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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar situacdes particulares que envolvem o
cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) a partir de suas vivéncias no Municipio de Santa Maria da
Vitéria situado no Estado da Bahia e regido circunvizinha. Trata-se de um estudo
descritivo e qualitativo, para o qual foram entrevistados enfermeiros e técnicos de
enfermagem do SAMU, por meio de um roteiro de entrevista simples e informal,
submetida a analise de contetido. A partir da analise foi possivel discutir o cenario
das n3o conformidades: o trabalho em equipe como base do atendimento pré-
hospitalar, relacdo da equipe com os profissionais da Rede de Atencdo a Saude e as
peculiaridades do exercicio profissional da enfermagem no SAMU, a qual se
subdividiu nas subcategorias detalhes da performance e desafios do cotidiano de
trabalho. Os resultados mostraram que o enfermeiro realiza atividades assistenciais e
administrativas. As peculiaridades do APH e os desafios evidenciam um trabalho
desgastante e, a0 mesmo tempo, prazeroso, pelo reconhecimento e pela natureza do
trabalho em urgéncia, que ¢ realizado sob pressdo, violéncia em 4reas de risco, além
de estarem sujeitos a atropelamentos e acidentes de transito. Entre os desafios,
encontram-se a necessidade de saber lidar com a dor, o sofrimento € a morte com
prontidao, raciocinio rdpido e tomada de decisdo assertiva, sobretudo diante de
imagens desagradédveis nas cenas de atendimento, e, ainda, de encontrar estratégias
para atuar em cendrios de violéncia urbana nos quais correm risco, além de salérios
defasados, ambulancias e locais de trabalho insalubres e auséncia de material
adequado e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Emergéncia. Dificuldades. SAMU- Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia.

ABSTRACT

This study aims to analyze particular situations that involve the daily work of the
nursing team of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) based on their
experiences in the Municipality of Santa Maria da Vitoria located in the State of
Bahia and the surrounding region. This is a descriptive and qualitative study, for
which SAMU nurses and nursing technicians were interviewed, using a simple and



informal interview script, submitted to content analysis. Based on the analysis, it
was possible to discuss the scenario of non-conformities: teamwork as the basis of
pre-hospital care, the team's relationship with the professionals of the Health Care
Network and the peculiarities of the professional practice of nursing in the SAMU,
which was subdivided into the subcategories performance details and daily work
challenges. The results showed that the nurse performs care and administrative
activities. The peculiarities of the APH and the challenges show an exhausting and,
at the same time, pleasant work, due to the recognition and the nature of the work in
emergency, which is carried out under pressure, violence in risk areas, in addition to
being subject to being run over and road accidents. Traffic. Among the challenges,
there is the need to know how to deal with pain, suffering and death promptly, quick
thinking and assertive decision-making, especially in the face of unpleasant images
in the care scenes, and also to find strategies to acting in scenarios of urban violence
in which they are at risk, in addition to lagged wages, ambulances and unhealthy
workplaces and lack of adequate and quality material.

KEY WORDS: Nursing. Emergency. Mobile Emergency Care Service.



1 INTRODUCAO

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) teve inicio, hd mais de 30 anos na América
do Norte e Europa, periodo em que as autoridades nortes americanas perceberam que a
atuacdo de socorristas nos locais de trabalho e nos transportes para hospitais reduzia
significativamente a mortalidade e aumentava o tempo de sobrevida de soldados feridos.
(VAGAS,2000).

Segundo o Ministério da Saude o atendimento pré-hospitalar pode ser definido
como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencdo, aos portadores de quadro
agudo, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatra, quando ocorrem fora do ambiente
hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até¢ mesmo a morte (BRASIL,2006).

