneico, tem
que procurar a causa da dispneia. [...] Se o paciente € portador de hipertensao arterial
sistolica, se € diabético, quais as medicacdes que usa. [...] A partir dai a gente
consegue estabilizar ou tentar estabilizar o quadro do paciente [...] (GABRIEL).

[...] demora de regulacdo [...] As vezes a gente passa cinco, dez, ja cheguei a passar
vinte minutos tentando falar com a regulacédo e eles ndo atendem. [...] A gente se
abala psicologicamente [...] vocé esta vendo um paciente muitas vezes grave e nao
pode fazer nada enquanto ndo falar com eles. [...] Acabam prejudicando o servico da
gente (ARIEL).

[..-]a burocracia do servigo [...] prejudica e muito (ARIEL).

O acesso [...] alguns sdo ruins [...] alguns sitios [...] se tornam dificeis, pois as vezes
ndo € calcado, é lama [...] tem alguns acesso que sdo terriveis mesmo (HEMA).

A populacdo [...] os curiosos [...] ao invés de ajudar acabam atrapalhando [...]
tirando foto [...] gravando [...] vocé fica um pouco com receio [...] porque vocé ta
fazendo e tem alguém observando (RAPHAEL).

[...] essa cobranca da populacdo gera muito estresse, principalmente quando tem
muita gente, que a gente vai pedindo pra afastar [...] e tem aquele monte de gente ao
redor [...] (HEMA).
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[...] o trote [...] a populagdo passa o trote e no momento daquele trote pode existir,
na verdade, uma ocorréncia verdadeira [...] A gente deixa de ta prestando uma
assisténcia ao paciente que esta necessitando e esta perdendo tempo com o trote [...]
(HAZIEL).

[...] dependendo das condigdes em que se encontra a unidade, a gente pode ta
colocando em risco a vida do paciente, a nossa propria vida [...] depende muito das
condicdes do veiculo, da estrada [...] (AMITIEL).

[...] falta de material [...] medicagdo [...] insumos [...] isso interfere na conduta
prestada ao paciente (ZURIEL).

[...] a falta de vagas nos hospitais, de leitos [...] Maca presa [...] No momento em que
a gente fica procurando vaga, o municipio fica descoberto sem a assisténcia do
SAMU [...] pode acontecer acidente [...] ¢ 0 SAMU ta preso em algum hospital por
conta de um simples leito [...] (HAZIEL).

[...] eu acho [...] que pode interferir na assisténcia ¢ a falta de interagdo da equipe
[...] para realizar um atendimento. Ndo tem aquela coordenagdo. Acaba que nédo
fazendo os procedimentos de forma correta [...] (EMMANUEL).

[...] O estresse, a sobrecarga, a desvalorizagdo [...] a gente [...] se arrisca muito e €
uma classe muito desvalorizada [...] a gente se expde muito [...] Tem o cansaco [...]
o sono altas horas da noite [...] Tudo isso influencia [...] A gente fica atenta [...] Com
medo! (RAPHAEL).

[...] o psicoldgico [...] vocé atende uma ocorréncia [...] vocé€ vai pra uma ocorréncia
tentar salvar a vida de uma pessoa e no final vocé€ ndo consegue salvar aquela vida
[...] E muito complicado (HEMA).

[...] calosidade profissional [...] quando t4 na faculdade vai pensando durante o
tempo ndo vou me acostumar, eu ndo vou me tornar, entre aspas, frio, mas acaba se
tornando. [...] vocé tenta fazer algo humanizado sempre, mas é complicado, depois
de um tempo vocé vai tentando [...] como forma de defesa [...] do seu organismo
vocé vai ficando mais frio com relagdo aos pacientes pra ndo [...] se apegar tanto e as
vezes acabar agindo por impulso em alguma situacdo (AMITIEL).

Apesar de se tratar de uma categoria de profissionais que lidam com situagdes de
urgéncia, sdo eles passiveis, tanto quanto outras categorias de trabalhadores, de fatores que
influem negativamente ao decorrer de sua assisténcia. O conhecimento desses diversos fatores
referentes a rotina laboral provocam alguns questionamentos relacionados ao agente ou aos
agentes causadores da negatividade da assisténcia prestada.

De acordo com os relatos mencionados, o tempo ¢ um fator que contribui
negativamente para a assisténcia, uma vez que a presteza e a agilidade sdo essenciais para o
atendimento de urgéncias com risco de vida. Isso revela que o tempo resposta esta relacionado
diretamente com a sobrevida do paciente.

Adao e Santos (2012) referem-se ao termo “hora de ouro” como sendo o primeiro

atendimento como sendo rdpido e eficaz, com o objetivo de minimizar o tempo entre o

incidente e a intervencao inicial no local do evento, ou seja, o tempo resposta. Os autore
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afirmam que realizar o transporte e a remocao de forma adequada para um local de tratamento
definitivo garante a possibilidade de maior sobrevida da vitima.

Trabalhar contra o tempo, para Marques (2013), ¢ trabalhar em desfavor de situagdes
geradoras de risco de morte ou de perda funcional grave da vitima acolhida pelo Servigo de
Urgéncia. No cotidiano desses profissionais sdo submetidos a uma pressdo a partir do
momento em que recebem a ocorréncia pela Central de Regulacio até a chegadada unidade
que socorrera essa vitima.

Esse tempo esta relacionado diretamente com a gravidade da vitima, pois quanto
maior a gravidade da vitima, maior devera ser a relagdo entre o tempo-resposta ao decorrer da
ocorréncia. Tal afirmagdo € evidenciada no estudo de Nardoto, Diniz e Cunha (2011) em que
relatam que a analise do tempo-resposta ¢ fator importante para a vitima, pois ele depende da
rapidez e eficacia do atendimento para poder sobreviver e evitar sequelas.

Dessa forma, os relatos afirmam que a priorizacdo dos cuidados pelos enfermeiros
durante o atendimento, principalmente no trauma, € um fator negativo para a assisténcia, pois
muitos cuidados deixam de ser realizados em fungdo de intervengdes fundamentais para a
vida do individuo.

Bezerra (2012) relata que os profissionais atuantes em situacdes de emergéncia devem
ser capazes de tomar decisdes rapidas e precisas para distinguir as prioridades que revela o
paciente, podendo avalid-lo de forma holistica em todas as suas fun¢des. Uma enfermeira

enfatiza bem essa priorizacao:

[...] vocé tem que priorizar a assisténcia para que o seu trabalho, a sua ocorréncia
seja eficaz [...] (SOPHIA).

Os entrevistados relatam insatisfacdo com o servigo prestado pela regulacdo, pois ha
uma demora para acionar a equipe até o local da ocorréncia, bem como a demora para passar
o quadro do paciente e receber novas condutas. Além disso, ocorre falha de comunicacao
durante a ocorréncia, deixando a desejar por parte da equipe.

