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Resumo
Este estudo objetivou identificar as potencialidades e fragilidades vivenciadas pelo enfermeiro
no cotidiano de trabalho do servico de atendimento pré-hospitalar, bem como as perspectivas
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dos enfermeiros relacionadas ao futuro da categoria profissional, nesse contexto. Trata-se de
uma Pesquisa exploratorio-descritiva, qualitativa, realizada com quatro enfermeiros que
atuavam no servico de atendimento pré-hospitalar e cinco residentes de um Programa de
Residéncia Profissional em Enfermagem em Urgéncia/Trauma, que realizavam pratica em um
servico de atendimento pré-hospitalar no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados
coletados entre agosto e setembro de 2018, mediante entrevista semiestruturada, foram
submetidos a analise textual discursiva, resultando em trés categorias: Fragilidades
vivenciadas/percebidas pelos enfermeiros no Atendimento Pré-Hospitalar; Potencialidades
vivenciadas/percebidas pelos enfermeiros no Atendimento Pré-Hospitalar; Expectativas para
o futuro da atuacdo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar, as quais resultaram em
nove subcategorias. Conclui-se que, a partir desses dados, estratégias poderdo ser pensadas no
cenario do estudo, com vistas a qualidade do Atendimento Pré-Hospitalar.

Palavras-chave: Socorro de urgéncia; Assisténcia pré-hospitalar; Enfermagem em

emergéncia.

Abstract

This study aimed to identify the potentialities and weaknesses experienced by the nurse in the
daily work in the prehospital care service, as well as the perspectives of the nurses related to
the future of the professional category, in this context. It is an a qualitative, exploratory-
descriptive study was carried out with four nurses who worked in the prehospital care service
and five residents of a Professional Residency Program in Nursing in Emergency/Trauma,
who practiced in a prehospital care service in the state of Rio Grande do Sul. The data
collected between August and September of 2018, through a semi-structured interview, were
submitted to discursive textual analysis, resulting in three categories emerged: Fragilities
experienced/perceived by nurses in Pre-Hospital Care; Potentialities experienced/perceived by
nurses in Pre-Hospital Care; Expectations for the future of the nurses' performance in Pre-
Hospital Care, which resulted in nine subcategories. It is concluded that from these data,
strategies can be thought of in the study scenario, with a view to the quality of Pre-Hospital
Care.

Keywords: Emergency relief; Prehospital care; Nursing in emergency.

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo identificar las potencialidades y debilidades experimentadas

por la enfermera en el trabajo diario en el servicio de atencion prehospitalaria, asi como las
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perspectivas de las enfermeras relacionadas con el futuro de la categoria profesional, en este
contexto. Se llevd a cabo un estudio cualitativo exploratorio-descriptivo con cuatro
enfermeras que trabajaron en el servicio de atencidn prehospitalaria y cinco residentes de un
Programa de Residencia Profesional en Enfermeria en Emergencia/Trauma, que practico en
un servicio de atencion prehospitalaria en el Estado de Rio Grande do Sul. Los datos
recopilados entre agosto y septiembre de 2018, a través de una entrevista semiestructurada,
fueron sometidos a analisis textual discursivo, resultando en tres categorias: Fragilidades
experimentadas/percibidas por las enfermeras en la atencién prehospitalaria; Potencialidades
experimentadas/percibidas por las enfermeras en la atencion prehospitalaria; Las expectativas
para el futuro del desempefio de las enfermeras en la atencion prehospitalaria, que dio lugar a
nueve subcategorias. Se concluye que, a partir de estos datos, se pueden pensar estrategias en
el escenario del estudio, con miras a la calidad de la atencion prehospitalaria.

Palabras clave: Socorro de emergencia; Atencion prehospitalaria; Enfermeria en urgencias.

1. Introducéo

A atengdo as urgéncias tornou-se prioridade federal no Brasil, em decorréncia da
enorme deterioragdo dos servigos hospitalares de urgéncia. Com isso, no ano de 2000,
médicos pertencentes a Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia (RBCE) denunciaram,
em congresso, a auséncia de regulacdo sobre o tema. A partir de entdo, um grupo de trabalho
estabeleceu, juntamente ao Ministério da Saude (MS), as bases conceituais que constituiram a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) (Brasil, 2006; O’Dwyer, Konder,
Reciputti, Macedo, Lopes, 2017). A partir de 2011, foi instituida a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) a qual prioriza a integracdo dos elementos da atencdo de urgéncia e o
investimento menos fragmentado em componentes individuais da politica (Brasil, 2011).