No Brasil, o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) teve sua
implementagdo em 2004 por meio do decreto N° 5.055, de 27 de abril de 2004. Segundo
o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), o servico foi implementado
seguindo o modelo francés Service d’AideMedicale d’urgence, idealizado em 1986,
sendo considerado por muitos especialistas como o melhor servico do mundo nesta
modalidade (BRASIL,2012). O mesmo se constitui como uma estratégia de intervengao
por parte do Estado, para ofertar atendimento precoce e agil, com transporte adequado a
um servico emergencial, visando assim reduzir riscos, complicagdes e aumentar a
sobrevida das vitimas (Silva, Mariot, & Riegel, 2020).

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem como finalidade,
prestar atendimento emergencial movel e agdes de salvamento e resgate, com qualidade,
em qualquer lugar (residéncias, locais de trabalho e vias publicas). (SILVA ET. AL.,
2009; GOMES, & MIRANDA, 2020); O SAMU ¢ um programa que atende toda a
populagdo.

No servigo de atendimento moével de urgéncia € realizado o teste de aptidao
fisica (TAF) que tem por objetivo avaliar a agilidade, resisténcia muscular e aerdbica do
profissional. Existem ainda provas de capacitagdo tedrica e pratica a cada 6 meses.
Essas provas teste, sio de suma importancia para a capacitagdo da equipe, reportam
principalmente novas atualizagdes e diretrizes. Assim, realiza-se um atendimento mais
eficaz, onde as equipes prezam a vitima lhe oferecendo o melhor atendimento.

Por ser um servico de muita responsabilidade e cuidado, os profissionais de
desta area necessitam de educagdo permanente em saude especifica para o cuidado
durante situagdes que exijam deste profissional agilidade, concentracido e

tranquilidade durante o atendimento de urgéncia. Levando-se em consideragdo a



importincia que o servico do SAMU adquiriu desde a sua implantacdo, observa-
se que esta modalidade de atendimento sofreu um rapido crescimento no pais

inteiro.

Frente ao exposto questiona-se: quais sao as principais dificuldades vivenciadas
pela equipe de enfermagem a qual atua no servigo de atendimento movel de urgéncia na

localidade de Santa Maria da Vitoéria e regiao?

Na tentativa de explicitar, e na expectativa de compreender estes processos,
trazendo assim olhares mais criticos e comprometidos com o servi¢o de urgéncia movel,
este estudo tem por objetivo mostrar as dificuldades enfrentadas pela equipe do servigo
de atendimento movel de urgéncia e emergéncia (SAMU,192) de Santa Maria da
Vitoria-BA e regido, e a importancia da qualificagdo profissional da equipe, para um

atendimento de maior qualidade e eficiéncia.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida pela fundamentagdo teodrica, um compilado
estruturado por diversas referéncias literarias e bibliograficas. Os autores escolhidos,
abrangem os anos de 2006 a 2022. A pesquisa foi feita minuciosamente, buscando

exprimir o maximo de conteudo possivel, a fim de enaltecer os resultados obtidos.

Todos os autores estudados foram lidos, analisados ¢ extraidas citacdes diretas e

indiretas que sustente a problematica idealizada.

O trabalho foi idealizado e escrito com base em revistas académicas renomadas,
livros, leituras e fichamento de dissertacoes e teses, sitios eletronicos, documentarios e
relatos (ficha de questiondrio em anexo) de profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem os quais atuam no servico de atendimento movel de urgéncia e emergéncia,
um total de 6 (seis) profissionais. Todo o material vislumbra atingir os objetivos a

respeito das dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem deste servigo.



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 O SAMU

O Sistema Publico de Saude brasileiro é a consequéncia de décadas de luta
proporcionado pelo movimento que ficou conhecido como “Reforma Sanitaria”.
Portanto, atendendo aos clamores sociais o constituinte brasileiro, fez surgir
concomitantemente a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Saude, o qual, foi

consolidado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL; Ministério da Saude).

A lei 8.080/90 definiu claramente os objetivos do SUS ao estabelecer em seu art.
5° que o Sistema Unico de Satde possui como principais objetivos: I -a identificagdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; II -a formulagdo de
politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; III -a assisténcia as pessoas por intermédio de
acoes de promogao, protecao e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada

das agdes assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL; Ministério da Satde).

