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Orientador(a): Thiago Lucena

Resumo: Os servicos de atendimento pré-hospitalar (APH) exercem importante
funcdo na saude publica, prevenindo o agravamento de quadros das vitimas
relacionadas as causas externas que tem como situacdo emergencial de natureza
traumatica, psiquica ou clinica. Além disso, € um servico humanizado, tomando pra
si a universalidade, integralidade e a equidade, que séo principios norteadores da
Constituicdo Federal de 1988, quando foi criado o SUS. A Resolucéao n° 375/2011
do Conselho Federal de Enfermagem considera imprescindivel a presenca do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar em situacdes de riscos
conhecidos ou desconhecidos. As informacdes historicas desse trabalho tém o
intuito de permitir ao leitor se aprofundar rapidamente de como ocorreu a criagao e
também a estruturacdo dos servicos de atendimento pré-hospitalar. Os objetivos
foram descrever os aspectos historicos da estruturacéo do servico de APH, papel do
enfermeiro e a importancia desse atendimento para a saude publica. Conseguimos
ver, que aqui no Brasil, a formacdo das equipes de profissionais e também, a sua
forma de abordagem as vitimas, foram baseadas no modelo francés e no modelo
norte-americano de APH. Mesmo que tenha surgido na década de 80, essa politica
publica é totalmente ligada a atencdo as urgéncias, que de certa forma caminham
para o aprimoramento continuo cada vez mais. Como profissionais de saude,
devemos buscar a nossa capacitacdo, pois somos corresponsaveis pelo alcance
primordial do objetivo do APH, que é a exceléncia no atendimento as vitimas.

Palavras-chave: Histéria do Atendimento pré-hospitalar; Trabalho da Enfermagem;
Urgéncia; Servicos de Emergéncia; Saude publica.



INTRODUCAO

Dentre as necessidades advindas das guerras podemos citar a origem dos
atendimentos pré-hospitalares, na qual trouxeram evolucées nos cuidados médicos
militares e inovagcdo nos equipamentos. Teve origem no século XVIII, na Franca
com o bardo Dominik Jean Larrey e o cirurgido chefe militar de Napoledo Bonapart
(HEIMZMAN, 2012). Com isso, 0 socorro sistematizado emergencial iniciou-se
durante a guerra, onde foram perdidas varias vidas, que por maioria eram soldados,
decorrente da falta de um atendimento adequado e eficaz. A partir desta época, foi
identificada a grande necessidade de um atendimento com carater de urgéncia,
para agilizacdo de ajuda as vitimas ainda no campo de batalha.

A assisténcia realizada direta ou indiretamente fora do ambito hospitalar,
utilizando métodos disponiveis € considerada o que denominamos de APH.

Segundo o Ministério da Saude, o APH pode ser definido como assisténcia

prestada como um primeiro nivel de atencao, aos portadores de quadros agudos de
natureza clinica, traumatica ou psiquica. O atendimento pré-hospitalar envolve todas
as acOes que ocorrem antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar e
podem influenciar positivamente nas taxas de morbidade e mortalidade por traumas
ou violéncias, sendo de suma importancia a assisténcia qualificada desde a
cinematica do acidente, até a chegada ao hospital, visando aumentar a taxa de
sobrevida (ADAO, 2012).
Segundo definicdo internacional (OMS, 1979), causas externas ou “causas nao
naturais” sdo os Obitos decorrentes das consequéncias de acidentes e também das
violéncias propriamente ditas - auto e hetero infligidas (suicidio e homicidio /
intervencdes legal, respectivamente), complicacdes de assisténcia médica e
cirdrgica caracterizam-se como eventos subitos e inesperados. Dentro das causas
externas, acidentes de transito lidera-se com tendéncia ascendente de mortalidade,
com isso, se faz necessario uma assisténcia qualificada na cena do acidente de
modo que a vitima chegue ao hospital com vida e com menores agravos possiveis,
cumprindo um papel fundamental na prevencao de les6es secundarias.

Apesar de o fator humano estar presente nos eventos adversos, aspectos
estruturais, condicdes de trabalho e atividades desenvolvidas, podem estar
relacionadas ao surgimento de erros (CRESPILHO, 2015).

O aumento de atendimentos as vitimas de acidentes e violéncia retratam um

grande problema de salude publica no Brasil, com forte impacto, que motivou a
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criacdo de estratégias que priorizassem as necessidades atuais, nesse sentido, 0
Ministério da Saude consolidou uma medida definida como a Politica Nacional de
Reducédo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, sendo o mecanismo
orientador da atuagdo do setor de salude nesse cendrio, com o objetivo de
estabelecer medidas de promocdo e prevencdo a esses dois eventos, nisto, a
consolidacdo desse projeto firmou-se com a implantacdo do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH).

A assisténcia segura visa a prote¢cdo do paciente e é responsabilidade de
cada profissional e do estimulo promovido e estabelecido pelas instituicbes de
saude (MACEDO, 2016). Um atendimento pré-hospitalar bem executado é
fundamental para um socorro com resultado positivo, minimizando assim o
agravamento do quadro.

No Brasil, 0o SAMU é composto por centrais reguladoras e por um conjunto de
ambulancias, na qual sdo compostas por profissionais qualificados e equipamentos
adequados para o atendimento de urgéncias/emergéncias. As centrais podem ser
acionadas pelo numero de telefone 192, na qual médicos reguladores encaminham
as ambulancias apropriadas para cada situacédo. Dentre todo suporte oferecido pelo
APH, é de suma importancia ao profissional de salde a empatia e a humanizacao
de seu paciente. Com isso, a humanizacéo esta ligada a busca interminavel do
conforto e bem estar fisico, psiquico e espiritual do paciente e sua familia, atentando
para todas as dimensbes que o cuidado deve ser ofertado. Sendo assim, a
humanizacao é ligada ao intuito de agir de forma humana e com bondade natural,
com hdbitos sociais refinados, a partir de praticas benévolas (SANCHES et
al.,2016).

