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As dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar

The difficulties experienced by nursing professionals in prehospital care

Diogo Rodrigues Canesin'®Vinicius de Lima Lovadini?® Sabrina Ramires Sakamoto’®

RESUMO

Introdugdo: O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é responsavel por oferecer um atendimento precoce a
vitima apos ter ocorrido algum agravo a sua satde, proporcionando um atendimento adequado e de qualidade no local em
que o usuario se encontra e o transporte precoce ao local mais adequado a resolugdo do problema de saide até os ser-
vicos de satde fixos, hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Existem inGimeras situagio que podem
atrapalhar o atendimento, como locais imprevisiveis, materiais e recursos humanos limitados e apropriados para garantir a
assisténcia de saude a vitima, podendo afetar diretamente a qualidade do atendimento prestado. Objetivo: Compreender
as dificuldades vivenciadas pela enfermagem no atendimento pré-hospitalar. Métodos: Estudo qualitativo, nao experimental,
exploratério descritivo transversal realizado através entrevista semiestruturada gravada com os profissionais de enferma-
gem do SAMU de Aragatuba-SP. Resultados: Participaram do estudo |6 profissionais de enfermagem do SAMU, a maioria
do sexo feminino, com idade média de 38 anos, metade dos participantes eram enfermeiros e outra metade técnicos de
enfermagem do servigo. Os discursos foram submetidos a Analise de Contetido de Bardin, emergindo nas categorias: Des-
conhecimento populacional da fungao do SAMU; Dificuldades com a Central de Regulagdo; Estratégias de melhorias para
o servigo. Conclusao O estudo permitiu a reflexao dos profissionais acerca da atuagao no servigo, instigando as reflexoes
apresentando possiveis estratégias para melhoria da realidade.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-hospitalar; Urgéncia. Enfermagem em Emergéncia; Servigos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: The Mobile Emergency Care Service (SAMU) is responsible for providing early care to the victima after an
injury to their health, providing adequate and quality care where the useris and early transportation to the victim. Most
appropriate place to solve the health problem to the fixed health services, hierarchized and integrated in to the Unified
Health System (SUS).There are numerous situations that may disrupt care, such as unpredict table locations, limited and
appropriate human resources and resources to ensure healthcare for the victim, and may directly affect the quality of care
provided. Objective: To understand the difficulties experienced by nursing in prehospital care. Methods: Qualitative, non
-experimental, descriptive cross-sectional exploratory study conducted through through semi-structured interview recor-
ded with the nursing professionals of SAMU of Aragatuba-SP. Results: The study included 16 SAMU nursing professionals,
mostly female, with an average age of 38 years, half of the participants were nurses and the other half nursing technicians
of the service.The speeches were submitted to Bardin’s Content Analysis, emerging in the categories: Population ignorance
of SAMU function; Difficulties with the Regulatory Center; Improvement strategies for the service. Conclusion:The study
allowed the reflection of the professionals about the performance in the service, instigating the reflections presenting
possible strategies to improve the reality.

Keywords: Prehospital Care; Urgency; Nursing in Emergency; Emergency Medical Services.

NOTA

| Enfermeiro, graduado pela Universidade Paulista (UNIP), Aragatuba.
2 Enfermeiro, Mestre em Ciéncia Animal pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba Especializagio em andamento em Saude Publica com énfase em

Satde da Familia pela FMU, Doutorando em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo-(EERP-USP). ORCID ID
https://orcid.org/0000-0001-9066-2160

3 Enfermeira, Mestra em Enfermagem pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, Especialista em Urgéncia e Emergéncia, Satide Publica, Docéncia e

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

Enfermagem do Trabalho. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu. ORCID ID https://orcid.org/0000-0003-0189-7043

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 90-21 @ ® i



As dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no atendimento pré-hospitalar

m

INTRODUCAO

Situagoes de emergéncias em salde sao aquelas nas
quais o atendimento deve ser imediato, enquanto situa-
¢oes classificadas como urgéncias sao situagdes em que
podem ser prestadas em tempo nao superior a duas
horas. As condi¢coes nao urgentes sao definidas como
aquelas que podem ser encaminhadas a um pronto
atendimento ambulatorial, ou para o atendimento am-
bulatorial convencional ™.

O servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é
definido como uma assisténcia realizada as pessoas em
situagoes de agravos urgentes nas proprias cenas em
que os eventos ocorrem, contribuindo para um aten-
dimento precoce®. O atendimento pré-hospitalar vem
cada vez mais se aprimorando, de maneira indispensa-
vel, caracterizado como um diferencial, contribuindo
para salvar inUmeras vitimas e melhor prognoéstico dos
sobreviventes atendidos ©).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), foi idealizado na Franga, em 1986 como Service
d’AideMédicale d’Urgence. No Brasil o Governo Federal
instituiu a Portaria GM N° 1.864, de 29 de setembro de
2003, referente a Politica Nacional de Atengao as Urgén-
cias, a ser implantada em todas as unidades federadas .
Essa portaria determinou o financiamento para investi-
mento e custeio do componente pré-hospitalar movel,
em municipios e regides de todo o territorio brasilei-
ro, caracterizado como um servigo gratuito, criado para
atendimento pré-hospitalar ©.

O objetivo do SAMU é oferecer um atendimento
precoce a vitima apos ter ocorrido algum agravo a sua
salde, este agravo pode ser de natureza clinica, cirur-
gica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquidtrica entre
outras, proporcionando um atendimento adequado e de
qualidade no local em que o usuario se encontra e o
transporte precoce ao local mais adequado a resolugao
do problema de salde, se necessario, de forma segura
até os servigos de saude fixos, hierarquizado e integrado
ao Sistema Unico de Salide (SUS), que possam melhor
atende-lo, respondendo de forma resolutiva as necessi-
dades e garantindo a continuidade do cuidado “¢7®%_ A
criacao do SAMU auxilia consideravelmente na reducao
do nimero de o6bitos, complicagoes e/ou lesGes perma-
nentes decorrentes da falta de socorro precoce, dimi-
nuindo assim o tempo de internagao nos hospitais ©.

Tendo como estrutura de funcionamento uma rede
de Atengao as urgéncias o SAMU é constituido por di-
versos profissionais como: médicos, enfermeiros, técni-
cos de enfermagem, condutores, telefonistas auxiliares
de regulagao médica e radio operadores. Para que esta
rede de atencao tenha uma eficacia no seu atendimento
€ necessaria uma base descentralizada pautada em uma
infraestrutura que garanta tempo resposta de qualidade,
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regional ou sediado em municipios de grande extensao
territorial e/ou baixa densidade demografica conforme
definido no plano regional com a configuragao minima
necessaria para abrigo, alimentacao, conforto das equipes
e estacionamentos das ambulancias .

Apos o acolhimento e identificagao dos chamados,
acionado por meio de telefonia de discagem rapida,
numero 192, as solicitagbes sao analisadas pelo mé-
dico regulador onde classifica o nivel de urgéncia de
cada solicitagao, definindo qual sera o recurso neces-
sario para o atendimento, que pode envolver desde
uma simples orientagao médica até o envio de uma
unidade ao local ®.

O SAMU atua 24 horas por dia, esta estruturado com
duas modalidades de unidades méveis: Suporte Avancado
a Vida (SAV) e unidades moveis de Suporte Basico de
Vida (SBV). O SAV é unidade destinado ao atendimento
e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias,
tem como caracteristicas manobras invasivas, de maior
complexidade, é conduzida por trés profissionais, sendo
um motorista, um enfermeiro e um médico.A ambulancia
de SBV é um veiculo destinado a preservagao da vida,
para transporte de pacientes, nao classificado com po-
tencial de necessidade de intervencao médica, € condu-
zida por dois profissionais, sendo um o motorista e um
técnico ou auxiliar de enfermagem 11,