Portanto, antes de visar a¢des a cura de enfermidades faz-se necessario que as
politicas publicas de satde abragadas pelos gestores publicos, nas esferas municipal,
estadual e federal busquem primordialmente a promocao da satde sobretudo, por que,
“promover a saude ¢ trabalhar nas causas do adoecer, com participagdo efetiva das
pessoas como sujeitos e atores de sua propria vida e saude” (CARVALHO, Gilson;

2016)

Diante do exposto, observa-se que a ineficacia do SUS em cuidar das pessoas,
antes mesmo que elas adoegam, e aqui sedia-se um ponto critico: a ocasido de
reflexos importantes no conjunto de acdes que sdo desenvolvidas dentro do Sistema
Unico de Satde, a exemplo da relevancia do Servigo de Atendimento Mével de
Urgeéncia 192 (SAMU), o qual, tem se transformado nos Ultimos anos em um servi¢o
essencial para a sociedade tendo em vista a sua importancia no que diz respeito ao

atendimento pré-hospitalar de urgéncia.

Fundada em 2003 a portaria n° 2048\GM de 29 de setembro 2003, que instituiu o

componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias,



por intercessdo da implantacdo de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia em
todo o territorio brasileiro: SAMU-192. A importancia desta portaria ¢ que ela impde
normas funcionais que vao desde os recursos humanos aos veiculos (ambulancias). O
atendimento do SAMU envolve as urgéncias clinicas, ginecoobstétricas, cirargicas,
traumaticas, e psiquiatricas, prestados por meio da chamada ao namero 192. (Politica

Nacional de Atengdo as Urgéncia — PNAU)

3.2 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM, SUAS ATRIBUICOES E
LIMITACOES NO SAMU

O profissional de satde que atua no SAMU tem por finalidade assistir ao
individuo, familia e comunidade seguindo as diretrizes da PNAU, supracitada
anteriormente. Este profissional deve identificar as necessidades, promover e colaborar
em programa de ensino, treinamento em servi¢o ¢ no aperfeicoamento da equipe de
enfermagem. Trabalhar de acordo com os preceitos ético-legais da profissdo, em
consonancia com o Cédigo de Etica de Enfermagem e legislagio do Exercicio
Profissional de Enfermagem e legislacdes afins, em parceria e cooperagdo junto aos

demais profissionais do servi¢o de satide (Codigo de Etica de Enfermagem).

O enfermeiro que atua na area de urgéncia e emergéncia deve desenvolver sua
pratica profissional, principalmente, em setores onde o trabalho ¢ dindmico. A equipe
médica e de enfermagem precisam atuar de forma sincronizada, em situagdes onde o
atendimento deve ser rapido, pois o paciente encontra-se em estado critico com risco

iminente de morte (ALMEIDA, 2007).

Corroborando, Almeida (2007), afirma que a emergéncia ¢ um ambiente de
trabalho de tempo limitado, sendo que as atividades sdo inumeras e as situagdes dos
pacientes exigem que o profissional faca tudo com rapidez para afasta-lo do risco de

morte.

O SAMU ¢ um importante servigo nacional de urgéncia e emergéncia, o qual
delega as obrigagdes/fungdes dos profissionais ‘“‘samuzeiros”, e também de
coordenadores do servigo. Sendo assim, o Enfermeiro que desempenha também a
funcdo de coordenador, precisa desempenhar os servicos de geréncia e assistencial,

garantindo o atributo do socorro servido no ambiente pré-hospitalar.



Em face de atendimentos inesperados o conhecimento ¢ essencial, devendo ser
visto como uma dindmica viva de produzir interpretacdes, significados, criticas e formas
de participar da realidade, revelando necessidade de capacitagdo constante para
aumentar o conhecimento dos profissionais e permitir a discussdo da teoria aprendida

com a pratica vivenciada, aproximando o profissional do real (CARVALHO, Gilson;

2016).