Os componentes da rede sdo integrantes assistenciais da RUE, dentre os quais
encontram-se: atencdo basica, sala de estabilizacdo, Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA), componente hospitalar e
atencdo domiciliar. Dentre esses componentes, 0 SAMU iniciou suas atividades ha acerca de
uma década no Brasil e, desde entdo, segue em expansao por todo o territorio nacional. Neste
servigo atuam profissionais da area da saude e outros trabalhadores que compdem as equipes,
entre eles, estd o Enfermeiro (Brasil, 2011).

A atuacdo dos enfermeiros na emergéncia, especialmente no contexto do atendimento

pré-hospitalar, é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através das




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, €119942926, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2926

Resolugdes n° 551/2017, que normatiza a atuacdo do Enfermeiro no atendimento Pré-
Hospitalar Mével e Inter-Hospitalar em Veiculo Aeromédico, como também a Resolucdo n°
581/2018 que garante ao enfermeiro com especializacdo, o direito de registrar o seu
certificado no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), conferindo legalidade para
atuacdo na area especifica de atuacao profissional (Cofen, 2017; Cofen, 2018).

A atuacdo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é de suma
importancia, tendo em vista que esse profissional realiza o acolhimento das vitimas, técnicas e
procedimentos de enfermagem, praticas complexas no contato com vitimas graves, além de
atuar no gerenciamento da cena e da equipe de enfermagem (Silva, 2018).

Além disto, o enfermeiro que atua nesse cenario, experiencia diversos desafios durante
a assisténcia prestada, seja de forma direita ou indireta, com necessidade de apresentar visao
apurada dos fatos, prestar cuidados de enfermagem, coordenacdo de processos
administrativos, entre outros. Ademais, a complexidade dos atendimentos, a necessidade de
tomada de decisdo de forma rapida e eficiente, expdem esses profissionais a diversas
situacOes estressoras (Ponte, Moraes, Saboia, Farias, 2017).

Dessa forma, torna-se necessario identificar as potencialidades e fragilidades
vivenciadas pelo enfermeiro no cotidiano de trabalho pré-hospitalar, bem como as
expectativas dos enfermeiros relacionadas ao futuro da categoria profissional na atuagédo em
atendimento pré-hospitalar, fatores que justificam a necessidade e relevancia dessa pesquisa.
Os dados dessa pesquisa poderdo contribuir para a reflexdo dos profissionais, socializa¢do do
conhecimento, bem como para implementacdo de futuras estratégias com vistas a superacao
das fragilidades.

Frente ao exposto, questiona-se: quais sdo as potencialidades e fragilidades
vivenciadas pelo enfermeiro no cotidiano de trabalho do servico de atendimento pré-
hospitalar? Quais as expectativas dos enfermeiros em relacdo ao futuro da profissdo na
atuacdo do servico de atendimento pré-hospitalar? Para responder ao questionamento,
objetivou-se identificar as potencialidades e fragilidades vivenciadas pelo enfermeiro no
cotidiano de trabalho do servico de atendimento pré-hospitalar, bem como as perspectivas dos

enfermeiros relacionadas ao futuro da categoria profissional.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva de carater qualitativo (Costa,

Locks, Girondi, 2016; Sousa, Erdmann, Magalhées, 2016), realizada com enfermeiros de um
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servico de atendimento pré-hospitalar do Rio Grande do Sul (RS), Brasil e, com residentes de
um Programa de Residéncia Profissional em Enfermagem em Urgéncia/Trauma de uma
universidade do estado do RS, que realizavam pratica em atendimento pré-hospitalar.

O servico pré-hospitalar contava, no momento da pesquisa, com quatro enfermeiros
que atuam no suporte avancado. O Programa de Residéncia Profissional em Enfermagem na
Urgéncia/Trauma contava com 11 residentes, sendo seis do segundo ano e, cinco do primeiro
ano.

Como critérios de inclusdo dos participantes foi considerado: ser enfermeiro atuante
no servigo a pelo menos seis meses; ser enfermeiro residente do Programa de Residéncia
Profissional em Enfermagem, em Urgéncia/Trauma e, estar ou ter passado por atividades
praticas no atendimento pré-hospitalar, visto que os residentes atuam no cenario pré-
hospitalar apenas no segundo ano da residéncia. O periodo minimo de atuacdo foi delimitado
por compreender que este seja 0 tempo satisfatorio para que os participantes possuam
conhecimentos na area de atuacdo, de modo a estarem aptos a responder aos questionamentos.
Como critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes fatores: profissionais e residentes
que estavam de atestado, licenca salde ou férias no periodo de coleta dos dados.

Deste modo, atenderam aos critérios de inclusdo, formando o Corpus desse estudo,
cinco residentes e quatro enfermeiros do referido servigo, totalizando nove profissionais.
Neste processo, foram excluidos do estudo seis residentes que ainda ndo haviam passado pelo
campo pratico do APH.