O enfermeiro é participante do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e assume,
junto com a equipe, a responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas sobre
risco de morte, participando continuamente de cursos de capacitacao, visto que,
além de prestar socorro as vitimas, também desenvolve atividades educativas como
instrutor, ou seja, a atuacdo do enfermeiro no APH n&o se limita somente a
assisténcia, além de prestart socorro as vitimas em situacdo de emergéncia,
também desenvolve atividades educativas como instrutor, participa da revisdo de
protocolos de atendimento e elabora materiais didaticos para equipe, que deve ser
devidamente qualificada e constantemente treinada (Adao, 2012).



Dessa forma, este trabalho foi realizado com o intuito de relatar o
desenvolvimento do APH, ressaltando a atuagéo do enfermeiro como promogéo na
saude publica, de modo que os objetivos foram: reforcar a importancia do
enfermeiro no APH para a salude publica, demonstrando o desenvolvimento do
servico, descrevendo a sua atuacao, mostrando as orientagdes sobre os riscos e

beneficios e analisar a autonomia do enfermeiro durante o atendimento.

No Brasil, o Sistema de Saude, de acesso universal e igualitario, é regido por
meio de politicas que atribuem ao Estado o dever de garantir a prevencao,
recuperacao e promocao a saude. Desta forma, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
organizado, a fim de garantir o acesso aos servicos de saude, forma integral e
igualitaria, hierarquizada e regionalizada em niveis crescentes de complexidade no
atendimento (Silva HC, 2016). A assisténcia a saude no contexto do SUS é
estabelecida por meio da organizacdo das acdes e dos procedimentos em rede,
compreendendo trés niveis de complexidade: atencdo primaria, média

complexidade e alta complexidade (Oliveira SN, 2015).

O atendimento pré-hospitalar (APH) movel é um servigo que integra a rede de
atencdo as urgéncias, embora ainda seja considerado relativamente recente no
Brasil, ressalta-se sua relevancia e contribuicdo no atendimento as urgéncias e

emergéncias (Cunha VP, 2020).

O APH objetiva a execucéao de intervencdes rapidas, seguras e com o intuito
de evitar possiveis sequelas transitdrias ou permanentes, além de possibilitar uma
maior sobrevida ao paciente, por diminuir o periodo sem atendimentos as vitimas de
agravos a saude de qualquer natureza, sendo assim, a preocupacdo acerca da

seguranca do paciente norteia todos os niveis de assisténcia (Cunha VP, et al.,
2019).

Com base na problemética levantada, surgiu a seguinte questédo da pesquisa:
Qual o papel do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e a importancia desse
sistema para a saude publica? A atuacdo do enfermeiro no servico de APH, tem
como pratica fundamental a assisténcia dos cuidados as vitimas, além de atuar na
assisténcia, participa da previsdo de necessidades destas vitimas, definindo
prioridades e iniciando as necessarias intervencdes. A importancia das acfes de

urgéncias e emergéncias tem o proposito da reducdo de morbimortalidade e
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diminuicdo nas sequelas das vitimas através do atendimento primario no local da

ocorréncia, tornando 0 mais precoce possivel.

Professor(a) Thiago Lucena da UNIBRA. Especialista. E-mail: thiago.lucenaa@gmail.com.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo bibliografica tipo exploratério e retrospective
bibliografico, com apreciacdo sistematizada e qualitativa, caracterizada por
descricdo, andlise e correlagédo dos fatos e/ou fenbmenos acerca do tema proposto,
sem interferéncia do pesquisador no ambiente de pesquisa, com 0 objetivo de
expressar o sentido do fenébmeno e/ou fato, reduzindo a distancia entre o real e a
teoria. (GIL,2002)

Este estudo foi realizado com base em materiais ja existentes, viabilizando o
alcance do maior numero concebiveis de informacdes sobre o tema apresentado. O
recolhimento das informacdes foram extraidos da base de dados online Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEN) , resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e
portarias do Ministério da Saude (MS), utilizando artigos de 2002 a 2020.

A ideologia principal deste estudo é expor artigos cientificos que auxiliassem
na elaboracdo de respostas para a pergunta condutora: Qual € o papel do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar para desenvolver estratégias de saude
publica? Demonstrando assim, quais 0s elementos contextuais e individuais
incluidos na evolucdo dos relatos cronolégicos do atendimento pré-hopitalar no
Brasil.

Além disso, com a finalidade de construir este estudo foram pesquisados 40
artigos que abordam o tema definido, por meio dos seguintes descritores: Historia
do Atendimento pré-hospitalar, Trabalho da Enfermagem, Urgéncia, Servicos de
Emergéncia e Saude Publica. Foram excluidos 25 artigos que nao contemplaram os

objetivos do trabalho, que tinham o foco em outra area da enfermagem.
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REFERENCIAL TEORICO

Histéria do APH no Brasil

A preocupacdo com o socorro médico de urgéncia e nosso pais data de
1893, quando o Senado da Republica aprovou a lei que pretendia estabelecer o
socorro médico de urgéncia nas vias publicas. Consta que em 1899 o Corpo de
Bombeiros da entdo capital do pais que era o Rio de Janeiro, punha em acéo a
primeira ambuléancia (de tracdo animal) para realizar o referido atendimento. No fim
dos anos 50, no século passado, instala-se em S&o Paulo o SAMDU - Servigo de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia - 6érgdo da Secretaria Municipal de
Higiene (Ribeiro,2019).

Sendo assim, a partir da década de 80 o atendimento pré-hospitalar passou a
ser sistematizado, de forma a constituir esse servico. Cada estado arquitetou sua
organizagdo de acordo com suas caracteristicas e necessidades. Com a
sistematizacdo, houve duas tradicionais escolas como referéncia neste atendimento,
que sao: o modelo francés, conhecido como Service Mobile d’Urgence et de
Réanimation (SAMUR), que foi intituido oficialmente em 1965 e que, em 1968 houve
uma alteragdo em sua nomenclatura, passando a ser chamada de Service
d’AideMedicale d’Urgence (SAMU) e também, tem o modelo norte-americano, que

foi denominado de Emergency Medical Services (SME) (Ribeiro,2019).

O modelo de APH no Brasil é divido em duas partes, o Suporte Basico de
Vida (SBV) que sao os procedimentos e medidas de teor técnico e o Suporte
Avancado de Vida (SAV) que sdo manobras mais especificas e complexas para o
tratamento de agravos a vida, com isso, na década de 1990, surgiu a necessidade

da atividade do enfermeiro nesta modalidade (Ad&o,2012).