O enfermeiro desempenha um papel fundamental du-
rante o atendimento pré-hospitalar, regulado pelo Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolugao n° 375/201 |, que dispdem sobre a presenca
do enfermeiro no APH e Inter Hospitalar, em situagoes
de risco conhecido ou desconhecido (. Atua através da
assisténcia direta ao paciente tanto no suporte de vida
como nas agoes gerenciais que contribuem para que o
atendimento seja prestado com seguranca e qualidade.
Participa e coordena procedimentos que visam a esta-
bilizacao do quadro clinico do paciente, realizando seu
transporte, para que receba um tratamento adequado.
Devido ao grau de complexidade das agoes, existe a ne-
cessidade de que o profissional enfermeiro adquira co-
nhecimentos técnicos e cientificos, aperfeicoando sua os
procedimentos executados ().

Para que isso ocorra de forma rapida e satisfatoria,
surge a necessidade de veiculos moveis adaptados com
instrumentos e aparelhos que proporcionem condigoes
para a equipe do SAMU realizarem um atendimento
eficaz, seguro e tranquilo e, caso necessério, o deslo-
camento para o centro de atendimento hospitalar de
referéncia ©.

Cada atendimento realizado pela equipe do SAMU ¢é
Unico,apresentando variaveis distintas, destacando a aten-
cao da equipe de forma agil e eficiente. Existem inlmeras
situagao que podem atrapalhar o APH, demandando da

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 90-21



112

Diogo Rodrigues Canesin, Vinicius de Lima Lovadini, Sabrina Ramires Sakamoto

equipe conhecimento, habilidades e atitudes inesperadas,
como o atendimento em locais imprevisiveis, materiais e
recursos humanos limitados e apropriados para garantir
a assisténcia de salde a vitima, podendo afetar direta-
mente a qualidade do atendimento prestado .

O SAMU é considerado um servico complexo e de
grande importancia para sociedade, possuindo como ob-
jetivo maior o atendimento agil de vitimas no local da
ocorréncia, buscando reduzir a mortalidade, tempo de
internagao e as complicagdes em consequéncia a falta de
atendimento imediato ©.

A APH deve ser realizada por profissionais capaci-
tados, treinados, com competéncia técnica, capazes de
oferecer ao paciente procedimentos especificos de acor-
do com sua gravidade, justifica-se pesquisar os desafios
vivenciados pelos enfermeiros para assistirem o paciente
em risco de morte %),

Diante dessas consideragoes, a relevancia do estudo
é reconhecida buscando compreender as dificuldades
vivenciadas pela enfermagem no atendimento pré-hos-
pitalar, instigando a reflexao sobre a assisténcia do cui-
dado na APH, assim considerando possiveis estratégias
para melhoria da realidade investigada. O objetivo desse
estudo foi compreender as dificuldades vivenciadas pela
enfermagem no atendimento pré-hospitalar.

O estudo teve como o objetivo evidenciar quais as
dificuldades encontradas pelos profissionais de enferma-
gem do SAMU no atendimento pré-hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de carater ex-
ploratorio, com delineamento transversal e prospectivo
com analise qualitativa descritiva dos dados.

Foram entrevistados dezesseis colaboradores do
Samu sendo nove mulheres e sete homens.

Foram adotados como critérios de inclusao, os pro-
fissionais presentes no local nas datas de coleta. Foram
excluidos da pesquisa: os profissionais em férias ou afas-
tados por motivos de saude.

A coleta de dados ocorreu apés aprovagao do Comi-
té de Etica e Pesquisa, parecer n°® 3.425.622, e aprovacio
pelo sujeito da pesquisa por meio da anuéncia no Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, mantendo sigilo so-
bre as informagoes obtidas dos sujeitos, conforme Re-
solucao N°466/2012, da Comissao Nacional de ética e
Pesquisa (CONEP) vinculada ao Ministério da Saude.