No estudo de Ciconet (2009), encontra-se que os problemas de comunica¢do ocorrem
em locais que ndo ha transmissdo, dificultando o atendimento e deixando as equipes
descobertas. Isso dificulta o trabalho do enfermeiro, uma vez que o tempo, como visto, ¢ um
fator primordial para a assisténcia e sobrevida do paciente.

Essa dificuldade de contato também estd relacionada com a prdpria burocracia do
servigo, pois € protocolo a avaliacdo das reais condigdes do paciente para que seja liberada a

equipe correta, seja ela uma unidade de suporte basico ou avangado.
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A burocracia citada se refere a uma estratégia criada para comprovar a veracidade da
ligacdo, ou seja, se a ligacao recebida ndo ¢ um trote. As informacdes sdo colhidas e avaliadas
pelos telefonistas auxiliares da regulacdo médica (SANTANA; BOERY; SANTOS, 2009).
Perante isso, a central de regulagdo, avalia e estratifica os pedidos de socorro de acordo com a
gravidade e envia o suporte necessario para cada um (CICONET, 2009).

Outra dificuldade encontrada ¢ o acesso, ou seja, a chegada ao endereco da vitima,
retardando a chegada do socorro no endereg¢o. Essa dificuldade relatada pelos sujeitos ¢
devido a vitima estar em locais inospitos ou mesmo em locais de dificil acesso como sitios ou
em outros locais distantes que ndo possui sinaliza¢ao ou at€¢ mesmo contato com a regulagdo.
Essa situacdo interfere no atendimento, uma vez que em locais de dificil acesso esse
atendimento ¢ mais demorado em virtude das condi¢des do ambiente.

De acordo com Santana, Boery e Santos (2009), os motivos que prejudicam o acesso a
vitima e o tempo da resposta, ¢ a lentiddo do transito nas grandes cidades e a pouca
infraestrutura viaria das cidades pouco desenvolvidas.

E notério através das entrevistas que a populagdo interfere negativamente para a
assisténcia, pois a demora gerada pela regulacdo, como citado anteriormente, ja ¢ um fator
agravante para essa cobranca. O pouco espago para o atendimento devido o cerco dos
curiosos, as reclamagdes, as ameagas € os xingamentos, sao alguns dos exemplos das agdes
que os populares agem diante uma ocorréncia. Dalri, Robazzi e Silva (2010) destaca a falta de
seguranca no trabalho de enfermagem como agressdes fisicas e verbais evidenciada pelo

seguinte relato:

[...] as pessoas ndo entendem, xingam muito, chegam até vir aqui na base. [...] a
conscientizac¢do da populagéo [...] € muito pouca ainda [ANOPIEL].

Porém, uma enfermeira verbalizou que alguns populares também ajudam no
atendimento pedindo para os demais se afastarem durante a identificacdo da vitima, ajudando
a conter a vitima e a carregar a maca. Ciconet (2009) corrobora, afirmando que a populagdo
que esta ao entorno ajuda os profissionais a compor a histéria do paciente e oferecendo

presteza e aten¢do, como retrata o seguinte sujeito:

[...] a2 questdo dos curiosos [...] ¢ uma dificuldade e a0 mesmo tempo um auxilio [...]
(MINIEL).

No que se refere aos trotes, este ¢ um tema bastante comum entre os servigos de

chamadas gratuitas como policia militar e bombeiros. Contudo, o trote traz uma grande
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negatividade para o caso, pois gera uma ocorréncia inveridica que pode retardar o
atendimento a um paciente que realmente esteja precisando dos servicos naquele momento.

Destarte, Santana, Boery e Santos (2009) afirmam que os trotes interferem diretamente
na qualidade do servigo, resultando no aumento do tempo-resposta do chamado. Por isso, os
autores supracitados explicam que ¢ imprescindivel o esclarecimento da populagdo sobre a
importancia do SAMU, quando acionar o servi¢o e as consequéncias da aplicagdo dos trotes.
Ciconet, Marques e Lima (2008) citam que os trotes prejudicam o servico porque
congestionam as linhas telefonicas e causam saidas indevidas de ambulancias.

A propria unidade/ambulancia pode conter fatores negativos para a ocorréncia, pois
ela esta sujeita a falhas mecénicas, podendo assim, ndo chegar ao destino desejado ou
interferindo na assisténcia que estd sendo prestada. Além disso, questdes como iluminagao,
curto espago do ambiente, ruidos vindo da sirene, climatizacdo, entre outros fatores,

interferem indiretamente para a assisténcia prestada, como verbaliza o enfermeiro:

[...] ¢ uma assisténcia voltada para o atendimento pré-hospitalar [...] tem muita
dificuldade [...] em meio a muita tenséo [...] (SABLO).

Contribuindo com os achados do estudo, Silva et. al (2014) afirmam que em casos de
temperaturas desconfortaveis para o trabalhador, bem como ruidos incomodos podem
ocasionar irritabilidade, podendo ocasionar falha humana e acidente de trabalho. Além do fato
do ruido prejudicar na atengdo, na comunicagdo, na concentracdo, potencializando
drasticamente o estresse e a fadiga (LOPES et al, 2008).

Outra questdo relacionada a unidade estd a falta de insumos e materiais para a
assisténcia, pois nao se pode deixar de prestar o atendimento ou ele sofrer interrupgdes devido
a falta de materiais ou pela ma qualidade deste. Desse modo, ndo ha como prestar todos os
cuidados necessarios ao paciente se o servigo nao fornece condigdes necessarias para esse
atendimento.

E de grande relevancia para o servico movel de urgéncia que contenha, no APH, os
materiais € equipamentos necessarios para o resgate e transporte da vitima, pois a escassez
desses recursos significa um dos maiores problemas encontrados no trabalho (SANTANA;
BOERY; SANTOS, 2009). Para estes autores, a caréncia de material implica na necessidade
pela sua busca e na perda do tempo que poderia ser destinado a vitima.

Apesar do SAMU trabalhar com o conceito de “vaga zero”, chegar ao destino final,
para os enfermeiros, também se torna um fator negativo, pois a falta de leitos e/ou macas nos

hospitais acaba interferindo na assisténcia final ao paciente encaminhado pelo servico, bem
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como no atendimento a outros individuos que estejam necessitando, naquele momento, da
assisténcia do SAMU.

A capacidade esgotada dos servicos em seu cotidiano € referida por Ciconet (2009) em
seu estudo, atuacdo e articulacdo das acdes das equipes de suporte basico de um servigo de
atendimento movel de urgéncia com a central de regulagdo e as portas de entrada da urgéncia,
onde mostra que as unidades de urgéncia se transformam em um grande deposito de pacientes
internados sem o devido leito definitivo. Assim, percebe-se um descompasso entre o
preconizado e a realidade dos servigos, em que o conceito de vaga zero, fator de protecao ao
paciente, muitas vezes ndo ¢ atendido na unidade de referéncia.

