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RESUMO

Introducdo: O atendimento pré-hospitalar (APH) é definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de
atencdo a quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar.
Porém, ha entraves que dificultam a realizacdo eficaz desse servico como problemas relacionados ao deslocamento da
ambulancia, a chegada ao local da ocorréncia, bem como, dificuldades durante o transporte e na chegada ao hospital.
Objetivo: identificar na literatura as dificuldades vivenciadas pelos profissionais no atendimento pré-hospitalar.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em bases de dados Scielo e Lilacs, através dos descritores:
assisténcia pré-hospitalar, ambiente de trabalho, servicos médicos de emergéncia, pratica profissional. A busca resultou
em 34 artigos, que apés os critérios de inclusdo: estudos cientificos na integra, em lingua portuguesa, publicados entre
2013 a 2017, de acesso livre e gratuito e que atendesse a temética, foram excluidos os que ndo atendiam a esses
critérios, apds o refinamento a pesquisa foi realizada com 03 artigos. Resultados: Fica evidente que a equipe de APH ja
no seu contexto laboral esta exposta a riscos que favorece ao adoecimento, pois as condigdes de trabalho trazem locais
arriscados de atuagdo, demandas psicoldgicas intensas, sobrecarga de trabalho, insatisfacdo e recursos insuficientes na
maioria dos servicos. Conclusdo: constatou-se a necessidade de buscar solugdes para minimizar as dificuldades que a
equipe vivéncia no seu cotiando, pois requer novas visdes e perspectivas que possam garantir um ambiente laboral
favoravel e uma boa salde do trabalhador, consequentemente uma melhor assisténcia.

Palavras-Chave: Assisténcia Pré-hospitalar Ambiente de Trabalho. Servicos Médicos de Emergéncia. Prética
Profissional.

ABSTRACT

Introduction: Prehospital care (PHC) is defined as the assistance provided in a first level of attention to acute clinical,
traumatic or psychiatric conditions, when they occur outside the hospital environment. However, there are obstacles that
impede the effective accomplishment of this service, such as problems related to ambulance movement, arrival at the
place of occurrence, and difficulties during transportation and when arriving at the hospital. Objective: To identify in
the literature the difficulties experienced by professionals in prehospital care. Method: It is an integrative review,
carried out in Scielo and Lilacs databases, through the descriptors: prehospital care, work environment, emergency
medical services, professional practice. The search resulted in 34 articles that, after the inclusion criteria: scientific
studies in the Portuguese language, published between 2013 to 2017, free and free access and that addressed the theme,
were excluded those that did not meet these criteria, After refinement the research was carried out with 03 articles.
Results: it is evident that the APH team already in their working context is exposed to risks that favor illness, since the
working conditions bring risky places of action, intense psychological demands, work overload, dissatisfaction and
insufficient resources in most services. Conclusion: it was verified the need to seek solutions to minimize the
difficulties that the team experiences at its rate, since it requires new visions and perspectives that can guarantee a
favorable working environment and a good health of the worker, consequently a better assistance.

Keywords: Prehospital Care. Work Environment. Emergency Medical Services. Professional Practice.
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INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH),
segundo o Ministério da Sadde,' pode ser
definido como a assisténcia prestada em um
primeiro nivel de atencdo a quadros agudos,
de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, quando ocorrem fora do
ambiente hospitalar.

Sendo assim, os servigos de APH
movel constituem importante componente da
rede de atencdo as urgéncias, cuja sua
finalidade é assistir precocemente as vitimas
de agravos a salde de diversas naturezas nos
locais das ocorréncias, além de ser um
atendimento imediato, assegura a assisténcia,
transporte e encaminhamento as necessidades
da populagio®.

Assim, para atender de maneira réapida,
0 APH no Brasil, é representado pelo Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),
que foi instituido pela portaria n © 1864/GM,
em setembro de 2003, pelo Ministério da
Salde, que estabeleceu a implantacdo de
SAMU em municipios e regifes de todo o
territério  brasileiro. Ampliada em 2006,
passou a estabelecer regras que véo desde a
especializacdo da equipe até as caracteristicas
dos veiculos e 0s equipamentos a serem
utilizados nas ambulancias®.