Foi utilizado para a coleta de dados, entrevista semies-
truturada e gravada, na qual foi realizado andlise segundo
(13, no qual s6 foram aplicados nos sujeitos da pesquisa
mediante apresentagao explicita da pesquisa bem como
dos propositos de estudo. A realizagao da entrevista
ocorreu de forma individual, com resposta espontanea
para andlise das informagoes investigadas, dentre elas so-
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cioeconomicas, tais como: idade, grau de escolaridade,
estado civil, além de questdes relacionadas, especifica-
mente. Mantera o anonimato dos entrevistados, sendo
eles identificados pela letra “E” para enfermeiro e “TE”
para técnico de enfermagem, seguidos do algarismo nu-
mérico correspondente a ordem da entrevista (El, E2,
TEI, TE2...).

A analise dos dados foi realizada por meio do progra-
ma Microsoft Excel 2007 e as variaveis do estudo foram
apresentadas por meio da estatistica descritiva eviden-
ciando a distribuicao relativa (%) e absoluta (n) dos da-
dos e posteriormente apresentada na forma de tabelas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 profissionais de enfer-
magem atuantes no SAMU de Aracatuba, a maioria
do sexo feminino (56%), com idade média de 38 anos
(33-52 anos), metade dos participantes sao catolico, a
maioria casados (69%), com ensino superior completo
(69%) e metade dos participantes sao enfermeiros e
técnicos de enfermagem do servigo. Estes dados estao
descritos na tabela |.

As entrevistas, com duracao média de 3 minutos, fo-
ram realizadas na base do SAMU de Aracatuba em local
reservado, proporcionando um ambiente organizativo e
calmo, favorecendo a concentragao para resposta.As fa-
las das participantes, foram trabalhadas de acordo com
(4, dando origem a trés categorias que contemplam as
dificuldades vivenciadas pela enfermagem no atendimen-
to pré-hospitalar.

Posteriormente a gravagao de cada uma das entre-
vistas, foi realizado a transcri¢ao na integra. O primeiro
contato com as entrevistas referiu de uma leitura su-
perficial, com vistas a aproximagao com o contetdo de
cada fala das participantes, seguida de leituras exausti-
vas, com o intuito de identificacao dos nlcleos de sen-
tido e elaboracao das seguintes categorias: Desconhe-
cimento populacional da fungao do SAMU; Dificuldades
com a Central de Regulagao; Estratégias de melhorias
para o servigo. Descritos abaixo com as entrevistas dos
profissionais de enfermagem.

(1) Desconhecimento populacional da funcdo do
SAMU

Os sujeitos do estudo referiram em suas falas que a
populagao na maioria das vezes desconhece a real fungao
do SAMU, dessa forma acionando o servigo sem legiti-
ma necessidade, justificando que muitas das ocorréncias
recebidas diariamente nao correspondem ao atendimen-
to de urgéncia e emergéncia. Os profissionais surpreen-
dem-se muitas vezes ao chegar ao local de destino, pois
se deparam com casos clinicos dos mais variados, como
pode ser visto nas falas seguintes:
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TABELA 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo caracteristicas sociodemograficas no
municipio de Aragatuba-SP, Brasil, 2019.

Variavel Categoria N %
Masculino 7 44
Sexo

Feminino 9 56
30-35 anos 5 31
Idade 35-40 anos 7 44
<40 anos 4 25
Catolico 8 50
Religiao Evangélico 4 25
Qutra 4 25
Casado 11 69
Estado Civil Solteiro 3 19
Divorciado 2 12
Ensino Superior 11 69

Escolaridade
Ensino Médio 5 31
Enfermeiro 8 50

Categoria Profissional

Técnico de enfermagem 8 50

Fonte: Dados da Pesquisa.