A falta de interag@o entre os componentes da equipe € um fator negativo que preocupa
durante a assisténcia, pois ndo tem como desenvolver um trabalho agil, rdpido e humanizado
se nao tem uma equipe bem articulada. Para que se obtenha um atendimento eficaz ¢
fundamental que os profissionais desempenhem um bom trabalho em equipe, visto que cada
um ird desempenhar uma fungao visando a estabilizagdo e recuperacao do paciente.

Santana, Boery e Santos (2009), explicam que os problemas interpessoais podem
interferir diretamente no desempenho das fungdes da equipe, causando um desconforto tanto
para os profissionais quanto para o paciente. Os autores complementam afirmando que a falta
de um bom relacionamento entre as equipes gera incompreensao € uma comunicagao
deficiente.

A sobrecarga de trabalho, na dtica dos enfermeiros, interfere negativamente para a
assisténcia propriamente dita, pois ndo tem como desenvolver uma assisténcia de qualidade ao
paciente. Eles afirmam que muitos profissionais tém outros vinculos empregaticios € muitas
vezes ja vém cansados para o plantdo. Tal afirmativa pode ser exemplificada no relato a
seguir:

[...] A gente é sobrecarregado demais por conta da carga horaria [...] A gente se
submete a ter mais de um emprego para ter um salario melhor [...] A gente ndo se da
conta de que estd muito cansado e [...] pode até ndo da assisténcia merecida ao
paciente [...] (HAZIEL).

Dalri, Robazzi e Silva (2010) afirmam que a baixa remuneracdo e horas de trabalhos
excessivos colaboram para que os profissionais mantenham outras atividades, aumentando a
renda familiar e contribuindo para alteragdes de satide como o estresse, as alteragodes
cardiovasculares e do sono.

Os enfermeiros do SAMU, bem como os demais profissionais, vivenciam situacdes

emergenciais que envolvem o estresse seja pela condicdo critica do paciente, seguranga do
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local, dificuldade de acesso ou pela propria assisténcia. De acordo com Zapparoli e Marziale
(2006), os fatores desencadeantes do estresse entre os profissionais que trabalham em
urgéncia e emergéncia sdo a ansiedade e¢ a tensdo do toque da sirene da ambuléncia, a
violéncia da cena, o estado de gravidade da vitima, e a exigéncia organizacionalde habilidade
devido ao grande nimero de atendimentos.

Relacionando o estresse com sobrecarga de trabalho, Mendes, Ferreira; Martino
(2011), evidenciaram que a partir do momento que o trabalho se expressa como uma ameaca
ao individuo da-se inicio ao estresse ou ainda quando ocorre um grande compromisso com o
cuidado voltado para emogdes cotidianas do trabalho. Para estes autores, o estresse também
esta presente quando o esfor¢o da equipe € grande para salvar da morte a vitima com tomada
de decisdes rapidas e eficazes.

Outros fatores relatados ¢ relacionados ao estresse € o cansago ¢ a desvalorizagao
profissional, resultando em um estado psicologico abalado do profissional e na calosidade
profissional.

A desvalorizagdo do trabalho do profissional ¢ um tema muito corriqueiro entre os
profissionais de enfermagem. As principais queixas relacionadas a desvalorizagao do
profissional enfermeiro do SAMU estdo, especialmente, a sobrecarga de trabalho, a ma
remuneracao e a cobranca da regulagdo (SANTANA; BOERY; SANTOS, 2009).

Os enfermeiros deste estudo demonstraram sentirem-se desvalorizados. A fala

transcrita abaixo mostra essa inferéncia:

[...] A valorizagdo, o reconhecimento [...] isso motiva a gente. Infelizmente a gente
ndo é reconhecido [...] quem cuida e quem sabe ¢é o enfermeiro [...] (RAPHAEL).

A falta de reconhecimento profissional, para Santana, Boery e Santos (2009), interfere
no ambiente de trabalho, uma vez que reflete no direcionamento, na responsabilidade destes e
na forma de enfrentar as relagdes e conflitos.A carga horéria elevada, situagdes de estresse,
cansago, entre outros fatores, contribuem para diversas alteragdes no estado psicolégico do
profissional enfermeiro que atua no SAMU.

Silva et al. (2014) mencionam que os profissionais estdo em constante risco
psicossocial que podem estd agregados ao cansago ou a conflitos internos, a perda do controle
sobre as atividades laborais. Os fatores podem est4 relacionados ao: turno de trabalho dos
profissionais, o trabalho noturno, as horas extras, o trabalho subordinado, a baixa
remuneracdo que ocasiona a desqualificacdo do profissional, as tarefas rotineiras e o ritmo

acelerado do trabalho.
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A calosidade profissional decorrente de anos de trabalho na area pode ser considerado

um ponto bastante negativo para a assisténcia, favorecendouma certa resisténcia frente ao

sofrimento do paciente, podendo ser visualizada como uma maneira de evitar o sofrimento do

emocional com o assistencial frente ao sofrimento do outro.

Os profissionais com calosidade negam suas caracteristicas humana de fraternidade e

sua postura clinica, ndo considera a dor e a fragilidade do paciente. Assim, esses profissionais

devem fortalecer seus vinculos, ao invés de fragiliza-los no decorrer da assisténcia prestada,

sendo mais humanos diante da dor do paciente (OLIVEIRA; ESPINULA, 2007).

CATEGORIA 1V: Identificando os fatores que influem positivamente no atendimento as

necessidades humanas basicas pela enfermagem no SAMU.

Figura 8 — Representagao esquematica do primeiro nicleo da categoria tematica I'V.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2014.

[...] o entrosamento com a equipe [...] € um ponto positivo [...] as vezes vocé ndo
precisa nem falar e a outra pessoa ja entende. Isso gera uma agilidade maior na
ocorréncia [...] O treinamento[...] vocé tendo aquele protocolo na cabeca € muito
mais facil vocé adequar aquele protocolo a ocorréncia [...] capacitacdo [...] se vocé
esta treinado pra fazer aquilo ali, vocé vai fazer com muito mais agilidade [...]
(SOPHIA).

[...] O enfermeiro deve estar sempre preparado, qualificado [...] ter conhecimento
cientifico e técnico [...] para dar uma boa assisténcia ao paciente e garantir a boa
qualidade do atendimento [...] O enfermeiro deve estar sempre se reciclando, sempre
procurando conhecimento [...] (HAZIEL).

[...] Destreza manual [...] a gente tem que saber [...] Se ndo for autoconfiante [...] vai
prejudicar a vida de um paciente. [...] Vocé tem que estar preparada pra qualquer
coisa (ARIEL).
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Ter o seu preparo [...] saber puncionar uma veia, saber administrar a medicagao,
tudo isso conta porque vocé€ tem que fazer isso em pouco tempo [...] é preciso estar
preparado para aquilo (HEMA).