Sua equipe € composta por maltiplos
profissionais entre o0s quais 0 enfermeiro
possui papel essencial na prestacdo do
cuidado e coordenacdo de sua equipe, quanto

suas competéncias, deve estar apto a
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supervisionar e avaliar as acfes de
enfermagem®),

Com isso, a Portaria n° 1.600/2011,
reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS),
que tem por objetivo a ampliacdo do acesso e
acolhimento, universalidade, equidade e
integralidade no atendimento as urgéncias,
como também a articulacdo e integracdo dos
diversos servicos e equipamentos de salde,
atuacdo profissional e gestora, qualificagéo da
assisténcia por meio da educagdo permanente
das equipes de satde do SUS®.

Entretanto, apesar de toda legislacdo
existente, ha alguns entraves que dificultam a
realizacdo eficaz desse servico como
problemas relacionados ao deslocamento da
ambulancia, a chegada ao local da ocorréncia,
bem como, dificuldades durante o transporte e
na chegada ao hospital, conforme verificado
durante a vivéncia desses pesquisadores.

Para o autor®, as dificuldades do
cotidiano de trabalho se revelam durante a
assisténcia em salde e a questdes sociais, bem
como em relacdo ao territério urbano, em suas
diferentes  manifestacbes, tais como
atendimento em ruas e  rodovias
movimentadas, aglomerados e locais de
violéncia. Nos quais, os profissionais estdo
sujeitos a mudangas climéticas, questdes
territoriais e  sociais,  defrontando-se
permanentemente com o inesperado e O

desconhecido. Constituindo um trabalho
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dindmico, que ¢é permeado pelo inesperado na
realizacdo de procedimentos e na gestdo da
assisténcia.

Porém, segundo os autores® o maior
desafio do atendimento pré-hospitalar se da
em relacdo a legislacdo especifica tanto para
os profissionais como para 0s atendimentos.

Diante da problemética, a pesquisa
emergiu o0 seguinte questionamento: o que diz
a literatura publicada sobre os desafios da
equipe que atua em situacdes de urgéncia e
emergéncia sofrem no seu cotidiano?
Considerando a importancia de identificar os
desafios enfrentados pela equipe que atua
nesse cenario de tensdo, realizou-se este
estudo com o objetivo de identificar na
literatura as dificuldades vivenciadas pelos

profissionais no atendimento pré-hospitalar.

METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma
revisdo integrativa, defina como aquela que
condensa pesquisas anteriores e apresenta
conclusdes globais de um corpo de literatura
especifica, permitindo a construcdo de analise
ampla, contribuindo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisa, resultando
em uma nova aprendizagem.

Corroborando, os autores® afirmam
que esse método de pesquisa permite a sintese
de multiplos estudos publicados e possibilita

conclusdes gerais a respeito de uma area de
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estudo abarcando analises de pesquisas
relevantes que ddo suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da prética clinica,
possibilitando a sintese de um conhecimento
novo, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas
com novos estudos.

Foram percorridas seis fases para a
elaboracdo deste estudo, sendo elas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na
literatura, coleta de dados, anélise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa®.

A pesquisa foi conduzida no més de
abril de 2020, utilizando os descritores
Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS):
Ambiente de trabalho, servicos médicos de
emergéncia, assisténcia pré-hospitalar e
pratica profissional. Com esta definicéo,
foram realizadas buscas com associa¢es dos
termos, a partir do operador booleano and, na
Biblioteca Virtual de Saude - BVS, desta
forma foram selecionados artigos disponiveis
na Scientific Eletronic Library Online —
SCIELO, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS.
Apds uma pesquisa exaustiva, obtiveram-se

0s seguintes resultados (figura 1):
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Figura 1: Diagrama de fluxo da selegdo e incluséo dos artigos de acordo com os descritores.
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Artigos excluidos por
duplicacdo entre as bases
dados, publicacdes anteriores a
2013 ou por nio responder ao
objetivo do estudo.

