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RESUMO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia que objetivou descrever a experiéncia de uma acadé-
mica de enfermagem em uma unidade de atendimento pré-hospitalar mével. Organizaram-se duas categorias
para melhor descrever a experiéncia académica vivenciada: “(Re)Conhecendo o servi¢o” e “Caracterizando a
importancia do enfermeiro no servigo”, nas quais se percebeu que o enfermeiro assume, no atendimento pré-
-hospitalar, o papel de articulagdo integrada, coordenando a equipe de enfermagem. Além disso, sua atuacao
constitui-se em um elo entre a gestao e a assisténcia. A vivéncia nesse cenario fortalece a formacao do enfer-
meiro e as especificidades que exigem apropriacdo cientifica e pratica para atuar neste e em outros espagos
de urgéncia e emergéncia. Esta € uma pratica que exige conhecimento aprimorado e continuado, capacidade
de lidar com situagdes estressantes e uma equipe de profissionais ampliada que difere da pratica hospitalar.
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ABSTRACT

The present study is an experience report that aims to describe the experience of a nursing student in a
mobile prehospital care unit. Two categories were organized to better describe the academic experience:
“Getting to know the Nursing practice” and “Characterizing the importance of the nurse in the service”, in
which it was noticed that the nurse assumes, in prehospital care, the role of articulation and coordination
of the nursing team. In addition, their role is a link between management and care. The experience in this
scenario strengthens the training of the nurse and the necessary knowledge that require scientific and practical
know-how to act in this and other spaces of urgency and emergency. This is a practice that requires an improved
and continuous knowledge, ability to cope with stressful situations, and an expanded team of professionals that

differs from hospital practice.
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INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) € aquele que envolve a¢des e cuidados, que podem reduzir
as taxas de morbimortalidade, antes da chegada do usuério a um servigo hospitalar. Para isso, torna-se
fundamental uma assisténcia qualificada, um meio de transporte e uma chegada imediata ao hospital
para que aumente a taxa de sobrevida. Nesse contexto, hd a necessidade do atendimento pré-hospita-
lar movel, que se trata de um servigo de assisténcia prestado fora do ambito hospitalar, como em
residéncias, locais de trabalho ou em vias publicas (BRASIL, 2002; MARTINS; PRADO, 2003;
PEREIRA; LIMA, 2009).

O atendimento pré-hospitalar mével presta o primeiro atendimento imediato ap6s o surgimento
de um agravo a saude que seja de carater agudo, que pode gerar sequelas e até levar a 6bito. No Brasil,
o atendimento pré-hospitalar mdvel envolve o corpo de bombeiros, o Servigo de Atendimento Movel de
Urgeéncia (SAMU) e empresas particulares (MCQUEEN; WYSE, 2014; PEREIRA LIMA, 2009).

As unidades moveis de urgéncia e emergéncia fazem parte dos meios de atendimento a pa-
cientes acometidos por agravos que ameacem a vida. Essas unidades disponibilizam avaliacdo ime-
diata e instrumentos que venham proporcionar a terapéutica juntamente com uma equipe capacitada.
A enfermagem se encontra presente nesse contexto e, como em qualquer outra area do cuidar, deve
estar alicercada em conhecimento, capacitacdo técnica e humanizagdo (MARTINS; PRADO, 2003;
BRASIL, 2002; AVELAR; PAIVA, 2010). A presenga do enfermeiro no atendimento pré e inter-
-hospitalar em situagdes de risco ¢ regulada pela Resolugao n° 375 de 2011, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Essa resolu¢cdo determina que a assisténcia de enfermagem em qualquer tipo
de unidade moével, destinada ao atendimento pré e inter-hospitalar, deve ser desenvolvida somente na
presenca do enfermeiro (COFEN, 2011).