[...] Ter agilidade [...] paciéncia [...] autocontrole [...] Nunca se deixar agir pela
emogdo [...] A enfermagem trabalha com alma, corpo ¢ coragdo [...] querendo ou
ndo se envolve [...] (RAPHAEL).

A gente sempre deve tratar o paciente como se fosse alguém da nossa familia,
porque quando a gente passa a pensar dessa forma, a gente vai ta trazendo um bom
atendimento [...] mais humanizado ao paciente (HAZIEL).

[...] A gente deve conhecer a viatura e saber se esta tudo “ok™ [...] a gente deve estar
sempre bem preparado [...] com a viatura bem abastecida [...] saber onde esta cada
objeto, cada equipamento para na hora da emergéncia a gente prestar o atendimento
o mais rapido possivel ao paciente (HEMA).

[...] conhecer todas as medicagdes. Saber diferenciar as medicagoes |...]
(GABRIEL).

[...] Manuseio dos equipamentos [...] monitor cardiaco, cardioversor, ventilador
mecanico [...] vocé tem que ter o conhecimento [...] o controle ¢ a base da USA [...]
(GABRIEL).

Essa categoria vem expor e discutir as falas dos enfermeiros que expressam os fatores
que influem positivamente para a assisténcia prestada durante uma ocorréncia. Faz relevancia
ao trabalho em equipe para a eficacia da assisténcia do enfermeiro, considerando um fator
crucial na permanéncia satisfatéria dos cuidados prestados.

Para Pereira ¢ Lima (2009), a qualidade do atendimento esta relacionado com o
funcionamento da equipe, em que a sintonia e a integracao durante o atendimento, fluem de
tal forma que a comunicagdo verbal, muitas vezes deixa de existir, pois os procedimentos sao
realizados concomitantemente e cada profissional executa uma tarefa, tornando o atendimento
agil e rapido. Souza (2013) contribui ao referir que o trabalho em equipe visa promover um
bem maior ao paciente através de cuidados baseados na compaixao, auxilio e promocao da
melhoria do paciente.

A qualificagdo profissional ¢ um fator essencial para o atendimento dos pacientes em
situacdo de urgéncia e emergéncia, pois este necessita, muitas vezes, de cuidados mais
complexos e o enfermeiro deve estar preparado para tal situagcdo. Os protocolos estdo em
constante mudanca e muitas vezes sdo esquecidos pela falta da pratica constante. Por isso ¢ de
fundamental importancia a educagdo continuada e a realizagdo desses cursos periodicamente,
para que este profissional esteja sempre habilitado e atualizado.

Bueno e Bernardes (2010), enfatizam e relacionam o sucesso do atendimento a
realizacdo de cursos especificos de resgate pré-hospitalar, bem como a qualificagdo prévia na

area de urgéncia e emergéncia. Os enfermeiros deste estudo também destacam a destreza
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manual como parte essencial durante a atuacdo do enfermeiro inserido no SAMU, pois ¢ uma
ferramenta basica da enfermagem.
Para o enfermeiro Sablo, estes profissionais devem estar prontos para o servigo, pois

nao ha como aprender dentro do servigo, como ele cita no depoimento a seguir:

[...] um dos requisitos que deveria ser cobrado para os profissionais ¢ o
conhecimento e a habilidade técnica [...] ndo da para se aprender alguma coisa no
SAMU, vocé ja tem que vim sabendo, vocé€ ndo pode fazer estagio com paciente [...]
apresentando risco iminente de vida. Vocé ndo pode errar, voc€ tem que saber
(SABLO).

Relacionando o trabalho em equipe com a qualificagdo profissional e a destreza
manual pode-se notar que a jungao desses trés fatores resulta de certa forma, em um trabalho
mais agil. Isso implica dizer que quanto mais capacitado for o profissional enfermeiro e sua
equipe, melhor serd o resultado das ocorréncias prestadas. Por isso, fica evidente que o
enfermeiro deve buscar para si e para toda equipe uma maior interacao e preparagao para que
as ocorréncias fluam da melhor forma possivel, pois a recuperacdo do paciente esta
relacionada com a rapidez e eficiéncia dos servigos prestados pelo SAMU.

Devido a complexidade do servigo, os fatores que se destacaram entre os entrevistados
foram a habilidade, a destreza e a agilidade técnica com competéncia durante o atendimento
ao paciente e adquiridos através da experiéncia profissional. A Portaria n.° 2048/2002 aborda
como requisito geral de atuacdo no SAMU a experiéncia profissional prévia em servigo de
saude voltado ao atendimento de urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2002). A mesma portaria
ressalta a importancia das aquisi¢cdes dessas habilidades pelo enfermeiro implicando na
realizagdo das atividades praticas realizadas por esse profissional.

A paciéncia e o autocontrole também sao considerados na portaria supracitada como
fatores que influem positivamente no atendimento. Dessa forma, o profissional deve estar
seguro das suas atitudes e dos procedimentos que serdo realizados durante a ocorréncia, além
de passar tranquilidade e autocontrole para o paciente, pois ¢ fundamental para acalma-lo.

A humanizacdo traz em si um fator relevante para a assisténcia de enfermagem, pois
muitas vezes esses profissionais se pdem no lugar daquele paciente, realizando procedimentos
complexos e demorados, explicando ao paciente ou ao acompanhante cada passo no decorrer
do atendimento, a fim de garantir uma melhora da satide e da qualidade da assisténcia.

A humanizagdo da assisténcia ocorre quando um individuo assume a posi¢dao do outro
da maneira que gostaria de ser tratado, naquele momento (ALVES, 2013). Percebe-se a

veracidade dessa afirmativa, na seguinte citacdo do enfermeiro Hema:
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A humanizagdo [...] € importante [...] Agir de forma humanizada porque muitas
vezes a gente tem que pensar como se fosse alguém da sua familia e as vezes a gente
ndo pensa [...] Vai la e faz e ponto final. E entrega e pronto. E ndo é assim, vocé tem
que pensar: imagina se fosse tua mae ali? Vocé€ queria fazer o melhor. Entdo vocé
busca fazer o melhor pra aquela pessoa (HEMA).

Para os enfermeiros, a ambulancia contribui significativamente para a assisténcia de
enfermagem desde que o profissional tenha o conhecimento acerca da sua funcionalidade e
dos locais em que se encontram todos os materiais de trabalho. Nelas contém todos os
materiais necessarios para atender o paciente em sua totalidade, além da USA conter todos os
aparatos de uma UTI movel, ou seja, os profissionais que ali atuam desenvolvem
procedimentos mais complexos ao paciente durante o transporte até a sua chegada ao local de
referéncia.