O Servigo ¢ solicitado pelo usuario para atender a uma multiplicidade de
problemas de saude. Neste contexto, a equipe atende uma variedade de pacientes
denominados pelo servico de - “vitimas”- pessoas que sofreram deformidades fisicas
com repercussdes clinicas sistémicas decorrentes de acidentes, ou seja, decorrente de
um trauma, e ainda, pessoas que tiveram seus quadros clinicos desestabilizados

(CARVALHO, Gilson; 2016)

A chamada telefonica pode ser realizada por qualquer cidadio, o qual
de imediato recebe orientacdes da equipe iniciando assim o atendimento
primario com o envio de uma viatura, podendo ainda ser necessario a
utilizagdo do servico de remogdo, também conceituado como atendimento
secundario.E importante destacar que esta modalidade de atendimento
teve sua origem impulsionada em decorréncia do crescente numero de
acidentes acompanhado da violéncia urbana e agravado pelas precarias

condigdes do servico publico de assisténcia a satde, o que ocasionava uma

sobrecarga nos servicos de urgéncia e emergéncia (ROCHA, MORAIS E
BENEVIDES; 2012).

O Ministério da Saude reconhece que a situagdo da saude publica nacional,
principalmente em nivel de atencdo 4s urgéncias estd marcado por uma série de falhas e,

por essa razao, precisa ser reestruturado (BRASIL,2006).

Uma forma apelativa em destaque ¢ a populagdo utilizar de forma inadequada o
servico, simplesmente como meio de transporte e de maior facilidade de acesso ao
sistema de satide ou para solucionar demandas sociais ¢ de saide que nao constituem

urgéncias e/ou emergéncias.

O Ministério da Saude reconhece que a situagdo da saude publica nacional,
principalmente em nivel de atencdo 4&s urgéncias estd marcado por uma série de falhas e,

por essa razao, precisa ser reestruturado (BRASIL,2006).



Faz-se necessario que o poder publico invista para melhoria dos servigos de
saude publica, tendo em vista a complexidade das questdes que envolvem tanto os
acidentes quanto a violéncia de uma forma geral (ROCHA, MORAIS E BENEVIDES;
2012).

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS:

A discussao dos resultados mediante analise dos relatos em forma de entrevista
informal evidencia um ponto negativo para o alcance do objetivo da pesquisa. A
organizagdo desta etapa foi pensada para resguardar a identidade dos envolvidos, porém
mesmo assim houve uma certa resisténcia por questdes politicas e arbitrarias que nao

contribuem para este trabalho e, portanto nao serao citadas.

A realizagdo da visita técnica denota uma falta de estrutura fisica em relagdo as
instalagcdes, nos veiculos (ambulancia) tem-se escassez de equipamentos e higiene
precaria, evidenciando local de trabalho insalubre, onde as causas ndo foram relatadas
com exatiddo. Além da observacdo, foi possivel ouvir alguns relatos de profissionais
atuantes e os mesmos descreveram inumeras nio conformidades, dentre elas: o famoso
“trote” — ligagdes falsas, foi mencionado e explicitado por alguns dos profissionais.
Abaixo a fala do técnico de enfermagem, sendo mencionado com técnico 1, com

objetivo de preservar a sua identidade:

(TECNICO 1): “Uma das grandes dificuldades encontrada pela a equipe sdo os
trotes, apesar de ter diminuido ao longo dos anos. Muitas vezes viaturas
inadequadas e descaracterizadas, Exemplo: ambulédncia branca sem nenhuma
sirene, sendo que as mesmas ndo deveriam estar nem em uso € iSSO causa

constrangimento para a equipe.”

Outra grande queixa é em relagdo a falta de materiais; caréncia de equipamentos
adequados; treinamento avancado para transferéncia, ou até mesmo materiais simples,
de uso diario, o que remete mais dificuldades e mais consequéncias. Abaixo a fala do

técnico 2, que enfatiza a prerrogativa:

(TECNICO 2): “Dificuldades sdo inimeras, embora somos uma equipe muito
bem organizada né, temos um coordenador ai que joga duro pela equipe, os
contratempos, altos e baixos ndo deixa de ter, mais uma das maiores
dificuldades hoje chama-se ferramenta de trabalho, ¢ uma das maiores
dificuldades que a gente encontra hoje, é com equipamentos. Que a gente

precisa de equipamentos modernos, o que a gente ndo temos No noOssoO



municipio, equipamentos que eu digo, ¢ material de boa qualidade por exemplo
no caso de um acidente com a manta térmica coisa que a gente ndo desfruta

disso ai, e ha uma grande necessidade disso.”