No Brasil o APH, teve o inicio através de um acordo bilateral assinado entre o
Brasil e a Franca, através de uma solicitacdo ao Ministério da Saude, o qual optou
pelo modelo Francés de Atendimento, em que as Unidades de Suporte Avancado
(USA) possuissem obrigatoriamente a presenca de um meédico e um enfermeiro,
diferentemente dos Bombeiros. Neste periodo foi dimensionada a real funcéo do
SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), frente a populacao local, e as

autoridades competentes, vinculando de forma definitiva o atendimento médico
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emergencial ao paciente critico, agora em ambiente pré-hospitalar (LOPES-1999
Apud OLVEIRA, 2018).

Para a criacdo do servico de APH mdvel o Ministério da saude publicou a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), avancando na criacdo do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), como relata Faria (2017).

Como aponta Adao (2012), entre as normativas ministeriais, destaca-se a
Portaria n° 2048, que foi publicada em 2002, por meio da qual foi instituido o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, e
reconheceu aimportancia da area de Urgéncia e Emergénciacomo um componente
fundamental da assisténcia a saude. Com o objetivo de ordenar o acesso a esse
atendimento com garantia de acolhimento, atencao qualificada e resolutividade para
as urgéncias de baixa e média complexidade, além de referéncia adequada dos
pacientes graves dentro do SUS.O servico de atendimento pré-hospitalar salva
vidas e previne o agravamento no quadro de saude das vitimas de diversas

ocorréncias.

Em 2003, a implantacgéo oficial do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) no Brasil, instituido pelo decreto presidencial n° 5.055 de 27 de abril de
2003, o atendimento pré-hospitalar entra em uma fase de expansdo e
reorganizagdo. De acordo com a legislacdo, o SAMU deve prestar assisténcia direta
e indireta, por meio da regulacdo médica via telefénica e no local, de modo que,
pela rapidez do socorro, possa diminuir o risco de maior intensidade e 6bitos. Vale

salientar que as emergéncias sdo as principais portas de entrada desses pacientes
no hospital (Ribeiro,2019).

A atuacdo dos servicos prestados no APH tem importancia crescente, ja que
relatado o aumento de violéncia e acidentes com o passar dos anos, devendo 0
atendimento ser realizado o mais precocemente possivel para minimizar qualquer
agravo, sofrimento, risco de sequelas e 6bitos. Os casos mais pertinentes desses
servicos sao lesbes por acidentes de transito, convulsbes, quedas, parada
cardiorrespiratéria, dificuldade respiratéria severa, queimaduras, afogamentos,
choques elétricos e agressoes (DOS SANTOS, 2012).

O SAMU 192 é um servigo gratuito, que funcionam 24 horas, por meio da

prestacdo de orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,

13



acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais
de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reine médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores socorristas. E um servico fundamental no
atendimento rapido e no transporte de vitimas de intoxicacdo exogena, de
gueimaduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicidio, acidentes/traumas,
casos de afogamento, de choque elétrico, acidentes com produtos perigosos e em
casos de crises hipertensivas, problemas cardiorrespiratorios, trabalhos de parto no
qual haja risco de morte para a méae e/ou o feto, bem como na transferéncia inter-
hospitalar de doentes com risco de morte (BRASIL, 2002).

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) é o componente da
rede de atencdo as urgéncias e emergéncias que objetiva ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirurgica,
gineco/obstétrica, traumatica e psiquiatrica mediante o envio de veiculos tripulados
por equipe capacitada, acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de
Regulacdo das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. O SAMU é normatizado
pela Portaria MS/GM n°1.010, de 21 de maio de 2012 (BRASIL 2002).

A partir do chamado telefénico, quando séo prestadas orientacdes sobre as
primeiras acdes. O servico pode ser acessado gratuitamente pelo numero 192, a
partir de qualquer telefone, fixo ou moével. A ligacdo é atendida por técnicos do
TARM (Técnico Auxiliar de Regulamentacdo Médico), que identificam a emergéncia
e coletam as primeiras informacgdes sobre as vitimas e sua localizacdo. Em seguida,
as chamadas sdo remetidas ao Médico Regulador, que presta orientacdes as

vitimas e aciona as ambulancias quando necesséario (Brasil,2002).

O objetivo do servico € chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido
alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirargica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servi¢o pré-hospitalar,
gue visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior
brevidade possivel (BRASIL, 2002).
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O reconhecimento da efetividade da assisténcia precoce as pessoas em
situacdo de emergéncia resultou no surgimento de varios servicos de saude,
publicos e privados, de atendimento pré-hospitalar e de remocao inter-hospitalar
(GENTIL etal, 2008).

Estruturacédo - SUS

A estruturacdo em nivel nacional, somente ocorreu a partir de 1990 com a
criacdo do Programa de Enfrentamento as Emergéncias e Trauma (PEET) pelo
Ministério da Saude (MS), cujo objetivo principal era a diminui¢do dos indices de
morbimortalidade por causas externas por meio de intervencdes nos niveis de

prevencdo, atendimento pré-hospitalar, assisténcia hospitalar e reabilitacdo
(MARTINS 2004).

Cassetari (2014) afirma que, desde a Constituicao Federal de 1988, deliberou
gue o0s servicos publicos de salude precisariam encaixar-se a uma rede
hierarquizada e regionalizada, que prescrevesse um sistema Unico e que fosse
organizado convergentemente com as diretrizes, que sao: descentralizacao,
hierarquizacéo e participacdo da comunidade. Além disso, com 0s seus principios:
universalidade ao acesso, equidade e integralidade. Porém, a estabilizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) passa a impor alteracgées, visto que envolve muitos

desafios, exigindo politicas com garantias de saude com direito de cidadania.

A implantacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendimento,
além de permitir uma melhor organizacéo da assisténcia, articula os servicos, define
fluxos, referéncias resolutivas e é elemento indispensavel para que se promova a
universalidade do acesso, a equidade na alocacéo de recursos e a integralidade na
atencao prestada (BRASIL, 2002).