Apbs os critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados 03 (trés) artigos
potenciais. Os critérios de inclusdo para a
selecdo dos artigos foram estudos cientificos
na integra, em lingua portuguesa, publicados
entre 2013 a 2020, de acesso livre e gratuito e
que atendesse a tematica.

Os critérios de exclusdo foram
desconsiderados publicacdes anteriores a
2013, producdes ndo relacionadas a tematica,
artigos duplicados nas bases de dados,
monografias, dissertacGes, teses e artigos

indisponiveis em formato completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A producdo cientifica sobre na linha

de urgéncia e emergéncia é ampla, mas se

Amostra Final:
03 artigos

distribuem em diversos campos e quando
relacionado a equipe multiprofissional nesse
setor, a literatura se difundir em estudo que
abrange apenas uma categoria profissional ou
a uma determinada dificuldade enfrentada por
essa categoria., principalmente quando se
refere aos dltimos 10 anos, ficando a
concentracdo de trabalhos contempladores da
associacdo entre os DeCS, a quantidade de
estudos diminui como se pode observar apos a
utilizacdo do filtro e andlise criteriosa,
contemplando os critérios de inclusdo
delineados, chegou-se a 03 (trés) artigos, 0s
quais estavam disponiveis no SCIELO e

LILACS.
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Tabela 1. Caracterizacdo das publica¢bes quanto ao titulo, aos autores, ano e resultados do estudo
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SEQ. TITULO AUTOR/ANO
Equipes e Condigdes de DAL PAIl et al.
01 trabalho nos servicos de (2015)

atendimento pré-hospitalar
movel: revisdo integrativa.

Aspectos relacionados a

SOUZA, COSTAE

02 ocorréncia de violéncia GURGEL
ocupacional nos setores de (2014)
urgéncia de um hospital
Riscos de adoecimento SILVA et al.
enfrentados pela equipe de (2014)

enfermagem do SAMU:
03 uma revisao integrativa

RESULTADOS
As condicdes de trabalho revelam locais
arriscados de atuacdo, demandas psicolégicas
intensas, sobrecarga de trabalho, insatisfacdo e
recursos insuficientes na maioria dos servicos.

Constatou-se a inexisténcia de um protocolo
para orientar a equipe em casos de PCR, pois 0s
mesmos relataram agir de forma heterogénea.
Além disso, foi constatada a insuficiéncia de
conhecimentos sobre protocolos atuais.

Constatou-se que 0s riscos de adoecimento da
equipe de enfermagem do SAMU estéo
relacionados aos fatores: fisicos (ruidos e
temperaturas elevadas como frio ou calor),
quimicos (contato com produtos quimicos),
bioldgicos (bactérias, virus e fungos),
psicoldgicos (estresse e agressao moral) e
mecanicos (acidentes automobilisticos e lesdes
na pele).

Fonte: Os autores.

Para realizarmos uma analise melhor
dos artigos selecionados e responder a
pergunta norteadora, identificamos duas
categorias: 0 ambiente laboral e as condigdes

de trabalho dos profissionais de APH.

Categoria 1: o ambiente laboral

O ambiente laboral é considerado um
local de risco que pode favorecer ao
adoecimento, pois possui diversos fatores
durante os periodos do atendimento pré-
hospitalar como a cena do ocorrido, o
transporte até o hospital e a chegada durante a
vitima na institui¢do hospitalar?,

Destarte, 0s riscos podem ocorrer
durante o desempenho dos profissionais, 0s

quais estdo expostos a bactérias e virus,

fatores climaticos, acidentes por perfuro
cortantes e automobilisticos entre outros, o
que pode proporcionar um ambiente de
trabalho desgastante e estressante®?,

Ja o estudo dos autores? enfatiza que
um dos principais problemas enfrentados é
quando a violéncia adentra o ambiente laboral
e o profissional fica susceptivel a ameacas,
violéncia psicoldgica e agressdes fisicas
durante o trabalho como no trajeto de ida e
volta. Deixa evidente que os profissionais
mais vulneraveis a violéncias sdo do sexo
feminino, porém alguns profissionais tém
dificuldade de agir de maneira adequada
nessas situacoes.
fatores

Para os autoresy), esses

repercutem sobre a permanéncia dos
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profissionais em seus empregos bem como a
saude dos profissionais.