No servigo de atendimento moével, existem dois tipos de unidades: aquelas que atendem usud-
rios com risco de morte apenas por meio de medidas conservadoras, as Unidades de Suporte Basico
de Vida (USB); e também ha aquelas que oferecem apoio com interven¢ao de médicos por meio de
medidas invasivas e ndo invasivas, as Unidades de Suporte Avangado de Vida (USA) (ADAO;
SANTOS, 2012; FERREIRA, 1999; MARTINS; PRADO, 2003). Tendo em vista a proposta do
Atendimento Pré-hospitalar movel (APHM), percebe-se o enfermeiro como o profissional capaci-
tado para trabalhar na supervisdo da equipe de enfermagem, na execugdo das prescricdes médi-
cas, assisténcia a pacientes graves, organizacao do trabalho, tomada de decisdes e no controle da
qualidade do servico, atendendo as dimensdes: cuidado, geréncia, educacido e pesquisa (ADAO;
SANTOS, 2012; BERNARDES et al., 2009; LOURENCAO; BENITO, 2010).

Com base no exposto e reforcando a importancia do enfermeiro nos diversos niveis de cuida-
do, no presente estudo, objetiva-se relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem em uma

unidade de atendimento pré-hospitalar movel.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo ¢ um relato de experiéncia, no qual ¢ descrita a inser¢cao de uma académica
do curso de Enfermagem da Universidade Franciscana em uma unidade de atendimento pré-hospita-
lar mével. As vivéncias tedrico-praticas da académica foram realizadas no turno da manha ao longo
do segundo semestre de 2017, sob a supervisdo direta de enfermeiro socorrista de uma unidade de
atendimento pré-hospitalar movel e supervisdo indireta de professores da instituigdo de ensino.

O relato de experiéncia se traduz em um texto académico que descreve precisamente uma dada
experiéncia que possa contribuir de forma relevante para sua area de atuacdo. Caracteriza-se, portanto,
pela descricdo de um ou mais autores a partir de uma vivéncia profissional tida como relevante para o
meio académico e que contribua com a discussao, a analise e a proposigao de estratégias para a melhoria
do cuidado em saude, neste caso especifico, no atendimento pré-hospitalar (FLICK, 2008).

A observagdo e a andlise teorico-pratica se deram entre os meses de agosto e setembro de
2017, com carga horaria de 30 horas semanais, totalizando 204 horas, em uma unidade de atendimen-
to pré-hospitalar movel vinculada a um hospital privado localizado na regido central do Rio Grande
do Sul. Durante a vivéncia, foi observada e analisada a atuagdo do enfermeiro no APH movel. Tais
vivéncias foram registradas por meio de um relatério de atividades praticas diarias, o qual possibilita
descrever diariamente o que foi realizado e aprendido durante o periodo de imersdo. Também foi
realizada a observacao estruturada (pesquisador participante), participacdo nas atividades clinicas/
gerenciais do servico, andlise da estrutura fisica do servico, consulta a referenciais bibliograficos

normatizadores e regulamentadores da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizaram-se duas categorias para melhor descrever a experiéncia académica vivenciada.
Essas categorias foram assim intituladas: “(Re)Conhecendo o servigo” e “Caracterizando a importancia

do enfermeiro no servico”.

(RE)CONHECENDO O SERVICO

Fundado em 15 de dezembro de 2000, o servico de atendimento pré-hospitalar movel em que foi
realizada a vivéncia esta vinculado a uma institui¢ao hospitalar privada. Oferta servigos pré-hospitala-
res de atendimento de urgéncia, emergéncia e trauma no local da ocorréncia, além de prestar servigos
de remocdo municipais e intermunicipais com ambuldncias de suporte basico e de suporte avancgado,
cobertura em eventos e atendimentos em empresas cadastradas como area protegida. O servigo tem

funcionamento 24 horas, e o usudrio pode falar gratuitamente por telefone com o médico plantonista a
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qualquer momento, hora e/ou situacdo. O médico regulador podera dar orienta¢des, deslocar uma equipe
com médico e enfermeiro e todos os equipamentos de uma UTI ou solicitar o deslocamento de uma uni-
dade de suporte basico. A liberagdo de cada recurso sera especifica para a necessidade de cada paciente.
O servico disponibiliza de quatro ambulancias, sendo uma de suporte avancado, uma de suporte basico
e duas ambulancias de viagem com a disponibilidade de todos os equipamentos necessarios para trans-
porte intermunicipal. Além disso, conta com uma viatura de intervencao rapida.