De acordo com Brasil (2006), a organizacdo da atencdo ao cenario de
urgéncia em saude no pais, iniciou em 1995, apés o lancamento da Resoluc¢éo n°
1.451, onde definiu a estruturacdo dos prontos-socorros publicos e privados para o
atendimento em situacfes de urgéncia e emergéncia. Foi criada em 2006 a Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncia (PNAU) pelo Ministério da Saude (MS), com o
intuito de normatizar o atendimento as urgéncias cirurgicas, psiquiatricas, clinicas,

geneco/obstétrica, pediatricas e por causas externas, de forma a garantir os
principios da Constituicdo Federal de 1988 no atendimento ao usuério no pais.
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Posteriormente, em 2008, foi publicada a Portaria n° 2.922, que estabelece
diretrizes para o fortalecimento e implementagdo do componente: “Organizacao de
redes loco regionais de atencgado integral as urgéncias” da PNAU, através do
fortalecimento e implantacdo de Upa’s e salas de estabilizacdo em regides
estratégicas (bem localizadas, de acordo com a distribuicdo populacional) para
compor a referida rede. Em 2011, houveram avanc¢os no cenario das urgéncias e
emergéncia no Brasil, nesse ano foi publicada a resolugcéo n° 443, que aprova a
conformacdo das Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a criacdo da Forca
Nacional de Saude do SUS (BRASIL, 2006).

A Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS) é um componente
humanitario do SUS, estruturante para a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, sob gestdo do Ministério da Saude. Foi aprovada mediante a
Resolucdo n° 443, de 9 de junho de 2011, e devera ser organizada na logica de
aglutinar esforcos para garantir a integralidade da assisténcia em situacdes de risco
OuU emergenciais a que esteja exposta a populagao brasileira e, especialmente, os
povos indigenas e grupos populacionais localizados em territério de dificil acesso,
devendo conduzir suas atividades segundo os principios de equidade, integralidade
e universalidade (BRASIL, 2013).

De acordo com a PNAU, as redes loco regionais de atencao integral as
urgéncias devem conter o componente Pré-Hospitalar Fixo, compreendendo as
unidades basicas de saude (UBS) e unidades de saude da familia (USF) , equipes
de agentes comunitarios de saude (ACS’s), ambulatorios especializados, servigos
de diagnostico e terapias, e Unidades Nao Hospitalares de Atendimento as
Urgéncias; componente pré-hospitalar movel, compreendendo o servico de
atendimento moével de urgéncia (SAMU) e servicos associados de resgate e
salvamento; componente hospitalar e componente pés-hospitalar, compreendendo

as modalidades de Atencdo Domiciliar, Hospitais-Dia e Projetos de Reabilitacdo
Integral com componente de reabilitagdo de base comunitaria (BRASIL, 2006).

Nas palavras de Mendes (2011), informa que, foi publicada a Portaria n°
1.601 no ano de 2011, que reformula a PNAU e institui a Rede de Atencao as
Urgéncias (RAU) no SUS. Dessa forma, houve avangos significativos nas situagdes

de urgéncia e emergéncia no pais, através das legislacbes do MS. A RAU surge
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como uma rede tematica, capaz de proporcionar atendimento de urgéncia e
emergéncia, de forma agil e resolutiva aos usuarios do SUS. As Redes de atencao a
Saude (RAS) ndo atendem a todas as necessidades da populagdo, sendo
necessario criar redes tematicas, entdo, dentro das RAS’s temos os Modelos de
Atencédo as Condi¢cBes Agudas, que procuram identificar o grau de gravidade, no
menor periodo de tempo, e 0 ponto da rede que o usuario deve ser atendido. Para

isso faz-se necessaria a utilizacdo de uma triagem com classificacdo de risco na
atencado as urgéncias e emergéncias.

Para Brasil (2010), com finalidade de atender melhor os desafios desse setor,
sédo propostas pelo MS varias acoes de servicos mediante 0 modelo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Norteada pela portaria N° 4.279 de 30 de dezembro de
2010, afirmando que: “S&o organizativos de agdes e servicos de saude, de

diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, que buscam garantir a integralidade do cuidado”.

As redes de atencdo a saude sao respostas sociais conforme as
necessidades de saude do cidaddo e como deve proceder com coeréncia conforme
cada anseio de saude do usuario do SUS. E uma das principais caracteristicas da
rede de atengcdo a saude (RAS), € a atencdo basica estruturada como primeiro
ponto de atencado e principal porta de entrada do sistema que € constituida por
equipes multidisciplinar que presta assisténcia a toda populacao, integrando e
direcionando o cuidado e, prestando assisténcia conforme as necessidades de

saude (BRASIL, 2010).

Nesse processo de implantagédo das RAS consideram-se importantes alguns
aspectos como: definicdo clara da populacao e territorio; diagndstico situacional;
planejamento pela efetiva necessidade; investimento de pessoas e equipes; criagao
de sistemas de regulacéo para funcionamento da rede e financiamento sustentavel
com metas e resultados (BRASIL, 2010).

Segundo manual instrutivo da rede de aten¢éo as urgéncias e emergéncia no
SUS, através das caracteristicas, dos aspectos e do objetivo maior das RAS, que &
a melhoria da qualidade de assisténcia prestada ao usuario do SUS, foram

implantadas as redes tematicas, que sdo: Rede cegonha, rede de Urgéncia e
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Emergéncia (RUE), Rede Psicossocial, Rede de atencdo a Pessoa com Deficiéncia

e a Rede de Atencédo a Doencas crénicas (Brasil, 2013).

Ainda para Brasil (2013) que relata que, entre as preferéncias redes
tematicas, a rede de urgéncia e emergéncia se ressalta devido as necessidades do
conflito as inUmeras circunstancias crescentes de acidentes, violéncia, doencas
clinicas, além da superlotacdo dos prontos-socorros. Dados estatisticos mostram
em nosso pais um rapido avan¢o de mortes por causa externas com destaque nos
traumas relativos aos acidentes e violéncias, onde o enfrentamento para esses
motivos demanda n&o apenas respaldo imediato, porém mdualtiplas acdes de
promocao, prevencao e recuperacdo em saude de doencas e agravos, integrando

também um atendimento humanizado.