“A populacdo desconhece quando tem que chamar o
SAMU [..].” (TE3)

“[...] a familia apresenta estrutura e condigoes de locomo-
ver o mesmo, pois o paciente esta orientado, deambulando,
ndo apresenta alteracdes em sinais vitais e a familia tem
automovel na garagem [...]. 7 (TEI)

“[...] chama por coisas desnecessdrias e acabam influen-
ciando o atendimento de outras pessoas que podem realmen-
te estar precisando do servico. ” (E4)

“[...]ndo sabe como funciona, a gente chega no local fica
bravo porque o médico comega a perguntar um monte de
coisas, onde se viu o médico perguntar um monte de coisa e
ndo mandar logo a ambuléncia, comega ai a falta de informa-
¢do que falta para populacdo, nem é culpa deles, é falta de
informagdo mesmo. ” (E5)

“[...] falta de cultura e conhecimento da populagdo, de
quando haver o acionamento da equipe, em que situagoes,
qual a real fungdo do SAMU, porque a gente acaba tendo
uma equipe empenhada para atividades que ndo sdo da APH,
as vezes readlizando apenas o transporte de pacientes que
poderia ser destinada a outra instituicdo [...]. ” (E6)

“[...] respeito da populagdo, respeitar a equipe em si e os
procedimentos que sdo feitos, hoje todo mundo tem celular,
tem informagdo e as vezes acaba até intimidando a equipe
durante o atendimento.A falta de conhecimento, de conscien-
tizacdo do que é o SAMU e como € feito o nosso trabalho, a
gente faz toda uma parte de verificagdo de sinais vitais de re-
gulagdo via fone, entdo as vezes a populagdo ndo sabe disso
acaba querendo interferir, acha que a gente estd demorando
e até ndo tem credibilidade até com o crescimento da equipe,
ndo somos profissionais, nés estudamos para isso.” (TES5)

[oMom
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“Essas dificuldades maiores sGo a respeito a populagéo
ndo saber ligara para o SAMU ou para o Bombeiro, saber
a diferente entre um e outro. [...] Muitas das vezes agente
depara com as duas viaturas na ocorréncia que ndo teria
necessidade. [...]. E um pouco cultural e um pouco falta de
conhecimento dos servicos prestados a populagdo. ” (TE6)

Os relatos apresentam as dificuldades que os profis-
sionais identificam como questao cultural ou desconhe-
cida da populagao em acionar esse servigo, ocasionan-
do inumeras vezes em deslocamento desnecessario da
equipe, citando o prejuizo ao usuario em situagao real
de emergéncia, podendo refletir na qualidade do sucesso
dos atendimentos.

Outros profissionais apresentaram os curiosos e fa-
miliares no momento da ocorréncia que interferem, ten-
tando auxiliar o profissional, porém muitas vezes atra-
palham o atendimento que esta sendo realizado, essas
situacoes estao descritas nos seguintes relatos:

“Durante o atendimento domiciliar também, as vezes es-
tamos fazendo o atendimento domiciliar e os vizinhos pedem
também que a gente verifique pressdo, questionam muitas
das vezes porque daquilo, atrapalhando nossa linha de racio-
cinio, de trabalho. Eles acabam querendo ajudar ou interfe-
rem querendo saber o que aconteceu e interferem, a gente
acaba tendo uma limitagdo de espaco [..]. ” (E2)

“[...] curiosos e familiares, quando a gente chega na re-
sidéncia, eles querem dizer o que o préprio profissional APH
faz, porém isso acaba atrapalhando o nosso servico no aten-
dimento pré-hospitalar. ” (E3)

“[...] durante o atendimento a gente ndo consegue se co-
municar com o paciente e os familiares, os acompanhantes ai,
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mas ndo uma questdo de ndo conseguir se comunicar por falta
de falar, mas é porque as conversas ndo se encaixam mesmo,
os profissionais ndo conseguem atingir o objetivo. ” (E4)

A comunicagio entre o profissional, acompanhante/
familiar e paciente no momento da ocorréncia foi descri-
to como uma limitacao de entrosamento, dificultando o
atendimento. Muitas vezes os presentes no momento da
ocorréncia querem auxiliar de maneira direta a equipe
do SAMU, contudo neste momento a equipe necessita
de espago e colaboragao de todos os envolvidos.

(2) Dificuldades com a Central de Regulacao

Os individuos participantes do estudo expoem-se
sobre o trabalho da Central de Regulagao do servigo,
citando alguns fatores que dificultar o trabalho rotineiro
do SAMU, conforme os relatos abaixo.