Contudo, os estudos revelam que o
ambiente laboral j& apresenta riscos para
equipe de APH desde a exposicdo a fluidos
contaminados, movimentacao dos
equipamentos e do paciente dentro da
ambulancia, mudancas  climaticas, a
dificuldade de acesso ao paciente, condigdes
das rodovias, acidentes automobilisticos,
dentre outros. Visto que a execugdo de suas
atividades profissionais € num espaco pubico
ficando susceptivel aos “olhares curiosos”,
pode gerar ansiedade. E essa dificuldade ou
preocupacdo constante pode gera estresse e

adoecimento do profissional.

Categoria 2: as condic¢des de trabalho

As condicbes de trabalho nédo
consideradas favoraveis as acdes laborais e
nem a salde do trabalhador, pois traz baixa
remuneracao, sobrecarga de trabalho e dupla
jornada de trabalho®19),

Outra  preocupagdo é com a
composicdo  dessa  equipe, Se  €SSes
trabalhadores sdo habilitados ou ndo, cujo ndo
h& exigéncias em formagédo especifica para
atender nessa area .

Visto que, essa falta de experiéncia ou
de formagdo especifica pode ocasionar maior
impacto quando enfrentarem  situagdes

estressantes ou de risco, pois ndo tém a
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mesma destreza de um profissional que atua a
mais tempo no APH(0-11),

Contudo, pode-se observar entres os
artigos que a baixa remuneragdo pode gerar
todas outras dificuldades, ou seja, se 0
profissional ndo tem uma boa remuneracédo
ele ir& ter mais de dois vinculos empregaticio
para ter uma boa renda familiar, mas como
consequéncia tera sobrecarga de trabalho, que
pode funcionar como um determinante de
sofrimento fisico e mental acaba gerando um
estresse que pode refletir nas relagdes
interpessoais e no desempenho nas atividades
profissionais, como também refletir na
desqualificacdo por ndo ter tempo e nem
capital para educacdo continuada, ja que em
muitas empresas ndo sdo ofertadas educagédo
permanente.

Destaca-se também, a falta de recursos
humanos que serve de fator para 0 aumento da
carga de trabalho dos profissionais existentes,
outro ponto € a caréncia de recursos materiais,
gerando baixa produtividade e qualidade do
trabalho, insatisfacdo e desorganizacdo do
trabalho da equipe, tendem a ser desmotivante
para 0s profissionais que apesar das
dificuldades enfrentadas estdo  sempre
dispostos a realizar um melhor trabalho, acaba
levando uma relagdo péssima entre o trabalho
e o trabalhador.

Outro fato importante, que apesar de
tudo isso favorecer ao surgimento de doencas
nos profissionais, os autores™, mostram que

muitos profissionais tém dificuldade em
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aceitar que este comportamento estd
completamente relacionado ao trabalho
realizado, traduzindo-se em um empecilho
para a o0 aumento da visibilidade da

problematica que a violéncia ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa constatou que O
Atendimento pré-hospitalar faz parte da rede
de atencdo as wurgéncias respaldo por
portarias, responsdvel por articular 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia em
todo territdrio nacional.

Foi observado que a equipe de APH ¢
marcada por constantes desafios que resultam
em oportunidades de aprendizados, mas que
por outro lado pode gerar desgaste fisico e
emocional que deve ser discutida entre a
equipe para que esses empecilhos sejam
sanados, ja que alguns profissionais ndo vém
iSSO como um ponto negativo, 0 que pode
prejudicar na resolutividade do problema.