Inicialmente, foi realizado contato telefénico e/ou pessoal com os participantes,
convidando-os para participarem da pesquisa. ApOs 0 aceite dos participantes, foram
agendados os momentos para coleta dos dados que ocorreram entre agosto e setembro do ano
de 2018, de forma individual, mediante entrevista semiestruturada, gravada em aparelho
MP3, contemplando duas etapas. Na primeira parte, buscou-se a caracterizacdo dos
participantes e, na segunda, foram realizados 0s seguintes questionamentos: Como vocé
compreende a atuacdo do Enfermeiro no atendimento de urgéncia, emergéncia e trauma pré-
hospitalar? \Vocé identifica alguma potencialidade e/ou fragilidade no cotidiano de trabalho
do enfermeiro em urgéncia, emergéncia e trauma pré-hospitalar? Qual(is)? Quais as suas
expectativas em relagdo ao futuro do enfermeiro na atuacdo em urgéncia, emergéncia e
trauma pré-hospitalar?

Os dados foram transcritos e analisados pela técnica de analise textual discursiva
organizada a partir de uma sequéncia recursiva de trés componentes: unitarizacao,

estabelecimento de relagbes e comunicacdo (Moraes, Galiazzi, 2011). Inicialmente, o0s
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pesquisadores examinaram 0s textos com intensidade e profundidade, sendo formada uma
categoria central, a partir da identificagdo das fragilidades, potencialidades e perspectivas
com o futuro profissional, por meio dos seus relatos. Os mesmos foram unitarizados em trés
unidades de base; na primeira unidade agruparam-se todas as fragilidades; na segunda, as
potencialidades e; na terceira, as perspectivas.

Ap0s, iniciou-se o estabelecimento de relagGes, entre as unidades de base. Nesta etapa,
foi realizada nova leitura a partir da categoria central e das unidades de base, buscando o
estabelecimento de relacGes entre elas, ou seja, cada relato inserido nas unidades de base foi
lido de forma minuciosa, sendo separados em diferentes unidades, conforme o objetivo da
utilizacdo. Por fim, procedeu-se a Ultima etapa do método de analise, em que o pesquisador
apresentou as compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores, pelo processo de
comunicacdo entre as fragilidades, potencialidades e perspectivas, resultando nos metatextos
de descricdo e interpretacdo dos fendmenos investigados.

Diante disto, consideraram-se 0s preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa
com seres humanos, conforme a resolucdo 466/12 (Brasil, 2012). Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma com o
participante e, a outra, com os pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa local, pelo CAAE: 94359718.3.0000.5306 e parecer N°. 2.820.757. Ainda, foi
mantido o anonimato dos participantes identificando-os pelos indicativos: P (Profissional),

seguida de um algarismo numérico (P1, P2...P9).

3. Resultados

Dos nove profissionais participantes do estudo, quatro eram enfermeiros do referido
servico de APH e cinco eram residentes, com idades entre 23 e 45 anos; cinco eram mulheres
e quatro eram homens. Quanto ao tempo de formacéo, este variou de oito meses a 19 anos. O
tempo de atuacdo no APH variou de seis meses a 24 anos; dos quatro enfermeiros do servico,
dois possuiam especializacdo em Urgéncia e Emergéncia, um possuia especializacdo em
enfermagem do Trabalho e um era generalista.

Os dados analisados resultaram em trés unidades: Fragilidades vivenciadas/percebidas
pelos enfermeiros no APH; Potencialidades vivenciadas/percebidas pelos enfermeiros no
APH; Perspectivas para o futuro da atuacdo do enfermeiro no APH. Tais unidades resultaram

em nove categorias, conforme figura 1.
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Figura 1. Esquema demonstrativo das unidades e categorias.
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Fonte: Dados da investigacdo, 2018

Capacitacao profissional

A capacitacdo profissional foi relatada pelos participantes como uma fragilidade dos

enfermeiros que atuam no APH.

A fragilidade que a gente consegue perceber, muitas vezes é em algum
momento, o profissional ndo estar bem capacitado, essa é a
fragilidade [...](P1).

No relato, percebe-se que os enfermeiros tém caréncia de atualizacdo em sua area de
atuacdo, em virtude de que é uma area em constante modificacdo de protocolos que
necessitam de novos conhecimentos e que esses sejam dissipados para melhorar e qualificar o

atendimento prestado a vitima.

Claro que sempre ha fragilidades, eu posso citar algumas aqui que eu
acho que se enquadra para qualquer profissional, em qualquer setor
em qualquer ambito que as vezes é a questdo do segmento de
treinamentos, o conhecimento as vezes um pouco mais aprofundado
mas na parte assistencial, de alguns detalhes de protocolo que as
vezes pode fazer total diferenca, mas isso como eu disse [...], entdo se
ha um profissional mais acomodado ele fica um pouco para tras nos
protocolos, entdo a atualizacdo, as vezes, deixa um pouco a desejar
(P7).
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A educacdo continuada, por vezes, é fragmentada e pouco aprofundada na questdo da
pratica assistencial do enfermeiro. Ainda, verifica-se que a procura de atualizacdo e formacéo

profissional fica sob a responsabilidade do profissional dependendo do seu interesse.