Segundo a Portaria n.° 2048/GM de 5 de novembro de 2002, se faz
importante a implementacdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE),
considerando que a area de urgéncia e emergéncia constituem-se em um
importante componente da assisténcia a saude e o crescimento da demanda por
servicos nesta area nos ultimos anos, devido ao elevado do nimero de acidentes e
da violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede assistencial, que tém
contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servicos de urgéncia e

emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacéo (Brasil, 2002).

Um dos pontos significativos das diretrizes de atencdo as urgéncias diz
respeito a criacdo dos Nucleos de Educagcdo em Urgéncia (NEUs) para que os
profissionais que atuam no APH possam atender da melhor forma possivel e
estejam sempre atualizando seus conhecimentos técnicos, através de capacitacoes
e treinamentos. A falta de educacdo continua compromete a qualidade da
assisténcia, do gerenciamento e pode causar danos as vitimas. Além disso, a
Portaria n°® 198, institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(EPS), que é uma estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento dos

profissionais neste setor (Batista, Lopes, Silva, 2018).

Através das unidades basicas de saude, sao priorizadas as acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. Representa o

primeiro contato da populagéo com o servigo de saude do municipio, assegurando a

18



referéncia e a contra-referéncia para os diferentes niveis do sistema. Criado no
Brasil na década de 90, inspirado em experiéncias advindas de outros paises cuja
Saude Publica alcancou niveis de qualidade, com investimento na promoc¢ao de
saude (Brandéo, 2003).

A Atencdo Basica em Saude tem como objetivos a ampliacdo do acesso, 0
fortalecimento do vinculo, a responsabilizacdo e o primeiro atendimento as
urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atencao, quando
necessario, mediante implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades. Caracteriza-se por um conjunto de a¢cfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da salude, a prevencéo
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutenc¢do da saude (BRASIL, 2013).

Os componentes: Promoc¢ao, Prevencado e Vigilancia em Salude tém por
objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢des de saude e educacao
permanente voltada para a vigilancia e a prevenc¢ao das violéncias e dos acidentes,
das lesGes e mortes no transito e das doencas crénicas nao transmissiveis, além de
acOes intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da sociedade para a promogao

da saude, prevencdao de agravos e vigilanciaem saude (BRASIL, 2006).

Nas palavras de Marques (2007), as principais demandas aos servicos de
pronto atendimento correspondem a situagdes graves e de risco para os pacientes,
gueixas agudas que envolvem desconforto fisico e emocional, necessidades
pontuais caracterizadas como nao urgentes, a busca de atendimento complementar

ao recebido em outros servigos de saude e ao vinculo com o pronto atendimento.

Todos os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia atreladas a

atencdo béasica e suas estratégias que sdo: o acolhimento, a qualificacdo
profissional, ainformacgéo e a regulagéo (BRASIL 2013).

A assisténcia as urgéncias se da, ainda hoje, predominantemente nos
“servicos” que funcionam exclusivamente para este fim — os tradicionais prontos-
socorros — estando estes adequadamente estruturados e equipados. Abertos nas 24
horas, estes servicos acabam por funcionar como “porta de entrada” do sistema de

saude, acolhendo pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros
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percebidos como urgéncias, pacientes desgarrados da atencdo primaria e

especializada e, as urgéncias sociais (BRASIL, 2010).

Capacitacao

O treinamento recebido para atuar no atendimento pré-hospitalar tem grande
dominio na pratica e foi bem reconhecido. Nota-se a hecessidade de dar visibilidade
a uma novalinhade producéo de cuidados de enfermagem, que precisa de maiores
investimentos por parte desses profissionais para prestar uma assisténcia digna no
ambiente extra-hospitalar (ADAO, 2012).

Com o intuito de contemplar as alteragcdes no delineamento epidemioldgico,
gue explana a morbimortalidade por causas externas, buscou insercdo de politicas
publicas visando a reducéo das pautas de acidentes e violéncias. Tais mudancas
ndo se mostraram tdo eficazes, fazendo-se necesséario determinar politicas de
salude capazes de melhorar o atendimento as vitimas. Em outras palavras, é
necessario adaptar os servigos de saude, sobretudo, ao atendimento pré-hospitalar
(APH) e de emergéncia. Mesmo que na fase pré-hospitalar ndo resultar na reversao
do quadro excepcionalmente grave, a agilidade a cena e ao hospital, assim como as
intervencdes iniciais apropriadas sdo importantes, prevenindo o surgimento de
novas lesdes e o0 agravamento do quadro (Ad&o,2012).

Com o objetivo de diminuir o tempo de intervenc¢des em hospitais, sequelas
decorrentes da falta de atendimento prévio e o numero de 6bitos, o MS editou em
2002 a Portaria n° 2.048/GM, dispondo do anexo, 0 Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com as diretrizes do SUS
e da Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/2002.

Em 2003, o MS propds a implantacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral as Urgéncias por meio do Servico de Assisténcia Pré-Hospitalar Movel de
Urgéncia - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Entre suas acdes
esta o resgate e o transporte de feridos, dispondo de pessoal qualificado, material,
equipamento e viaturas equipadas para o primeiro atendimento de vitimas em
situacfes de urgéncia e emergéncia. O SAMU 192 é um dos principais, mas ndo o

Unico, dos componentes dessa politica, cuja proposta consiste em organizar 0s
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fluxos de entrada e saida dos pacientes no SUS pelo eixo das urgéncias
(Pereira,2009).

Um dos pontos significativos das diretrizes de atencdo as urgéncias diz
respeito a criacdo dos Nucleos de Educacao em Urgéncias (NEUs) para que 0s
profissionais que atuam no APH possam atender da melhor forma possivel e
estejam sempre atualizando seus conhecimentos técnicos, através de capacitacdes
e treinamentos. A falta de educacdo continua comprometo a qualidade da
assisténcia, do gerenciamento e pode causar danos as vitimas. Além disso, nesse
sentido, a Portaria n® 198 instituiu a Politica Nacional de Educac¢do Permanente em
Saude (EPS) como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Além disso, o Capitulo VII do anexo da Portaria n°® 2.048
aborda os Nucleos de Educacdo em Urgéncias (NEUSs) (Batista, Lopes, Silva 2018).