“[...] acho que ndo investiga de forma aprofundada a
ocorréncia [...]. O que é passado pela regulagdo, muitas ve-
zes a populagdo desconhece a natureza da ocorréncia e a
regulagdo manda uma ambuldncia que ndo tem o suporte
completo. ” (TE3)

“Na priorizagdo dos atendimentos, vocé tem um desloca-
mento ndo adequado, ndo condizente com o tipo de recursos
que vocé vai. De repente vocé tem uma ambuldncia com pou-
COS recursos e pega um caso extremamente grave, uma am-
buléncia de intermedidria pega um caso leve e a avancada
s6 sai para atendimentos, quando o paciente estd entubado,
ja assistido para transferéncia, ou em outros casos s6 chega
para constata dbito. ” (EI)

“[...] desde a informagdo que o paciente passou para o
médico, até o que o médico conseguiu absorver daquela infor-
macgdo e o que é passado para agente, muitas vezes a gente
chega e ndo é nada o que foi passado para agente, a maioria
das vezes acontece isso.” (E5)

“[...] falta de orientacdo adequada da equipe de regula-
¢do médica com relagdo ao deslocamento por meios préprios
do paciente.” (TEI)

“Hoje a maior dificuldade, é relacionado a regulacdo mé-
dica, o tipo de atendimento, tibo de ambuldncia, qual suporte
que serd dado. ” (TES)

Nota-se claramente, através das falas mencionadas
pelos profissionais de enfermagem da amostra, uma insa-
tisfacido com a Central de Regulagao, referente as infor-
magoes coletadas dos usuarios durante a regulagao e as
viaturas estabelecidas para ocorréncia.

(1) Estratégias de melhorias para o servico

Nos relatos dos profissionais entrevistados, foi possi-
vel identificar sugestoes de estratégias que possam me-
lhorar a qualidade e eficiéncia do servigo. Houve relatos
referente a necessidade de educagao continuada a popu-
lagao, através de palestras, esclarecimentos pelas midias,
como uma possivel estratégia mobilizadora da comuni-
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dade, por meio da informagao disseminada pode auxiliar
na compreensao da populagao sobre fungao do SAMU e
seu acionamento.A seguir descrito nos relatos:

“Eu acho que teria que ter alguém para dar orientagdo as
pessoas da residéncia [...]. ” (TE 2)

“A conscientizacdo em relagdo a isso e também a cons-
cientizagdo de um outro problema que a gente enfrenta
que é quando acionar o SAMU, quando acionar o Corpo de
Bombeiros, seria de grande utilidade, tanto para a populagdo
quanto principalmente para nos profissionais, que essa edu-
cagdo continuada a populagdo fosse feita com publicidade,
palestras, enfim, para que a populagdo entenda o nosso tra-
balho, as nossas dificuldades e assim eles possam colaborar
com a agente também, evitando trotes, evitando a curiosidade
dentro do atendimento, evitando também os chamados des-
necessdrios, que ndo sdo atendimentos de urgéncia e emer-
géncia, facilitando para a gente.” (E2)

“[...] princibalmente aqui na nossa regiGo que a popu-
lagdo ndo sabe qual é o trabalho da parte do SAMU em si,
que entra da parte de urgéncia e emergéncia, sé seria triado
paciente de urgéncia e emergéncia, e nem sempre é o foco
do nosso trabalho aqui.” (E3)

“O SAMU como educagdo continuada externa também
deveria ter como palestras, orientando a populacdo como é
o servico [...]. 7 (E5)

“[...] fazer um trabalho com midia, internet, conscientizan-
do isso, explicando para populagdo o que é o SAMU, quando
chamar o SAMU, o que é o bombeiro, quais sGo os profissio-
nais que atuam, o que é competéncia deles, e o respeito a nos
funciondrios publicos. ” (TE 5)

“Eu acho que um servico de auditoria, a principio e uma
intervengdo rapida de um dérgdo competente da secretaria de
saude [...] (TE8)

Em relagao a equipe atuante no servico, foi destacado
por alguns profissionais participantes a necessidade de
treinamentos e reunioes para melhorar o entrosamento
da equipe e comunicagao multiprofissional e com o usu-
ario durante a regulagdo da ocorréncia.