Isso significa que o profissional ganha mais agilidade e dominio da situacdo para tratar

aquela ocorréncia, como cita Sophia:

[...] vocé conhecer sua unidade [...] Vocé€ ter o material na sua unidade e conhecer
sua unidade. [...] isso ai € primordial porque se vocé conhecer, a sua agilidade e o
seu tempo de ocorréncia, o seu tempo resposta vai ser muito melhor. Vai ser muito
mais rapido e voc€ vai conseguir prestar essa assisténcia de maneira bem eficaz ao
paciente (SOPHIA).

Ainda referindo as Unidades de Suporte Basico e Avangado, ¢ fundamental que o
enfermeiro tenha o conhecimento das medicagdes existente nela, suas agdes no organismo €
seus efeitos adversos, para que possa reconhecer precocemente alguma reagao adversa e para
intervir diante de algum agravo relacionado a medicacdo (COREN/BA, 2013). O
conhecimento dos equipamentos que faz parte da unidade ¢ importante para a presteza durante
o atendimento.

Lancini, Prevé e Bernardini (2013) afirmam que outro aspecto relevante ao trabalho da
equipe € que essas unidades sejam bem equipadas, com material de alta tecnologia, em
quantidade suficiente ¢ adequada a realidade, com manutengdo periodica e treinamento da
equipe para uso adequado.

Entende-se dessa maneira que o enfermeiro deve estar preparado para as diversas
atuacoes. Portanto, deve focar nos fatores referidos como positivos a assisténcia do
enfermeiro, a fim de favorecer de maneira eficaz os cuidados ao paciente atendido. E
necessario que esse conhecimento tedrico-pratico-tecnologico seja praticado cotidianamente,

colaborando com uma pratica cada vez mais agil e segura.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste trabalho possibilitou a reflexdo e a compreensdo da assisténcia do
enfermeiro que atua no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e se estes atendem as
necessidades humanas basicas dos pacientes que por eles sdo atendidos.

Dentre os achados, observou-se que poucos enfermeiros possuem algum tipo de
atividade direcionada para essa especialidade de atuagdo, em que exige atividades mais
complexas. Constatou-se que o enfermeiro atua de forma abrangente dentro do servigo, porém
esta condicionado ao médico da unidade e/ou ao médico regulador para a execucdo da sua
assisténcia.

Dentro das relagcdes entre enfermeiros e médicos, se faz necessario a continua
interagdao dos profissionais para ofertar um bom atendimento ao paciente, bem como a troca
de saberes. Esta mesma relacdo deve ocorrer, por igual, entre o enfermeiro, o técnico de
enfermagem e o condutor socorrista, uma vez que o enfermeiro inserido nesse servigo,
fiscaliza e comanda as agdes do técnico de enfermagem.

A pesquisa revela que o enfermeiro para suprir as necessidades do servigo movel de
urgéncia exerce, por vezes, atividades relativas a outros profissionais, dentro da sua area de
atuacdo. Esta condicdo gera resultados positivos durante a assisténcia, por promover agoes
que atendam as necessidades iminentes do paciente e da equipe.

E percebido que os cuidados prestados pelos enfermeiros acontecem de acordo com a
complexidade do caso apresentado pelo paciente, pois € visto que quanto mais complexo for o
caso, um trauma, mais dificil e demorada sera essa assisténcia.

Direcionando a pesquisa para as necessidades humanas bdasicas infere-se que os
enfermeiros do SAMU ndo as atendem em sua totalidade, quando solicitadas pelos pacientes.
Tal afirmativa justifica-se pelo fato de muitas vezes essas necessidades ndo serem ofertadas
pelas condicdes especificas do servico, como por exemplo: o tempo de atendimento, o estado
geral do paciente e a priorizacdo da assisténcia.

Identificou-se no estudo, a ocorréncia do atendimento das necessidades
psicobiologicas e psicossociais, contudo ndo foi encontrado nos relatos, a existéncia do
atendimento as necessidades psicoespirituais. Pode-se atribuir a isto, que a nulidade dessa
necessidade se d& devido ao tipo de atendimento, ou mesmo ao despreparo dos enfermeiros
para a obtengdo dos dados relacionados a esta dimensdo, merecendo ser foco de futuras

investigagoes.
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Constatou-se que a assisténcia de enfermagem sofre influéncia de fatores negativos e
positivos. Ao discutir tais fatores, foi possivel observar que os negativos impedem que o
enfermeiro atue de forma holistica, seja porque o proprio servico ndo oferece condi¢des ou
pela especificidade do cuidado aos pacientes criticos.

Em relagdo aos fatores positivos percebeu-se que estes influenciaram para a prestagao
de uma melhor assisténcia aos pacientes atendidos pelo SAMU, através do trabalho em equipe
integrado ao conhecimento cientifico e a destreza manual.

A pesquisa pode contribuir para o aprimoramento da compreensdo da atua¢do do
enfermeiro no APH, objetivando propiciar reflexdes e discussdes entre os profissionais que
atuam nessa area e estimular pesquisadores no sentido de realizar estudos nesta linha de
pesquisa. Além disso, estimula os enfermeiros a desenvolverem uma assisténcia holistica ao
paciente, considerando-se que sua participacao ¢ decisiva no cuidado.

Portanto, as responsabilidades da atuagdo da equipe de enfermagem no SAMU
ampliam-se, uma vez que foram confrontadas com as necessidades dos pacientes e na relacao
com os servicos, tendo a possibilidade de aumentar sua compreensao sobre essas necessidades

e contribuir para um melhor planejamento da assisténcia ao paciente.
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APENDICE A1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO - Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades

Humanas Basicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, 1SS0 nao causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, , profissao , residente na
e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , € inscrito no CPF/MF.........ccccccceviiiiiinninnn, , nascido

em_/_/ , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario do estudo: “Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia”. Declaro que obtive
todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

duvidas por mim apresentadas.
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Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Conhecer a assisténcia realizada pela equipe
de enfermagem no SAMU, diante as situagdes de emergéncia e urgéncia; Investigar se a
Enfermagem atende todas as necessidades humanas basicas dos pacientes assistidos pelo
SAMU; Identificar os fatores que influem de maneira positiva e negativa, no atendimento das
necessidades humanas bdsicas, pela enfermagem no SAMU; e Relacionar a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes atendidos pelo SAMU, com o referencial teorico das

Necessidades Humanas Basicas.

II) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento, e nao
me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos médico-clinico-terapéuticos

efetuados com o estudo;

[ll)Buscard o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, as minhas peculiaridades e

privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

V) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao vira

interferir no atendimento ou tratamento médico, nem em minha atividade profissional,

VI)Sera garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a

pesquisa e dela decorrente;

VII) Sera garantido indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

VIII) A entrevista sera gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante

a realizagdo da pesquisa, o pesquisador utilizara um didrio de campo, a fim de registrar suas

impressoes.
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IX) O participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XIT) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC!, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacias de

Policia de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité e Solanea.

Arara, de de 2014.