Os NEUs possuem como objetivos capacitar, certificar e recertificar os
curriculos minimos de capacitacdo e habilitacdo para o atendimento as urgéncias.
Atualmente, ainda existe escassez de docentes capazes de desenvolver um
enfoque efetivamente problematizador na formagao profissional de trabalhadores
para 0 APH movel,havendo necessidade de preparar instrutores e multiplicadores
com certificagdo e capacitacdo pedagodgica para atender & demanda existente
(Pereira,2009).

A capacitagdo é a execucdo de desenvolver habilidade nos recursos
humanos para habilita-los a serem mais produtivos e contribuir para o alcance dos
objetivos organizacionais. Tem o propdsito de aumentar a produtividade dos
individuos em seus cargos, influenciando no comportamento deles, "a fim de

produzir uma mudanca relativamente permanente em um individuo e melhorar sua
capacidade de desempenharum cargo"(ADAO, 2012).

O interesse em desenvolver este estudo surgiu da pratica assistencial de
enfermagem a clientes criticos vitimas de acidentes que, muitas vezes, ao
chegarem ao pronto-socorro ndo haviam recebido o atendimento pré-hospitalar,
conforme determina a Portaria n°® 2.048/02 e sua Regulamentacdo em 2003, que
estabelecem as acbes para o resgate e transporte de feridos dispondo de pessoal
gualificado. Sabe-se que o profissional que presta o primeiro atendimento a vitima

em situagdes de acidentes ou mal subito no local da ocorréncia, pode estar bem
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capacitado ou ndao, contribuindo, muitas vezes, para 0 agravamento do quadro
clinico da vitima ou colaborando positivamente na prevencdo de sequelas das
pessoas acometidas pelo trauma (Pereira,2009).

Aos profissionais que operam no APH fixo ou movel é obrigatério um curso
de capacitacdo/habilitacdo para entrarem no servico, sendo primordial prosseguir
com a educacdo permanente, pois 0s recursos humanos desse setor sao
fundamentais para um atendimento de qualidade e seguranca, determinante para o
fim que lhe é proposto. O amparo as vitimas tem a capacidade de expandir
conforme a assisténcia exercida o mais rapido possivel e de maneira eficiente por
profissionais apropriadamente capacitados e qualificados. Mediante a isto, o tempo
e a formacgéo sdo imprescindiveis no APH, essencialmente no acontecimento entre
o trauma e o atendimento, por estar referente a hipétese do paciente (Pereira,2009).

As mortes imediatas sucedem em minutos ou algumas horas apés o
acidente. Em resultancia desse evento, fundamentam acdes que desenvolvam
melhorias do atendimento valorizando a “Hora de Ouro” da vitima. Esse momento
primario € cognominado assim por abranger o indice de mortalidade de 30% dos
obitos por trauma. Diante disso, estabelecido pelo quadro clinico, as vitimas séo
denominadas potencialmente salvaveis, sob condi¢cdo de um sistema de APH que

exerca de maneira eficaz e rapida (Ribeiro,2019).

O interesse em desenvolver este estudo surgiu da pratica assistencial de
enfermagem a clientes criticos vitimas de acidentes que, muitas vezes, ao
chegarem ao pronto-socorro ndo haviam recebido o atendimento pré-hospitalar,
conforme determina a Portaria n® 2.048/02 e sua Regulamentacdo em 2003, que
estabelecem as acdes para o resgate e transporte de feridos dispondo de pessoal
gualificado. Sabe-se que o profissional que presta o primeiro atendimento a vitima
em situacdes de acidentes ou mal subito no local da ocorréncia, pode estar bem
capacitado ou ndao, contribuindo, muitas vezes, para 0 agravamento do quadro
clinico da vitima ou colaborando positivamente na prevencdo de sequelas das
pessoas acometidas pelo trauma.

Atuacédo do Enfermeiro

A atuagcdo do enfermeiro no servico pré-hospitalar movel de urgéncia e

emergéncia, tem como pratica fundamental a assisténcia dos cuidados a vitima e a
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geréncia da equipe de enfermagem e da dinamica do servigo (Ad&o e Veronese,
2012).

Para Adédo (2012), o enfermeiro é responsavel pela assisténcia as vitimas
graves sobre risco de morte junto com sua equipe, caracterizado como um
participante ativo. Ainda para este autor, ja citado, o enfermeiro além de atuar na
assisténcia, participa da previsdo de necessidades destas vitimas, definindo
prioridades, iniciando as necessarias intervencées com o objetivo de estabilizar a
vitima, reavaliando-a a cada minuto durante o transporte para tratamento definitivo,
que foi evidenciado também por Veronese (2012), ao salientar que o papel do
enfermeiro ndo se limita apenas a assisténcia ao usuario, como exemplo, ao atuar

na geréncia deste servico e de sua equipe de enfermagem.

Ja para Malvestio e Sousa (2002), ainda que exista muitas duvidas a respeito
das consequéncias da assisténcia pré-hospitalar sobre o resultado do tratamento
obtido pelos clientes por profissionais desse ambito, ndo se pode contestar seu

vinculo no sentido de reducéo do tempo de chegada ao hospital adequado, bem
como das intervenc¢des iniciais apropriadas a manutencéo da vida.

Adao (2012) afirma que um atendimento pré-hospitalar bem executado é
fundamental para um socorro com resultado positivo, minimizando assim o
agravamento do quadro. O enfermeiro é participante do APH e assume, junto com a
equipe, a responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas sob risco de morte,
participando continuamente de cursos de capacitacdo, visto que, além de prestar

socorro as vitimas, também desenvolve atividades educativas como instrutor.