Conforme decretado pela portaria 2048 de 2002, do Ministério da Satude, que regulamenta os
servigos de atendimento pré-hospitalar mével, o servigo conta com uma central de regulagao médica,
equipe médica e de enfermagem capacitada, condutores habilitados, totalizando 41 colaboradores,
além de contar com uma frota de veiculos compativeis com as necessidades de saude da populacao de
usuarios do servico (BRASIL, 2002).

CARACTERIZANDO A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO SERVICO

Ao assumir a unidade de atendimento moével, € fungao e responsabilidade do enfermeiro orga-
nizar a ambulancia, ou seja, ele realiza um check list, contando os materiais e faz a reposi¢@o caso seja
necessario. Além disso, testa os equipamentos para garantir o pleno funcionamento na hora do atendi-
mento, verifica os lotes ¢ validade das medica¢des e dos materiais vindos da central de material esterili-
zado, o que oferece mais seguranga, conforto e controle no atendimento e no ambiente de trabalho. Apds
o término do atendimento, o enfermeiro organiza sua ambulancia, repde os materiais utilizados e faz o
relatorio de enfermagem na ficha do paciente (PEREIRA; LIMA, 2009; PINTO et al., 2012).

O enfermeiro tem competéncias e responsabilidades que vao além de ser responsavel pela
organizagao do servico de enfermagem no que se refere a manutencao de equipamentos. Ele realiza
o gerenciamento da equipe de enfermagem nas instituigdes de saude, desenvolve conhecimentos,
habilidades e atitudes que sdo exigéncias para a sua atua¢ao na promogao, prevencao da satde (LOU-
RENCAO; BENITO, 2010) e gestao dos servigos. No Brasil, a atuagio do enfermeiro ¢ regulamentada
pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, a qual menciona as a¢des que sdo privativas do enfermeiro,
tais como a direcao/chefia de 6rgdos de enfermagem em institui¢cdes publicas ou privadas, a organi-
zagdo das atividades técnicas e auxiliares, o planejamento, a coordenagado, execucao e avaliagao dos
servigos prestados pela enfermagem, entre outros (JORGE et al., 2007).

O gerenciamento e a supervisdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel ¢ uma
atividade essencial pela alta complexidade das agdes e também pelas especificidades desse tipo de
servico. O enfermeiro assume o papel de articulador e integrador do grupo, além de coordena-lo,
supervisiona-lo e avaliar as agdes ¢ a tomada de decisdo dos membros da equipe no atendimento
pré-hospitalar mével (BUENO; BERNARDES, 2010; CARVALHO; CHAVES, 2011). Além de atuar

no gerenciamento, o enfermeiro também realiza a assisténcia, sendo membro ativo no atendimento
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pré-hospitalar, assume, em conjunto com a equipe, a responsabilidade pela assisténcia as vitimas.
Atua com a restri¢ao de espaco fisico e em ambientes diversos, em situagdes em que ha tempo limite
para salvar vidas, tornando necessaria a sua tomada de decisao imediata. Observa-se, assim, a impor-
tancia do conhecimento e a rapida avaliagdo do enfermeiro (RAMOS; SANNA, 2005; LIBERALLI;
DALL’AGNOL, 2008).