() Enfermeiro / () Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)

1Enderec;o do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande-PB. CEP: 58.
107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira.
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Georgia Mayara Leandro Alves. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité.
Endereco: Rua Francisco Tonel, 02, Centro, CEP: 58.388-000. Telefone (83) 9856-8934, e-

mail: georgialeandro@hotmail.com



mailto:georgialeandro@hotmail.com
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APENDICE A2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO - Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades

Humanas Basicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao , residente na
e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , € inscrito no CPF/MF..........ccccccoeviiiiiinnnnnn, , nascido

em_/_/ , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario do estudo: “Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia”. Declaro que obtive
todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

duvidas por mim apresentadas.
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Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Conhecer a assisténcia realizada pela equipe
de enfermagem no SAMU, diante as situacdes de emergéncia e urgéncia; Investigar se a
Enfermagem atende todas as necessidades humanas basicas dos pacientes assistidos pelo
SAMU; Identificar os fatores que influem de maneira positiva e negativa, no atendimento das
necessidades humanas basicas, pela enfermagem no SAMU; e Relacionar a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes atendidos pelo SAMU, com o referencial tedrico das

Necessidades Humanas Basicas.

II) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento, € nao
me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos médico-clinico-terapéuticos

efetuados com o estudo;

[ll)Buscard o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, as minhas peculiaridades e

privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragao neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

V) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao vira

interferir no atendimento ou tratamento médico, nem em minha atividade profissional,

VI)Sera garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a

pesquisa e dela decorrente;

VII) Sera garantido indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

VIII) A entrevista sera gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante

a realizagdo da pesquisa, o pesquisador utilizara um diario de campo, a fim de registrar suas

impressoes.
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IX) O participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XIT) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC!, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacias de

Policia de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité e Solanea.

Araruna, de de 2014.

() Enfermeiro / () Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)

1Enderec;o do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande-PB. CEP: 58.
107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira.
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Georgia Mayara Leandro Alves. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité.
Endereco: Rua Francisco Tonel, 02, Centro, CEP: 58.388-000. Telefone (83) 9856-8934, e-

mail: georgialeandro@hotmail.com



mailto:georgialeandro@hotmail.com
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APENDICE A3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO - Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades

Humanas Basicas nos Servi¢cos de Atendimento Movel de Urgéncia

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao , residente na
e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , e inscrito no CPE/MF.......ccccoocvviiiviiininnn, , hascido

em_/_/ , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario do estudo: “Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades

Humanas Bésicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia”. Declaro que obtive



112

todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Conhecer a assisténcia realizada pela equipe
de enfermagem no SAMU, diante as situacdes de emergéncia e urgéncia; Investigar se a
Enfermagem atende todas as necessidades humanas bésicas dos pacientes assistidos pelo
SAMU; Identificar os fatores que influem de maneira positiva e negativa, no atendimento das
necessidades humanas basicas, pela enfermagem no SAMU; e Relacionar a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes atendidos pelo SAMU, com o referencial tedrico das

Necessidades Humanas Basicas.

II) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento, € nao
me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos médico-clinico-terapéuticos

efetuados com o estudo;
[ll)Buscard o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, as minhas peculiaridades e

privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragao neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

V) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico. Nao vira

interferir no atendimento ou tratamento médico, nem em minha atividade profissional;

VI)Sera garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a

pesquisa e dela decorrente;

VII) Sera garantido indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
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VIII) A entrevista serd gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante
a realizagdo da pesquisa, o pesquisador utilizara um diario de campo, a fim de registrar suas

impressdes.

IX) O participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XIT) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC', do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacias de

Policia de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité e Solanea.

Barra de Santa Rosa, de de 2014.

() Enfermeiro / () Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)
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1Endere(;o do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José, Campina Grande-PB. CEP: 58.
107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545

Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Aratjo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira.
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:
(Georgia Mayara Leandro Alves. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité.

Endereco: Rua Francisco Tonel, 02, Centro, CEP: 58.388-000. Telefone (83) 9856-8934, e-

mail: georgialeandro@hotmail.com



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
mailto:georgialeandro@hotmail.com
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APENDICE A4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO - Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades

Humanas Basicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao , residente na
e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , € inscrito no CPF/MF...........ccc.cccoviiiiiiinn. , nascido

em_/_/ , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntério do estudo: “Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia da microrregido do
Curimatau paraibano”. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos

os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.
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Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Conhecer a assisténcia realizada pela equipe
de enfermagem no SAMU, diante as situacdes de emergéncia e urgéncia; Investigar se a
Enfermagem atende todas as necessidades humanas basicas dos pacientes assistidos pelo
SAMU; Identificar os fatores que influem de maneira positiva e negativa, no atendimento das
necessidades humanas bdsicas, pela enfermagem no SAMU; e Relacionar a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes atendidos pelo SAMU, com o referencial tedrico das

Necessidades Humanas Basicas.

II) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento, € nao
me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos médico-clinico-terapéuticos

efetuados com o estudo;

[ll)Buscard o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, as minhas peculiaridades e

privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

V) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao vira

interferir no atendimento ou tratamento médico, nem em minha atividade profissional,

VI)Sera garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a

pesquisa e dela decorrente;

VII) Sera garantido indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

VIII) A entrevista sera gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante

a realizagdo da pesquisa, o pesquisador utilizara um didrio de campo, a fim de registrar suas

impressoes.
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IX) O participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XIT) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC!, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacias de

Policia de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité e Solanea.

Cacimba de Dentro, de de 2014.

() Enfermeiro / () Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)

1Enderec;o do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande-PB. CEP: 58.
107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira.
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Georgia Mayara Leandro Alves. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité.
Endereco: Rua Francisco Tonel, 02, Centro, CEP: 58.388-000. Telefone (83) 9856-8934, e-

mail: georgialeandro@hotmail.com



mailto:georgialeandro@hotmail.com
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APENDICE A5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO - Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades

Humanas Basicas nos Servi¢cos de Atendimento Movel de Urgéncia

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao , residente na
e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , € inscrito no CPF/MF..........c...cccooiiiiiininn. , nascido

em_/_/ , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario do estudo: “Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia”. Declaro que obtive
todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

duvidas por mim apresentadas.
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Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Conhecer a assisténcia realizada pela equipe
de enfermagem no SAMU, diante as situacdes de emergéncia e urgéncia; Investigar se a
Enfermagem atende todas as necessidades humanas basicas dos pacientes assistidos pelo
SAMU; Identificar os fatores que influem de maneira positiva e negativa, no atendimento das
necessidades humanas bdsicas, pela enfermagem no SAMU; e Relacionar a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes atendidos pelo SAMU, com o referencial tedrico das

Necessidades Humanas Basicas.

II) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento, € nao
me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos médico-clinico-terapéuticos

efetuados com o estudo;

[ll)Buscard o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, as minhas peculiaridades e

privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragao neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

V) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao vira

interferir no atendimento ou tratamento médico, nem em minha atividade profissional,

VI)Sera garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a

pesquisa e dela decorrente;

VII) Sera garantido indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

VIII) A entrevista serd gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante

a realizacdo da pesquisa, o pesquisador utilizara um diario de campo, a fim de registrar suas

impressoes.
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IX) O participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC!, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacias de

Policia de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité e Solanea.

Cuite, de de 2014.

() Enfermeiro / () Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)

1Enderec;o do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande-PB. CEP: 58.
107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira.
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Georgia Mayara Leandro Alves. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité.
Endereco: Rua Francisco Tonel, 02, Centro, CEP: 58.388-000. Telefone (83) 9856-8934, e-

mail: georgialeandro@hotmail.com



mailto:georgialeandro@hotmail.com
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APENDICE A6

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO - Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades

Humanas Basicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao _, residente na
e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , € inscrito no CPF/MF..........ccccccoeviiiiiinnnnnn, , nascido

em_/_/ , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario do estudo: “Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia”. Declaro que obtive
todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

duvidas por mim apresentadas.
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Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Conhecer a assisténcia realizada pela equipe
de enfermagem no SAMU, diante as situacdes de emergéncia e urgéncia; Investigar se a
Enfermagem atende todas as necessidades humanas basicas dos pacientes assistidos pelo
SAMU; Identificar os fatores que influem de maneira positiva e negativa, no atendimento das
necessidades humanas bdsicas, pela enfermagem no SAMU; e Relacionar a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes atendidos pelo SAMU, com o referencial tedrico das

Necessidades Humanas Basicas.

II) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento, € nao
me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos médico-clinico-terapéuticos

efetuados com o estudo;

[ll)Buscard o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, as minhas peculiaridades e

privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragao neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

V) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vira

interferir no atendimento ou tratamento médico, nem em minha atividade profissional,

VI)Sera garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a

pesquisa e dela decorrente;

VII) Sera garantido indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

VIII) A entrevista serd gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante

a realizagdo da pesquisa, o pesquisador utilizara um diario de campo, a fim de registrar suas

impressoes.
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IX) O participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XIT) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC!, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacias de

Policia de Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité e Solanea.

Solanea, de de 2014.

() Enfermeiro / () Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)

1Enderec;o do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande-PB. CEP: 58.
107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira.
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Georgia Mayara Leandro Alves. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité.
Endereco: Rua Francisco Tonel, 02, Centro, CEP: 58.388-000. Telefone (83) 9856-8934, e-

mail: georgialeandro@hotmail.com



mailto:georgialeandro@hotmail.com
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.1 Sexo [] Masculino [ | Feminino
[]18-25 []26-35 []36-45 []46-60
1.2 Faixa etaria []>60
[] Ensino Superior Completo sem
qualificagdo/capacitagao
. [ ] Especializacio
1.3 Escolaridade [] Mestrado
[ ] Doutorado
[] Outro
1.4 Tempo de formacao [ ]<lano [ ]1-3 ano [ ]4-5 anos
[ ]> 5 anos
1.5 Capacitag¢io/ qualificaciio na area | [] APH
[] BLS
[ ] ACLS
[ ] PHTLS
[ ] Outros:
1.6 Tempo de atua¢io no SAMU [ ]<lano []1-3anos [ ] 4-5 anos
[ ] > 5 anos
1.7 Tipo de unidade mdvel que atua [ JUSA [ ] USB
2. OBJETIVOS DO ESTUDO
2.1 Como vocé visualiza a assisténcia de Enfermagem prestada pelo SAMU diante
de uma ocorréncia? Descreva.
2.2 Vocé considera que a Enfermagem atende a todas as necessidades humanas
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basicas do paciente assistido pelo SAMU?

[ ] Sim, por qué?
[ ] Nio, por qué?

2.3 Vocé considera que existe fatores que influem negativamente na assisténcia de
enfermagem ao paciente atendido pelo SAMU?

[ ] Sim, quais?
[] Nao

2.4 Voceé considera que existe fatores que influem positivamente na assisténcia de
enfermagem ao paciente atendido pelo SAMU?

[ ] Sim, quais?
[] Nio
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ANEXOS

Fonte: Internet, 2014.
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ANEXO A

Vet

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAQO INSTITUCIONAL

iimo. Sr. Jos¢ Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Satde (UAS) da UFCG no campus CES -
Cuité/PB

”

O Centro de Educagio e Sande da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Georgia Mayara Leandro
Alves, matricula n° 510120028, CPF n® 072.640.154-40, esta realizando uma pesquisa
intitutada por: “Servigo de Atendimento Movel de Urgéneia: situagfio de (in) visibilidade
no atendimento as necessidades humanas bésicas”, necessitando, portanto, coletar dados
que subsidiem este estudo junto aos Académicos da UAS, no municipio de Cuite-PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no seniido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizagiio da coleta de dados, como a utiﬁzagﬁo do
nome da instituigdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para

realizacdio deste trabalho, bem como para publicagio em eventos ¢ artigos cientificos.

W
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Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa instituigdo,

agradecemos antecipadamente.
Cuité, 30 de_Teuemerna, de2014,
Keonchie %‘m@gf & MF o Sereine

Georgia Mayara Leandro Alves Jocelly de Araujo Ferreira

{Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)

0L U

ﬁ sé Alixandre de Sousa Luis

Coordenador da Unidade Académica de Satde — Cuité/PB

Prof, Dr, Jos¢ Alixandre de Sousa Luis
Coordenador Administrativo da UAS
Mat.: SIAPE 1629011
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ANEXO B1

UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAOQO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sra.
Coordenadora do SAMU- Arara

O Centro de Educagfo e Saiide da UFCG conta no seu Programa de Graduagio,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Georgia Mayara Leandro
Alves, matricula n® 510120028, CPF n° 072.640.154-40, esta realizando uma pesquisa
intitulada por: “Servigo de Atendimento Mobvel de Urgéncia: situagiio de (in)
visibilidade no atendimento as necessidades humanas bésicas”, necessitando assim,
coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgdos competentes por enfermeiros
do Servigo Movel de Urgéncia do municipio de Arara/PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdio, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como no relatério
final da investigagdo no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Arara/PB. Salientamos que os dados coletados serfio mantidos em sigilo e
utilizados para realizag@io deste trabalho, bem como para publicagio em eventos e
artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensfio e empenho dessa institui¢do,
agradecemos antecipadamente.

Arara, 2% de JS.aeng, 9,9 de 2014.

Luc el G

Gisélia¥fdiAr8y™’
(Coordenador Geral — SAMU/ Arara)
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ANEXO B2

L~ g

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

[Imo. Sr°.