O atendimento inicial do paciente traumatizado acontece em trés etapas
sucessivas: na cena do acidente, durante o transporte e no centro hospitalar. Essa
ampla rede de atendimentos foi sistematizada para ligar os servicos de saude a
populacgédo, exercendo o principio da Constituicdo Federal, onde garante ao cidadao
seu direito de receber servicos integrais a saude, atendendo a formacdo de um
padrdo assistencial de atencéo, que € baseado na promocdao, prote¢cdo, diagnoéstico
precoce e recuperacao da saude, que permitem os responsaveis pela atuacédo dos
servicos de salide e também aos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), que

aprofundem seus conhecimentos sobre aqueles a quem devem servir, como foi
afirmado por Guido (1995).
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O enfermeiro deve ter, além da capacitacdo em urgéncia, disposicdo pessoal
para atividade, capacidade para trabalhar em equipe, iniciativa, equilibrio emocional
e autocontrole, atuando dentro dos seus limites e critérios necessarios na prestacao
de um cuidado mais humanizado (VARGAS, 2006).

A respeito do atendimento ao paciente nas unidades de emergéncia, 0
ambiente emergencial muitas vezes torna-se hostil devido a mecanicidade e frieza
gue certas situacbes exigem. Sendo assim, € importante que o enfermeiro e sua
equipe contextualizem o cliente naquele meio, como uma das formas de assegurar
a humanizacdo nesse momento (FIGUEIREDO; COELHO, 2004). Mesmo
considerada uma area “nova” em relagcéo as outras ja existentes, o enfermeiro tem
ampliado seu espaco neste setor de atuacédo e desempenhado seu trabalho com
comprometimento no APH nos ultimos anos através da administragéo, assisténcia

no suporte avancgado ou basico de vida.

Como membro da equipe de APH, tém papel valioso na analise rapida da
severidade do trauma, sendo capaz de constituir oportunidade de sobrevida para a
vitima. O enfermeiro neste sistema, além de executar o socorro as vitimas em
situacdo de emergéncia, de maior complexibilidade técnica e paciente graves e com
risco de vida também desenvolve trés atividades educativas como: instrutor didatico,
atua junto com a equipe multidisciplinar na ocorréncia de calamidades e acidentes

de grandes proporcdes e ser o responsavel pela lideranca e coordenacéo da equipe
envolvida (Ad&o,2012).

Ainda para este autor, a enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia tem
como funcéo primordial oferecer a manutencédo das funcdes fisioldgicas vitais do

individuo tendo como “foco do cuidado a preservacdo da vida, evitando a
deterioracado antes que o tratamento definitivo possa ser oferecido.”

Mehbe (2005) afirma que, a inser¢cdo da enfermeira no atendimento pré-
hospitalar do Brasil, pode identificar mudancas e ampliacdo de sua atuacgéo, na
maior parte, ainda vinculadas estritamente aos aspectos assistenciais. A partir da
década de 90, o profissional de enfermagem passa a ser um participante ativo da
equipe, assumindo a responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas, assim

como o0s outros membros. A literatura indica que a pratica da enfermagem de
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emergéncia esta inteiramente ligada a competéncia clinica, desempenho, cuidado

holistico e metodologia cientifica.

Assim, entre as competéncias importantes para o exercicio da pratica de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar estéo o raciocinio clinico para a tomada
de decisdo e a habilidade para executar as intervencfes prontamente. O
desenvolvimento desses servicos culmina com a necessidade de profissional
gualificado que atenda as especificidades do cuidado de enfermagem a ser

realizado, durante o atendimento pré-hospitalar ou a remocao inter-hospitalar, com
vistas a prevencao, protecao e recuperacao da saude (GENTIL et al, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados umtotal de 15 artigos, que atenderam aos critérios de incluséo,

onde alguns estao presentes no Quadro 1.

Autor/Ano

: ~ Titulo Objetivo Sintese/Consideracdes
de publicacao

Foi possivel constatar que
o enfermeiro ampliou seu
espaco de atuacdo no
campo de APH. E
Compreender evidente que sua atuacéao
as acbes do é imprescindivel em todo
enfermeiro em processo de assisténcia a
unidade basica populacdo-alvo do APH,
e avancada de desde a prevencao de
saude no APH eventos mediante a
movel. orientagcdo e educagaoem
salde ao treinamento dos
profissionais engajados no
sistema de atendimento
pré-hospitalar.

Atuacao do
ADAO; Enfermeiro  no
SANTOS; 2012. Atendimento

Pré-Hospitalar.
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Aspectos

Analisar 0s
fatores que tém
contribuido
para aumento
da demanda do
atendimento
pré-hospitalar:
0 acréscimo do

O servico de APH
desempenha importante
papel na saude publica,
uma vez que as doencas
cardiovasculares e o0s
eventos relacionados as

Historicos da numero de Ccausas externas  como
~ . situagbes emergenciais.
BRASIL, 2012. Implanta(;_ao de apldAent_es € @ Conhecer a histéria da
um Servico de violéncia imol ~ q
Atendimento urbana; a 'mp fantagao esse
Pré-Hospitalar. necessidade de >°TV¢0: que torou
evidente que a
aprofundar 0 estruturacéo de um
processo - de servico eficiente e eficaz a
consolidagao opulacdo seguranca e
dos Sistemas pafantig da ugalidao(I;e na
Estaduais de 927ania daqg
. assisténcia.
Urgéncia e
Emergéncia.
Analisar a
necessidade de
desenvolver O desenvolvimento
competéncias  desses servicos culmina
especificas e com a necessidade de
diferenciadas,  profissionais qualificados,
o reforca a que atendam as
Capacitacdo de . ancia d ificidad q
Enfermeitos em importancia do especificidades 0S
GENTIL, 2008. planejamento cuidados de enfermagem

Atendimento

Pré-Hospitalar.

de programas
de capacitacdo
e
especializacao
direcionados
aos enfermeiros
que atuam em
APH.
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a serem realizados
durante o APH ou a
remocgao intra-hospitalar,
com vista na prevencao,
protecdo e recuperacao
da saude.



MARTINS,
2004.

Atendimento
Pré-Hospitalar:
Atribuicao e
responsabilidade
de quem? Uma
reflexdo critica a
partir do servico
do corpo de
bombeiros e das

politicas de
saude “para” o
Brasil a luz da
filosofia da
praxis.

Abordar a
evolugcdao das
politicas  para

assisténcia pré-
hospitalar de
urgéncia/emerg
énciano ambito
das politicas de
saude.