Em relagdo aos desafios enfrentados
foi possivel identificar o desgaste mental, as
condicbes climaticas e fisicas, fatores
ambientais, a cena violenta, exposicdo a
acidentes de trénsitos, violéncia verbal e
fisica, sdo desafios que envolvem as
caracteristicas arduas do cotidiano da equipe.
Outra questdo € a exposic¢do do enfermeiro as
intempéries  fisicas e  sociais, que
compreendem elevados riscos em sua atuagéo,

que pode ser devido os aglomerados de
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pessoas que se formam, j& que muitos
atendimentos sdo em rodovias. Além disso,
tem os desafios profissionais diante das cenas
de morte ou quase morte, conflitos nas
relacBes profissionais, principalmente com os
profissionais de servico hospitalar que muitas
vezes dificultam admissdo do paciente. Outro
ponto é baixa remuneracdo que traz como
consequéncia varios fatores, como dupla
jornada de trabalho, sobre carga de trabalho,
muitas  vezes até por acumular
responsabilidades e profissionais
desqualificados.

Trata-se de fatores que geram
desmotivacdo dos profissionais, adoecimento
como também o profissional deixe de
trabalhar nesse servico, em decorréncia das
pressdes e das situacbes de trabalho
enfrentadas.

Portanto,  faz-se  necessario a
importancia de boas condic¢des de trabalho e
uma remuneracdo adequada para O
profissional buque a se qualificar para ter
maior  seguranga  nos  procedimentos
realizados, maior resolutividade, menor taxa
de &bitos e lesbes severas, além de gerar

satisfacdo para os pacientes e equipe.

REFERENCIAS

1. Dal Pai D, Lima MA, Abreu KP, Zucatti
PB, Lautert L. Equipes e condicdes de
trabalho nos servigos de atendimento pré-
hospitalar movel: revisdo integrativa. Revista
Eletrénica de Enfermagem. Goiania. v. 17, n.
4 (out./dez. 2015), p. 1-12. 2015.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.954 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021088



ARTIGO DE REVISAO

2. Brasil. Ministério da Saude. Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias - Portaria
GM N° 1863, de 29 de setembro de 2003,
Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2003.

3. Campos RM. Satisfacdo da equipe de
enfermagem do Servico de Atendimento
Movel as Urgéncias (SAMU) no ambiente de
trabalho (Master's  thesis, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte). Natal,
2005.

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°
1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia:
Ministério da Saude; 2011.

5. da Rocha TB. Vivéncias do enfermeiro no
servico de atendimento movel de urgéncia:
detalhes de um grande desafio. Dissertacéo
(Mestrado em Saude e Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

6. Ramos VO, Sanna MC. A insercdo da
enfermeria no atendimento pré-hospitalar:
histérico e perspectivas atuais. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2005
Jun;58(3):355-60.

7. Dalmolin GD, Lunardi VL, Barlem EL,
Silveira RS. Implicac¢6es do sofrimento moral

PACER
‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

para os (as) enfermeiros (as) e aproximacdes
com o0 burnout. Texto & Contexto-
Enfermagem. 2012 Mar;21(1):200-8.

8. Polit DF, Beck CT. Using research in
evidence-based nursing practice. Essentials of
nursing research. Methods, appraisal and
utilization. Philadelphia (USA): Lippincott
Williams & Wilkins. 2006;12:457-94.

9. Souza MT, Silva MD, Carvalho RD.
Revisdo integrativa: o que é e como fazer.
Einstein (Sao Paulo). 2010 Mar 1;8(1):102-6.

10. Silva OM, Ascari RA, Schiavinato D,
Ribeiro MC. Riscos de adoecimento
enfrentados pela equipe de enfermagem do
SAMU: uma revisdo integrativa. Revista de
Saude Publica de Santa Catarina. 2014 Jun
5;7(1):107-21.

11. de Souza AA, Costa WA, Gurgel AK.
Aspectos relacionados a ocorréncia de
violéncia ocupacional nos setores de urgéncia
de um hospital. Revista de Pesquisa Cuidado
¢ Fundamental Online. 2014;6(2):637-50.

Todos o0s autores sao afiliados da
Faculdade Santa Maria, Cajazeiras — PB.

Submisséo: 2020-12-01
Aprovado: 2021-04-25

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.954 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021088