Desvalorizagao profissional

A desvalorizacao profissional foi apontada como uma fragilidade dos enfermeiros que

atuam no APH.

[...] outra situacdo € em relacdo a ambiente, existe diferenca de
tratamento para o enfermeiro no ambiente publico no ambiente
privado, em termos de valorizacéo profissional (P1).

O participante P1 salienta que ha diferenca entre a valorizacdo do profissional que atua
em um servico privado e o que atua no Sistema Unico de Saude (SUS). Outro aspecto
salientado por um participante versa acerca da necessidade de mais agdes e procedimentos
relacionados a emergéncia pelos enfermeiros, na Unidade de Salde Baésica, visando a
qualificacdo e eficiéncia do atendimento prestado. Tendo em vista a autonomia e respaldo
legal que a categoria possui nas situacGes de emergéncia, é importante ressaltar que 0s

enfermeiros se apropriem, o que poderé facilitar e/ou resultar no atendimento de forma agil.

[...] o enfermeiro no pré-hospitalar fica muito limitado nas suas a¢des
[...] o enfermeiro poderia trabalhar mais uma Unidade de Salde
Béasica (USB), por exemplo, com mais acgdes a serem feitas, por
exemplo, a passagem da mascara laringea que ja é uma funcdo nossa,
mas que a gente ndo faz na Unidade de Saude Avangada (USA), na
USB n&o tem enfermeiro, entdo ele ndo consegue, ndo pode fazer, o
técnico ndo pode fazer [...] (P2).

Outra questdo percebida pelo participante como fragilidade é a desvalorizagdo
profissional por parte dos usuérios do servico, que compreendem o atendimento de uma
Unidade de Saude Avancada, pela presenca do médico, sem o conhecimento da atuacdo do
enfermeiro. Assim, 0 mesmo aponta para a necessidade do conhecimento por parte da

populagdo sobre o funcionamento de um servico avangado.

As vezes tem esse desconhecimento e perante a populacdo que a
chama o suporte avangado porque tem médico, ndo, chama o suporte
avancado porgue ha dois profissionais ali que tem a capacidade de
fazer procedimentos invasivos, seguir protocolos mais arriscados e
ndo s6 pela figura médica, um conhecimento maior da populacéo
(P7).
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Riscos/exposi¢do profissional

Os riscos ocupacionais inerentes ao servico pré-hospitalar foram referidos como

fragilidades do servico.

A fragilidade do atendimento pré-hospitalar sdo os riscos, o0 risco de
sofrer um acidente, o risco de ficar com material perfurocortante é
muito maior, porque tu esta dentro da ambulancia, as vezes tu
punciona e larga a agulha, ndo da tempo de colocar na descarpack.
Esse risco acho uma fragilidade dos servigos pré-hospitalares em si,
em toda parte. [...] (P4).

O participante aponta para diversos riscos ocupacionais intrinsecos do APH como, por

exemplo,

a ocorréncia de um acidente automobilistico e acidente com materiais

perfurocortantes, devido a dinamica do atendimento e do tipo de servico prestado.

Fragilidade a exposicdo, ndo sé de enfermeiro, mas de todos os
trabalhadores dessa &rea. Tu vai fazer um atendimento na rua e tem
sempre alguém filmando. Outra fragilidade é que o APH ndo é um
cenario que tu consegue promover a seguranca do paciente muitas
vezes, ndo € uma prioridade por exemplo. A questdo da salde do
trabalhador na rua, APH, é bem complicado também (P8).

Outra questdo apontada como risco ocupacional é a inseguranca da cena, em que 0

atendimento é prestado com a presenca de populares agressivos ou, até mesmo, familiares da

vitima. Ainda, por ser um ambiente onde ndo trabalha-se, assiduamente, a tematica de

seguranca do paciente.

Estruturagdo/funcionamento do servigo de APH

A dificuldade de acesso da popula¢do com a regulacdo do SAMU e, a estruturagdo do

servico, também foram referidas pelos participantes da presente pesquisa, como fragilidades.