O APH no que se refere
ao tratamento e ao
cuidado a saude humana
€ uma praxis de saude e
responsabilidade do
Estado e, enguanto
servigo institucionalizado
gue visa atender a saude
de seres humanos €
atribuicdo exclusiva dos
profissionais da saude
que, por intermédio de
suas praxis tem como
finalidade, antes de tudo,
garantir uma assisténcia
com qualidade a satude de
pessoas em situacdes de
urgéncia/emergéncia em
qualquer lugar, inclusive
fora do hospital.

OLIVEIRA,
2005.

A Insercdo da
Enfermeira no
Atendimento
Pré-Hospitalar:
Historico e
perspectivas
atuais.

Analisar duas
problematicas:
A insercdo da
Enfermeira no
APH e quais as
possibilidades
de ampliacéo
da atuacao
desta
profissional nos
diversos
servigos
implantados no
Pais.
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Entendeu-se que teve por
finalidade as questdes
ligadas ao APH,
identificando 0s marcos
histéricos que indicassem
a insercéo da
enfermagem nesse tipo de
atendimento. Alguns
marcos histéricos, como
atuacdo da enfermeira
nas guerras mundiais e
outras guerras  entre
nacbes e a criacdo do
Projeto como o Grupo de
Emergéncias do CB do
Estado do Rio de Janeiro
e 0 projeto de resgate em
S&o Paulo marcaram a
inclusdo da enfermeira na
atuacéo do APH.



do
de

Houve melhoria

sistema

Servicos de . urgéncia/emergéncia com
: Analisar a e
Atendimentos atuacio pratica ©. marco especifico em
Pré-Hospitalares dos ¢ seprvigos 2002, através da Portaria
RIBEIRO, 2010. SAMU_ . & moveis de 2048/02 que_esta}beleceu
Bombeiros: uraéncia e sey Uma normatizagcao geral
missao e U9 do APH. A partir dai,
. S Impacto na L .
diferenciacdo na ; transfere o oficio, até
~ sociedade. ~ .
atuacao. entdo realizado pelo CB
de todo Brasil para o
SAMU.
A seguranca que O
profissional adquire
mediante a capacitacao
prévia, o] preparo
necessario para
desempenhar de forma
satisfatéria o socorro as
A Capacitacao vitimas de trauma. As
da Equipe que Evidenciou a instituicdes/servicos
atua no importdncia da devem incentivar e
Atendimento pratica como promover a capacitacdo e
Pré-Hospitalar um ponto o aperfeicoamento para
PEREIRA, Moével: fundamental e que os profissionais que
20009. necessidade e imprescindivel nele atuam se sintam

importancia da
educacao

permanente na
perspectiva dos

trabalhadores.

na capacitacao

prévia e na
EPS para o
aprendizado.
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seguros ao realizar o APH
mével e estejam bem
preparados para a
solugcdo dos problemas
gque se apresentarem.
Portanto, sdo essenciais a
capacitacdo prévia e o
incentivo a participacao
em programas de EPS ao
profissional da saude que
vai atuar na equipe de
APH movel.



Identificar a
correspondénci
a de opiniao
entre 0
enfermeiro de
unidade de

O exercicio eficaz da
lideranga pelo enfermeiro
gque atua em unidade de
emergéncia é fundamental

emergéncia e o para este profissional

Aplicacéo da pessoal auxiliar conduzir a equipe de

Lideranca de enfermagem enfermagem, em um local

WEHBE, 2005. Situacional em em relacdo ao onde atomada de decisao
Enfermagem de estilo de deve ser rapida, o

Emergéncia. liderancga atendimento ao paciente

exercido pelo vitima de trauma deve ser

enfermeiro, sincronizado, exigindo do

frente as enfermeiro conhecimento

atividades cientifico e competéncia

assistenciais
desenvolvidas
no setor.

clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, foi observado a importancia do enfermeiro no

atendimento pré-hospitalar, tendo em vista que estdo sempre buscando o

conhecimento e provando na pratica que o enfermeiro tem constantemente

ampliado sua participacao, tornando-se imprescindivel para o sucesso dos seus

servigos prestados.

E evidente a estruturacdo de um servico eficaz que conduz a populacdo

confianga e transparece a habilidade na assisténcia, além de mostrar marcos

histéricos que manifestam a implantacédo da enfermagem nesta modalidade de

atendimento. Foi possivel concluir que o enfermeiro € participante ativo e
indispensavel na equipe de APH movel, sendo necessario fazer-se um profissional
capacitado, ter conhecimento para agir de maneira eficiente, além de estar sempre
preparado para enfrentar situacdes inesperadas, ter capacidade de tomar decisfes
imediatas com respostas rapidas para cada atendimento.

E notavel que o enfermeiro expandiu seu espaco de atuagio no ambito de APH,
além de gerenciar e administrar, tem maior énfase no suporte assistencial de

atendimento movel, com isso, evidencia-se que seu desempenho é essencial no
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processo de assisténcia ao publico do APH, a partir da prevenc¢ao de causalidades

até a orientagcdo e educacdo em saude a preparagdo dos profissionais envolvidos no
sistema de APH.

Em relacdo a autonomia do enfermeiro durante o APH, ela vai depender de varios
fatores, estando amparados por legislacéo distinta no exercicio profissional. A
autonomia do enfermeiro é diferenciada por conta de protocolos e legislacao
especifica. Existe uma grande preocupacao dos enfermeiros quanto aos cuidados

prestados as vitimas com o intuito de minimizar sequelas e evitar risco de morte a
vitima.

Essa pratica requer aprendizado aprimorado e continuado, habilidade de suportar
cenarios exaustivos e uma equipe de profissionais ampla, que diverge da préatica
hospitalar. Este estudo, trouxe a tona, a obrigacéo de dar visibilidade a essa linha
de cuidados em enfermagem, que necessita de grande empenho dos profissionais
para ter uma assisténcia melhor no ambiente inter-hospitalar, sempre atendendo
aos principios de integralidade e resolutividade recomendadas pelo SUS.

Ao iniciar o trabalho de pesquisa, constatou-se que a demanda da populacao
pelo atendimento pré-hospitalar é cada vez maior, devido ao aumento dos casos de
acidentes e violéncias, através do desenvolvimento desse estudo, esforgou -se

entender a atuacado do enfermeiro no APH.
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