“[...] treinamento com a equipe para tentar entender es-
ses aspectos, uma equipe melhor treinada com a situagdo,
ndo que isso ird resolver de fato os problemas. ” (E4)

“O protocolo protege ambos os lados, protege o paciente,
a comunidade, a familia e o profissional, entdo tem que gerar
dados, o negdcio é dados, o porqué, o quanto estd saindo, o
quanto estd vindo, entdo tem que ser baseado por estatistica,
porque que determinado lugar demora para chegar, porque
cada condutor segue um caminho diferente para ir, porque
uns andam rapido, outros mais devagar, entdo tem um proto-
colo a seguir. [...]. Tem que ter levantamentos de dados, depois
fazer uma avaliagdo, avaliagGo mensal, trimestral, vocé vé al-
gumas entidades, eles tém dados. [...].” (E7)

“[...] a regulagdo médica fazer questionamentos a fami-
lia, se tem carro préprio, se tem meios de estar locomovendo
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a pessoa até o local e orientar com relagdo a necessidade
da ambuldncia no local, que geralmente é para pacientes
acamados, alteracées visiveis de sinais vitais, que qualquer
leigo percebe quando a pessoa estd com uma dificuldade
respiratéria, ou uma fraqueza estrema que ndo consegue
deambular.” (TE |)

“[...] ter treinamentos médicos, como fazer uma boa regu-
lacdo, que tipo de ambuldncia vai para cada caso o suporte
que é dado. Retirar informagées mais eficazes e ndo so ter
o treinamento, mas a educacdo continuada, € um trabalho
constante, um aperfeicoamento que seja semestral, a cada
més, um trabalho, ndo isolado, algo continuo. ” (TES)

DISCUSSAO

De acordo com Decreto n° 7.508/2012, o SAMU
representa um importante porta de entrada do SUS,
atendendo diversas demandas emergenciais de forma
imediata a populagao realizando o atendimento inicial ao
usuario. Caracterizado como um servico de atendimento
a vitimas em situagdes de urgéncia e emergéncia (9.

Alguns dos relatos descritos nesse estudo foi de-
monstrado a dificuldade destacada pelos profissionais na
assisténcia a populagao durante a ocorréncia. Destacado
o desconhecimento da populagao em relagao a fungao
do servico, situagao essa que pode levar ao deslocamen-
to desnecessario da equipe, podendo prejudicar o aten-
dimento a quem realmente encontra em alguma situagao
de emergéncia. Na literatura observa-se que outros es-
tudos que realizam a andlise da natureza das ocorrén-
cias atendidas pelo SAMU destacam a predominancia de
atendimento as ocorréncias de natureza clinica ('¢'7-1819),

Estudo concretizado em trés diferentes municipios,
dois do estado de Sao Paulo e um de Minas Gerais, com
o objetivo de avaliar saberes de populagao acerca do
SAMU apresentou o conhecimento da populagao ra-
zoavel sobre o servigo, no entanto, existem problemas
presentes no servigco relacionados principalmente a de-
manda inadequada, uma vez que a populagio é quem
julga subjetivamente o que considera urgente e aciona
atendimento (7.

Outro estudo realizado com a populagao em Porto
Alegre apresentou as divergéncias entre a regulacao e a
percepgao dos usuarios sobre o funcionamento do ser-
vico e significado de “risco de vida”, esses fatores foram
fortemente implicados na justificativa da demanda nao
pertinente presente no servico local (9,

O conhecimento da populagio sobre o SAMU é
de extrema importancia para que o usuario utilize de
maneira consciente e eficaz o servico, principalmente
ao se deparar com uma situagao de urgéncia e emer-
géncia. Alertando a populagao em relagao a delonga
ou mesmo o nao acionamento desse servigo em casos
emergenciais, sobrecarregando financeiramente o sis-
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tema e ocasionando sequelas ou diminuigao da sobre-
vida das vitimas (&9,