Coordenador do SAMU- Araruna-PB

O Centro de Educacéo e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduagao,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Georgia Mayara Leandro
Alves, matricula n® 510120028, CPF n® 072.640.154-40, esta realizando uma pesquisa
intitulada por: “Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia: situagdo de (in)
visibilidade no atendimento as necessidades humanas basicas”. necessitando assim,
coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgdos competentes por enfermeiros
do Servigo Movel de Urgéncia do municipio de Araruna/PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como no relatdrio
final da investigagdo no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Araruna/PB. Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo
e utilizados para realizagdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos e
artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigdo,

agradecemos antecipadameiité.
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Araruna,.nz 5 de [’M ) de 2014.

(Coordenador Geral — SAMU/ Araruna-PB)
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ANEXO B3

§ #3
= UPR“,OMNES LU W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sra.
Coordenadora do SAMU- Batra de Santa Rosa

»

O Centro de Educagio e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduagéo,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Georgia Mayara Leandro
Alves, matricula n® 510120028, CPF n°® 072.640.154-40, esta realizando uma pesquisa
intitulada por: “Servico de Atendimento Movel de Urgéncia: situagdo de (in)
visibilidade no atendimento as necessidades humanas basicas™, necessitando assim,
coletar dados que subsidiem este estudo junto aos drgfios competentes por enfermeiros
do Servigo Movel de Urgéncia do municipio de Barra de Santa Rosa/PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como no relatério
final da investigagdo no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Barra de Santa Rosa/PB. Salientamos que os dados coletados serfo
mantidos em sigilo e utilizados para realizacéio deste trabalho, bem como para
publicacfio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigéo,

agradecemos antecipadamente.
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Barra de SantaRosa, 2% de wuosvearro  de 2014,

Candica Lins Sifpg
Enfermeira
COREN-PB 275,965

Candiga Lins Silva
(Coordenador Geral — SAMU/ Barra de Santa Rosa)



ANEXO B4

Voot

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilma. Sra.

Secretaria de Saiude- Cacimba de Dentro-PB

O Centro de Educagdo e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduagao,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Georgia Mayara Leandro
Alves. matricula n® 510120028, CPF n° 072.640.154-40, esta realizando uma pesquisa
intitulada por: “Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia: situagdo de (in)
visibilidade no atendimento as necessidades humanas basicas”, necessitando assim,
coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgdos competentes por enfermeiros
do Servigo Movel de Urgéncia do municipio de Cacimba de Dentro/PB.

Desta forma. solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizacdo da coleta de dados, como no relatério
final da investigagdo no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Cacimba de Dentro/PB. Salientamos que os dados coletados serdo
mantidos em sigilo e utilizados para realizagdo deste trabalho, bem como para
publica¢do em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa institui¢do,

agradecemos antecipadamente.
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Cacimba de Dentro, 25 de Ufg;&\@,g o de 2014.

|sabelle Sousa dos 3. Aradjo
Isabelle Sousa dos Santos Araujo

(Secretaria de Satde /Cacimba de Dentro - PB)
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ANEXO BS

5 2
R4 oungs L W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sra.
Coordenadora do SAMU- Cuité

”

O Centro de Educagfo e Saiude da UFCG conta no seu Programa de Graduacgo,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Georgia Mayara Leandro
Alves, matricula n® 510120028, CPF n° 072.640.154-40, esta realizando uma pesquisa
intitulada por: “Servico de Atendimento Movel de Urgéneia: situagdo de (in)
visibilidade no atendimento as necessidades humanas basicas”, necessitando assim,
coletar dados que subsidiem este estudo junto aos orgdos competentes por enfermeiros
do Servigo Movel de Urgéncia do municipio de Cuité/PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragfio, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizag@io da coleta de dados, como no relatorio
final da investigagdo no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Cuit¢/PB. Salientamos que os dados coletados serfio mantidos em sigilo e
utilizados para realizac8io deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos e
artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigéo,

agradecemos antecipadamente.



Cuité, ¢/ de Fu/dna de 2014,

A )

i< J/u
J J .&gne/éo
:[*’C?ﬁ}rdenadms

COREN-PE 385818
[rene Soares

(Coordenador Geral — SAMU/ Cuité)
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ANEXO B6

Vo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

[Imo. Sra.

Coordenadora do SAMU- Solanea

O Centro de Educagio e Saide da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Georgia Mayara Leandro
Alves, matricula n° 510120028, CPF n° 072.640.154-40, esta realizando uma pesquisa
intitulada por: “Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia: situagdo de (in)
visibilidade no atendimento as necessidades humanas basicas”, necessitando assim,
coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgdos competentes por enfermeiros
do Servigo Mdvel de Urgéncia do municipio de Solanea/PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizag@io da coleta de dados, como no relatorio
final da investigagdo no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Solanea/PB. Salientamos que os dados coletados serfio mantidos em sigilo
e utilizados para realizagdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos e
artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa instituigdo,

agradecemos antecipadamente.
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Solinea, 2% de U de 2014.

Semént Ttugquio 3 oo,
Simone Rodrigues Bento da Silva -

{Coordenador Geral — SAMU/Soldnea-PB)
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ANEXO C

LY
CPRA Ouycs LU% W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente, autor
e orientando da pesquisa intitulada: “Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia: situaco
de (in) visibilidade no atendimento as necessidades humanas bésicas™, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas pela Resolugiio 466/12 do Conselho
Nacional de Satide/MS, que revisa ¢ atualiza a Resolugio 196/96, e suas Complementares,
autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa’e ao
Hstado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que
solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario
Alcides Carneiro), ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as
Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da.pesquisa,

comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualguer eventual modificagiio proposia no

-2

supracitado projeto.

Ly

Cuité, O de P4 n O,  de2014.

: = o Jexminon %&ﬂ%@ﬂ@,&_—ﬂg@ i b
Autora da Pesquisa Orientando

Jocelly de Araujo Ferreira Georgia Mayara Leandro Alves
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ANEXO D

Ve

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: “SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA:
SITUACAQ DE (IN) VISIBILIDADE NO ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS”

Eu, Jocelly de Araiijo Ferreira, Enfermeira, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2224220
SSP/PB e CPF: 007.949.254-13, comprometo-me em cumprir integralmente os iter,ls da
Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satde que revoga a 196/96 do mesmo orgéo,
que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolugfo.

Por ser verdade, assing o presente compromisso.

yde Araujo Ferreira
Orientadora
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ANEXO E

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

" CNs
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG é@?
huac UiFce|

Voo f  HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagiio que foi analisado e aprovado neste
Comité de Etica em Pesquisa — CEP o projeto de nimero CAAE: 30976014.8.0000.5182
intitulado: Assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas nos Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispSe sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagiio e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
concluso, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

ilen? Pessoa dos Santos Fernandes
Coordengflora Pro Tempore CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 25 de Junho de 2014.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep(@huac.ufcg.edu.br
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