Algumas dificuldades em relacédo a regulacé@o na central que fica em
outra cidade. Entdo as vezes demora o chamado, as vezes a gente
chega nos atendimentos nos familiares ja estdo irritados com alguma
coisa, entdo isso as vezes pode gerar algum conflito na hora dos
atendimentos né, isso é uma fragilidade. Entdo isso que eu vejo um
pouquinho de dificuldade as vezes, da4 algum desentendimento da
ligacdo e para chegar até a casa demora, tem um stress que acontece,
entao esse seria um ponto de fragilidade (P5).
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A dificuldade relatada refere-se ao estabelecimento de comunicagéo entre a central de
regulacéo e o usuario podendo, muitas vezes, ser demorado, em decorréncia do protocolo de
liberacdo de viatura para o local da cena e, ap6s, com o deslocamento da mesma,
ocasionando, por diversas vezes, conflitos entre a vitima/familiar e os profissionais que estdo

prestando o servico.

Quanto a fragilidades, creio que ainda € um servigo novo, tem que
crescer ainda bastante nessa questdo da estruturacéo, desse modelo
de como a gente atende aqui que ndo é simplesmente um modelo de
transporte, mas tem seu modelo de atendimento local e muitas vezes a
gente consegue atender no local e deixar o paciente local, sem
necessidade de estar entupindo as vias publicas, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Pronto Atendimento (PA) e afins, acho que essa é
uma fragilidade ainda, a resolutividade das situa¢des no local. Mas
que isso ai a gente poderia focar um pouco mais para tentar resolver
as coisas no local onde a gente ta [...] (P6).
Diante disto, existe a necessidade da estruturacdo do atendimento prestado no modelo
de APH atuante no pais. Para a estruturacdo dos servicos pré-hospitalares, ha necessidade do
desenvolvimento de acGes educativas e gerenciamento do cuidado, que requer um esforco

organizado para sua ampliag&o e fortalecimento.

Autonomia profissional

A autonomia profissional foi referida como uma potencialidade para o enfermeiro que

atua no servico de pre-hospitalar.

As potencialidades do enfermeiro no trauma € a autonomia, no pré-
hospitalar ele tem bastante autonomia, talvez por precisar de bastante
conhecimento e de ter um servico muito rapido e dindmico e nao ter
tempo de esperar uma prescricdo por alguma coisa, entdo o
enfermeiro tem bastante autonomia. Essa é a maior potencialidade
que eu pude perceber [...] (P3).

O enfermeiro descreve a maior autonomia no servigo pré-hospitalar, devido a
dinamicidade tipica do atendimento pré-hospitalar, em decorréncia das situagdes criticas e de
risco iminente de morte. O atendimento deve ser rapido e eficiente para a estabilizacdo da
vitima com imediata transferéncia do paciente ao servico intra-hospitalar. Em consequéncia

dessa dinamica, € um servico que ndo apresenta burocracias.

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, €119942926, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2926

Em relacdo as potencialidades uma das primeiras coisas € a
autonomia que o enfermeiro tem para poder realizar o0s
procedimentos e o atendimento ao paciente. Potencialidades tem mais
algumas, tu acaba conseguindo ter uma conversa melhor com os
familiares, porque enfermeiro tem mais a visdo do cuidado, entdo na
hora de dar as noticias para os familiares, o Enfermeiro consegue
passar mais tranquilidade principalmente nos casos de 6bito a gente
consegue passar maior tranquilidade que os médicos, porque as
vezes, eles ndo conseguem ter essa visdo do cuidado de transmitir a
calma paciéncia e também para o familiar conseguir tranquilizar, e
para que ele compreenda o que aconteceu, o que vai ser feito (P5).

O profissional relata que o atendimento pré-hospitalar permite ao enfermeiro maior
autonomia ao realizar procedimentos invasivos. Ainda, pelo processo de formacdo do
enfermeiro ser embasado no cuidado humanizado e empatico, apresenta maior facilidade em
lidar com situac@es dificeis como, por exemplo, auxiliar o0 médico a prestar a noticia de um

Obito ao familiar.

Potencialidade é a autonomia que ele tem, muita autonomia, é um
ambiente muito bom de trabalhar, ele é um profissional muito
reconhecido, tanto pela equipe de condutores quanto a equipe de
técnicos e a equipe médica, todos eles reconhecem muito o papel
profissional do enfermeiro ali dentro, tanto na ambuléncia quanto

dentro da base e na regulacéo (P7).

O enfermeiro destaca a valorizacdo profissional por parte da equipe, entre os quais:
condutores e médicos, pois reconhecem o trabalho e a autonomia que este profissional tem,

especialmente, no servigo pré-hospitalar.