Na segunda categoria foi possivel observar as falas
dos profissionais referentes aos chamados de socorros
recebidos na Central de Regulagao Médica do SAMU, re-
latado pelos participantes as divergéncias entre as regu-
lagOes e as situagoes reais dos chamados. Estudo realiza-
do no interior de Sao Paulo apresenta que a maioria dos
pacientes atendidos estavam conscientes no momento
da chegada da equipe do SAMU ao local da ocorréncia,
destacando que esse resultado pode evidenciar o fato de
que muitos dos chamados de socorro recebidos na Cen-
tral de Regulagao Médica do SAMU podem nao ser clas-
sificados como casos reais de urgéncia e emergéncia (9.

A regulamentacao dos servicos de APH no Brasil
ocorre através da Portaria 2.048/GM, do Ministério da
Saude, assim denominando o APH mével como SAMU.
Este servico deve ser entendido como uma atribuicao
da area de saude, sendo vinculado a uma Central de Re-
gulagao, com equipe de profissionais, frotas de veiculos
compativeis com as necessidades da populagao ®.

Assim a Central de Regulagao é responsavel por pro-
ver um atendimento eficaz e adequado, compreende um
processo de trabalho no qual realiza a escuta permanen-
te pelo médico regulador, realizando o acolhimento, bem
como o estabelecimento do ocorrido e uma estimativa
inicial do grau de urgéncia de cada caso abordado, utili-
zando protocolos técnicos do servigo perante as respos-
tas das ocorréncias (%20,

A falta de compreensao da populagao reflete no
processo de trabalho da regulacio, intensificando a ne-
cessidade de compreensao desse processo, para agilizar
o atendimento e atuagao qualificada dos profissionais
do SAMU.

Na terceira unidade de significado deste estudo foi
apresentado as falas dos participantes referentes as su-
gestoes para melhoria do servico atual. Destaca-se prin-
cipalmente as sugestoes para orientagao populacional,
treinamento da equipe e comunicagao multiprofissional.

Estudo apresenta destaque oferecer a comunidade
em geral a educacao em ralagao a utilizagdo adequada do
SAMU, buscando proporcionar o reconhecimento das si-
tuagoes para acionar o servigo, também a capacidade de
reconhecer rapidamente e corretamente os contextos
que requerem o atendimento do SAMU ©,

Os profissionais de enfermagem tém papel de desta-
que no SAMU ao atuar, muitas vezes, em atividades que
podem extrapolar a assisténcia aos usuarios. Além disto,
a importancia da enfermagem neste processo estd na sua
competéncia e atuagao em agoes de educagao a popula-
¢ao e em primeiros socorros, participando de projetos
Inter setoriais capazes de intervir na realidade atual (%)

Estudo realizado com equipe do SAMU apresenta que
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a qualidade do atendimento esta diretamente relaciona-
da ao bom funcionamento da equipe, assim destaca-se
a comunicagao e integragao durante o atendimento. As
interversoes prestadas pelo servigo configuram-se como
um trabalho coletivo de cumplicidade e cooperagao dos
profissionais envolvidos ®9.

Durante esse processo de atendimento do SAMU
é importante destacar a comunicagdo como um fator
essencial para garantir o atendimento eficiente e eficaz,
acontecendo constantemente, refletindo na motivagao,
cooperagao e satisfagao de toda equipe.
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CONCLUSAO

As dificuldades vivenciadas pela enfermagem no aten-
dimento pré-hospitalar foi o desconhecimento popu-
lacional e as dificuldades com a Central de Regulagao,
também foi possivel identificar sugestoes de estratégias
que possam melhorar a qualidade e eficiéncia do servigo
como educagao continuada a populagao, através de pa-
lestras, esclarecimentos pelas midias, como uma possivel
estratégia mobilizadora da comunidade, por meio da in-
formagao disseminada pode auxiliar na compreensao da
populagao sobre fungao do SAMU e seu acionamento.
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