O enfermeiro ¢ o profissional da enfermagem ideal para a assisténcia de vitimas graves e para
realizar procedimentos complexos associando-os aos conhecimentos cientificos durante o atendimen-
to com a finalidade de aumentar a sobrevivéncia das vitimas. A importancia do enfermeiro durante o
atendimento das vitimas ¢ fundamental, tanto que a Resolug¢do 375/2011 do COFEN (COFEN, 2011)
exige a presenga desse profissional no atendimento em qualquer tipo de unidade movel de atendimen-
to pré-hospitalar em situagdes de risco conhecido ou desconhecido, o que na realidade pratica nao
acontece. A efetividade dessa resolu¢do implicaria um custo muito elevado aos servigos, afinal uma
simples remocdo de um hospital para outro devera ser feita com a presenga do enfermeiro, indepen-
dente do estado clinico da pessoa transportada. Isso acarretaria um transtorno no funcionamento de
todo o sistema de saude publico e privado, inclusive nas empresas particulares de remog¢ao (AVE-
LAR; PAIVA, 2010; ADAO, SANTOS, 2012).

No servico em que foi realizada a vivéncia, existe a presenga do enfermeiro apenas nas uni-
dades de suporte avancado, indo ao encontro do que ¢ preconizado pela Portaria GM/MS n.° 2048 de
2002, que regula o sistema de urgéncia e emergéncia no pais. Essa portaria determina a respeito da
equipe necessaria para o suporte; que as unidades de suporte basico de vida atuem com o técnico ou
auxiliar de enfermagem e o condutor de veiculo de emergéncia, ou seja, sem necessidade da presenga
constante do enfermeiro (BRASIL, 2002). Portanto, a portaria ndo esta ainda em conformidade com
a resolucao do COFEN.

A participag¢do do enfermeiro nessa modalidade de ateng@o ainda requer um esforg¢o organi-
zado para sua ampliacdo, acrescentando um novo olhar aos servicos de APH (RAMOS; SANNA,
2005). Por esse motivo, cabe aos enfermeiros de APH movel se inserirem nos mais variados espagos
relacionais e inter-relacionais, de forma consciente e direcionada as necessidades especificas dos su-
jeitos, para que sejam prestados cuidados de forma humana, competente e integral e devidamente
legalizado perante seu conselho de fiscalizagdo (BUENO; BERNARDES, 2010). Nesse sentido, ¢
possivel afirmar que a presenga do enfermeiro ¢ imprescindivel em todo o processo de assisténcia a
populagdo-alvo do APH, desde a prevengao de eventos mediante a orientagdao e educagao em saude
até o treinamento dos profissionais engajados no sistema de atendimento pré-hospitalar. Diante do ex-
posto, ao enfermeiro se atribui o papel de orientador e instrutor tanto da equipe de enfermagem deste
servigo quanto da populacao em geral, como educador em saude de primeiros socorros e dos servigos
de urgéncia (ADAO; SANTOS, 2012; VERONESE et al., 2012).
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CONCLUSAO

Este trabalho, que objetivou relatar a importancia da atuacao do enfermeiro no atendimento pré-
-hospitalar mével, demonstrou a complexidade da atuacao do enfermeiro no servico. Além disso, confir-
mou este como um profissional indispensavel para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente nesse
ambiente diverso da atividade hospitalar. O enfermeiro assume, no atendimento pré-hospitalar, o papel
de articulacdo integrada do grupo, coordenando a equipe de enfermagem. Sua atuacdo constitui-se em
um elo entre a gestdo e a assisténcia, entre a regulacdo médica e a equipe socorrista, entre a coordenagao
do servico e a equipe, pois transita em quase todos os espacos, podendo atuar juntamente com a equipe
basica ou entdo em conjunto com o médico no suporte avancado, fazendo a administracao do servigo.

A vivéncia nesse cenario fortalece a formacao do enfermeiro e as especificidades que exigem
apropriagdo cientifica e pratica para atuar nesse € em outros espacos de urgéncia e emergéncia. Esta
¢ uma pratica que exige conhecimento aprimorado e continuado, capacidade de lidar com situagdes
estressantes e uma equipe de profissionais ampliada que difere da pratica hospitalar.

E necessario ampliar as discussdes dentro das comissdes que regulam os sistemas de urgéncia e
emergéncia no pais e fomentar a importancia da atuacdo do enfermeiro para que ele seja incluido em por-

tarias, como a citada no estudo, exigindo a obrigatoriedade da sua presenca em todos os servigos moveis.
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