Qualificacéo profissional

A qualificacdo profissional dentro da area da emergéncia foi outra potencialidade

referida pelos participantes da pesquisa:

Potencialidades que a gente identifica assim, na vivéncia que eu ja
tenho ali de cinco, seis anos de urgéncia e emergéncia [...] e a
qualificacdo que a gente tem hoje em dia dos profissionais, por meio
dos cursos que a gente tem ao nosso alcance, a dedicagdo de cada um
e interessado em aprender mais ainda [...]. Cada profissional tem o
seu interesse, eu acho que cada vez mais é demonstrado isso, porque é
uma area da nossa atuacdo que estd crescendo e aumentando
bastante, e a procura pela urgéncia e emergéncia ja vem se
demonstrando até pelas instituicbes também, com residéncias,
concursos e formacBes mais especificas. E uma profissdo
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extremamente gratificante, tanto pelo atendimento quando da certo,
quando ndo da certo, pois a gente aprende com que ndo deu certo, €
importante fazer o feedback, fazer tudo isso, toda a avaliacao daquilo
que tu esta fazendo com o paciente (P6).

Com o crescimento dessa area, esta tendo mais especializacgoes [...]
(P8).

Eu identifico como potencialidade, o conhecimento que o enfermeiro
tem que € bom, é uma rede [...] (P9).

Os participantes relataram que a area de formacdo em emergéncia cresce a cada dia,
visto o grande nimero de cursos, residéncias e especializacGes nessa area, 0 que demonstra 0

interesse dos enfermeiros nessa area de conhecimento.

Maior Autonomia

A necessidade de maior autonomia do enfermeiro foi relatada pelos participantes da

pesquisa como, por exemplo, expectativas para o futuro da atuacdo no APH.

[...] a minha expectativa é que o enfermeiro Emergencista tenha mais
condicbes e mais atribuicbes, que ele possa fazer que esteja
regulamentado para fazer [...]. Eu gostaria que o enfermeiro atuasse
mais na parte invasiva do paciente, as vezes a gente precisa que 0
enfermeiro saiba mais, e a gente até sabe, mas ndo tem autonomia
para fazer, ndo tem respaldo para fazer. A minha vontade é que o
enfermeiro tenha esse respaldo [...]. Acho que vai ser muito melhor
para o paciente e para todos que necessitam do servi¢co pré-hospitalar
(P2).

Hoje eu vejo um campo muito bom para o enfermeiro[...].
Futuramente eu acho que terd ainda mais autonomia do enfermeiro
na equipe, mais confianga no trabalho do enfermeiro, saber o papel
do enfermeiro, no futuro eu vejo um enfermeiro conseguindo
desenvolver bem seu papel e ser valorizado nisso, dentro dos
atendimentos, tanto pelas pessoas quando vai em atendimento,
quando pela equipe (P5).

Neste cendrio, percebe-se que os enfermeiros almejam maior autonomia e respaldo

legal na realizacdo de procedimentos invasivos; além disso, a valorizacdo profissional.

Futuro promissor
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Os participantes tém como expectativa um futuro promissor ao enfermeiro de APH,

em decorréncia do grande crescimento da area da emergéncia.

Eu acho que é um futuro bem promissor [...]Jtanto na parte préatica e
assistencial no trauma e na emergéncia, quanto na parte de relacbes
humanas, na parte de educagdo da equipe. O enfermeiro no APH §é,
assim como no intra-hospitalar, um articulador da equipe como um
todo, sendo responsével técnico ou enfermeiro assistencial do turno,
toda equipe precisa se remeter a ele, entdo é um futuro bem promissor
acredito assim (P4).

O futuro do enfermeiro no pre-hospitalar é muito grandioso, é uma
area que esta abrindo novos horizontes, novos caminhos [...]. No
futuro provavelmente a atuacdo dele vai ser um pouco mais
abrangente nessa questdo do cuidado, e eu acho que tem a ganhar
ainda mais os profissionais que estdo focando neste modelo de
atendimento, na urgéncia emergéncia. Existem cursos novos, existem
protocolos novos toda hora sendo atualizados, entdo acho que o
futuro da enfermagem, no atendimento de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalar, € promissor [....]. O futuro € bem promissor, a gente acha
que tem muita coisa para melhorar e vai melhorar, porque as pessoas
estdo engajadas nisso, essa melhoria até mesmo para a propria
populacdo que esta sendo assistida (P6).

Os enfermeiros entrevistados vislumbram um futuro favorével ao profissional da
enfermagem, principalmente, no que tange a area do atendimento pré-hospitalar; remetem nas
falas: posicionamento de gestor da equipe que o enfermeiro coordena, em relacdo a educacéo
da equipe, articulador de redes, entre outros. Ainda, € mencionada pelos entrevistados, a
qualificacdo do enfermeiro para a atuacdo no pré-hospitalar, estando em crescente

desenvolvimento e atualizagéo.

Capacitacao profissional/ampliacéo da atuacdo do enfermeiro no APH

Os entrevistados esperam uma maior capacitacdao dos enfermeiros para o futuro, além

da ampliacédo de atuacdo desses profissionais no atendimento pré-hospitalar.

Olha, eu acho que o profissional enfermeiro no futuro vai ser o
principal ator na area de urgéncia emergéncia e trauma. Alguns
estudos demonstram que 80% dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia do mundo todo sdo feitos pelo suporte basico de vida.
Hoje a legislacdo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
gue nos ampara, fala que o enfermeiro tem que estar nessa
ambulancia basica tambeém, porque vai atender um caso de risco
presumivel. Na legislacdo que ampara o atendimento pré-hospitalar
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hoje, que é a portaria n® 2048 do Ministério da Saude, ainda a

composicao da equipe béasica € um condutor e um técnico de
enfermagem, mas eu acredito no futuro ai a grande parte dos
atendimentos serd@o feitos pelo enfermeiro, tanto no bésico quanto
numa ambuléncia mais avancada, intermediaria, eu acho que vai ter
algumas mudancas significativas daqui uns 10 anos, vai colocar a
profissdo de enfermeiro em um escaldo superior nessa area de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar (P1).

Expectativa é que cada vez mais o enfermeiro possa buscar cursos
para aprendizado, Sempre buscar bastante conhecimento para se
especializar cada vez mais no atendimento, no pré-hospitalar (P9).

Os enfermeiros esperam uma ampliacdo da modalidade de atendimento pre-hospitalar,
mudancas significativas na atuacdo deste profissional, aléem do aumento do interesse do

enfermeiro em qualificar-se e buscar mais conhecimento em sua atuagao.

4. Discussao

O cenério do atendimento pré-hospitalar esta inserido na assisténcia as urgéncias e
apresenta-se como um servico de salde recente no Brasil; configura-se como uma assisténcia
as vitimas em situacdes de agravos urgentes nas cenas em que 0S acontecimentos ocorrem,
assegurando atendimento rapido e adequado. Esses eventos podem resultar de natureza
clinica, cirargica, traumética ou psiquiatrica e quando ocorrem, podem causar sofrimento,
sequelas temporérias, permanentes ou até mesmo a morte (Dal Pai, Lima, Abreu, Zucatti,
Lautert, 2015).

Na RUE atuam profissionais da area da salde e outros trabalhadores que compdem as
equipes. Entre esses profissionais, encontra-se o enfermeiro, sendo profissional importante no
atendimento pré-hospitalar. No cenario do APH brasileiro, 0s servigos somente ocorrem com
a presenca do enfermeiro, pois este profissional possui a responsabilidade técnica sobre o
trabalho da equipe de enfermagem. A atuacdo, neste contexto, requer competéncia técnico-
cientifica e atualizagdo continuada (Luchtemberg, Pires, 2016).

Contudo, os participantes da presente pesquisa referiram que a atuagdo do enfermeiro
no APH torna-se fragilizada, dentre outros fatores, devido a desvalorizacdo profissional. O
enfermeiro é imprescindivel para o planejamento, desenvolvimento, execucao e organizacao
dos processos de trabalhos em salde, apesar do mesmo, muitas vezes, passar despercebido
aos usuarios, familiares e colegas da area; salienta-se ser essencial que o profissional seja
motivado, aumentando sua produtividade e valorizacdo (Amorin et al., 2017).
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Igualmente, os riscos ocupacionais foram mencionados pelos participantes como
fragilidade ao servico pré-hospitalar, em decorréncia de suas especificidades. Os profissionais
gue atuam nesses servigos enfrentam situacbes que os deixam vulneraveis a riscos
ocupacionais tais como: dificil acesso as vitimas, inseguranca na cena do acidente, realizacao
de procedimentos com o veiculo estatico ou em movimento, entre outros (Leite et al., 2016).

Outro aspecto que fragiliza a atuacdo no atendimento pré-hospitalar, conforme o relato
dos participantes, é a dificuldade de comunicagdo com a central de regulacao dos servicos.

Um estudo realizado no SAMU de um municipio do interior do Piaui, em uma regido
considerada polo comercial do centro-sul piauiense, com enfermeiros do referido servico,
demonstrou a demora do contato do usuario (populacdo) com a regulacdo, o tempo de
resposta, a falta de uma regulacdo propria, a demora na regulacao e, pouca colaboracdo de
superiores (Mata et al., 2018).

Além disso, os entrevistados realizaram observacdes acerca das potencialidades de
atuacdo do enfermeiro no APH, entre as quais, a autonomia. Dado semelhante foi evidenciado
em estudo realizado pela Central de Regulacdo Médica do SAMU, em Natal, com 51
profissionais, sendo utilizado como instrumento de coleta, o questionario denominado indice
de Satisfacdo Profissional (ISP). O referido estudo demonstrou que 0 componente
considerado mais importante pela equipe de enfermagem, para a sua satisfacdo profissional,
era a autonomia (Campos, Farias, Ramos, 2009).

Para a enfermagem, a influéncia do trabalho estimula o enfermeiro a buscar novos
desafios, a qualificar-se nas suas capacidades profissionais e na valorizagdo da sua autonomia.
A autonomia estd estreitamente relacionada aos saberes préprios da profissdo, com a
finalidade de executar funcdes com poder e qualidade, embasados no saber cientifico,
reconhecido como o principal instrumento de trabalho do enfermeiro (Bonfada, Pinno,
Camponogara, 2018).

Outro aspecto mencionado pelos participantes, como potencialidade, foi a qualificacdo
profissional. No contexto do atendimento pré-hospitalar, devido a diversidade de
atendimentos realizados, hé necessidade de atualizacdo e capacitacdo constante, com vistas a
agregacao de conhecimento dos profissionais e possibilidade de associagdo entre a teoria
aprendida e a pratica vivenciada. Dessa forma, é significativo que o enfermeiro esteja
atualizado e desenvolva praticas especializadas, utilizando seus conhecimentos, atitudes e
habilidades (Peres, Camponogara, Pilau, Menezes, Kaefer, 2018).

Entretanto, mesmo com os cursos disponibilizados para o APH, os enfermeiros podem

encontrar dificuldades na préatica profissional. As adversidades advindas das lacunas na
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formacdo profissional somam-se as especificidades dessa categoria que, continuamente,
demanda o enfrentamento do imprevisivel e exige conduta répida, a¢cdes simultdneas da
equipe, autocontrole, sabedoria e atencdo (Andrade, Silva, 2019).

No que tange as expectativas para atuacdo do enfermeiro no APH, os participantes da
presente pesquisa referiram o desejo de mais autonomia e respaldo legal no futuro para a
realizacdo de procedimentos invasivos. Ainda, almejam mudancas significativas na atuacéo
no enfermeiro em relacdo a composicdo das equipes de atendimento pré-hospitalar. Ainda,
tem a expectativa de que os enfermeiros buscardo qualificarem-se, cada vez mais, através de
cursos, especializagdes e treinamentos, assim como almejam um futuro promissor, em que 0
enfermeiro terd mais espaco e valorizacdo nas equipes de salde e no atendimento pré-
hospitalar.

N&o obstante, mesmo em meio as incertezas advindas do avango tecnoldgico e
cientifico, a natureza da Enfermagem, particularmente fundamentada nas relagdes humanas,
poderd garantir um espaco de destaque para essa profissdo na sociedade. Para tanto, sera
necessario que a classe profissional respectiva reconheca seu valor, agregue ativamente a
tecnologia ao cuidado e redefina seu papel profissional, conforme os avancos, e tenha
consciéncia das mudangas, assim como observar a movimentagdo enquanto profissdo em
meio a realidade. Para tanto, salienta-se a importancia do relacionamento interpessoal, escuta
ativa e, capacidade continua de aprendizado (Fernandes, Esteves, Teixeira, Gherardi-Donato,
2018).

5. Concluséo

Diante das consideracGes expostas, 0s objetivos dessa pesquisa foram alcancados, pois
foi possivel identificar as potencialidades e fragilidades vivenciadas pelo enfermeiro no
cotidiano de trabalho do servico de atendimento pré-hospitalar, bem como as perspectivas dos
enfermeiros relacionadas ao futuro da categoria profissional.

Como potencialidades foram salientadas a autonomia e a qualificacdo profissional.
Como fragilidades, destacaram-se a capacitacdo profissional, a desvalorizacgdo profissional, 0s
riscos/exposi¢do profissional e a estruturagdo/funcionamento do servico de APH. Os
profissionais desejam um futuro promissor em que o profissional enfermeiro possua uma mais
autonomia em sua atuagdo, bem como a possibilidade de uma maior capacitacdo profissional

e ampliacéo da atua do enfermeiro no APH.
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As limitages dessa pesquisa referem-se a questfes proprias das pesquisas qualitativas
que, por sua natureza, ndo permitem a generalizagdo dos seus resultados, uma vez que
caracterizam-se como a percep¢do singular de um grupo de profissionais. Contudo, esse
estudo apresenta contribuicGes para a enfermagem como ciéncia e profissao, pois contribui a
discussdo e reflexdo de um tema que deve ser mais explorado por pesquisadores da &rea.
Além disto, a partir desses dados, estratégias poderdo ser pensadas no cenario do estudo, com
vistas a melhorar o seu funcionamento.

Ainda, salienta-se a necessidade de mais estudos que busquem avaliar as
potencialidades/fragilidades de servigos semelhantes ao apresentado nesse estudo, com vistas
a qualifica-los quando necessario, o que repercutira diretamente na qualidade dos processos
de trabalho e, por conseguinte, no cuidado as pessoas em situa¢fes que necessitam do

atendimento de emergéncia.
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