E mesmo diante da cobranga didria por parte da coordenacdo e pessoal, segue a

continuacao da fala do técnico 3:

(TECNICO 3): “Ja foi cobrado, mas nio foi atendido e a maioria, a ferramenta
de trabalho que eu quero dizer ¢ a condugdo nos veiculos que estamos, e ¢ um
grande problema. Nao € s6 municipal, ndo é s6 de Santa Maria da Virdéria-BA ¢
de toda regido, encontramos sem ambulancia, falta de frota, falta de
equipamentos, parte do governo ficou de liberar essas ambulancias desde
setembro de 2022 e até hoje ndo chegou ¢ nds estamos capengando ai com
ambulancias comum, fica trabalhando ai sem um apoio total com esse tipo de

ferramenta.”

Com as falas acima pode-se observar também a questdo dos Recursos subutilizados, a
qual é mencionada significativamente, onde nos infere uma duvida: os gestores locais ¢
profissionais tem conhecimento das legislagdes vigentes destes recursos destinados?
Este também seria um problema? Abaixo temos a fala do enfermeiro 1, que figura sobre
outra grande dificuldade: a pouca clareza em relacdo as informagdes passadas, bem
como a deficiéncia de informagdo da populacdo em utilizar o servigo com maior clareza,

e em consequéncia o deslocamento até o local também fica prejudicado:

ENFERMEIRO:1 “As maiores dificuldades sdo, precisdo das informagdes
pessoais passadas pela regulagdo para a equipe como por exemplo, tipo de
ocorréncia, quantidade de vitimas e endereco, pois também em muitas vezes o
solicitante ndo passa a informagdo correta para a regulacdo, que por sua vez e
por isto ndo consegue passar para a equipe, isto faz com que e muitas vezes
percamos tempo no atendimento, Conservacao dos veiculos, pois rodam em
malhas viarias precdrias determinando mais precocemente os veiculos,
ocasionando manuteng@o constantes, bem como também o atraso significativo
do ministério da satide na renovagdo da frota levando com isso a um desgaste

maior dos veiculos e consequentemente um niimero maior de quebras”.

O enfermeiro, enfatiza entdo sobre a falta de agilidade com a manutencdo e troca dos

veiculos:

ENFERMEIRO 1. “pois informagdes erradas e incompletas dificultam a
agilidade e eficiéncia do atendimento, e o desgaste dos veiculos faz com que os

mesmos passem por concertos frequentes também dificultando a rotina de



atendimentos. Uma vez que ocorrido a renovagdo de frota no tempo correto

pelo Ministério da Satde, isso poderia ser evitado ou diminuido”

Os profissionais enfrentam tristes e deploraveis situagdes, onde os mesmos ndo sao
ressarcidos e nem reconhecidos monetariamente pelas especializagdes que fazem por
conta propria, relatam lacunas na educacdo permanente e continuada, exprimem com
certa fragilidade o sentimento de desvalorizagdo por parte dos salarios extremamente
defasados. A constar que também sofrem pela quantidade insuficiente de profissionais

para o servico, gerando sobrecarga para todos.

ENFERMEIRO 2. “Enfrentam tentando minimizar todos estes problemas,
através de questionamento junto a regulacdo quando por ventura eles tem
davidas que achar que as informagdes podem ndo estar coesas e também
comunicando coordenagdo todo e qualquer problema nas viaturas, ¢ a
coordenacdo por sua vez direcionando o concerto das viaturas quando
necessario e cobrando do ministério da saude ¢ SESAB a renovagdo de frota
que ja deveria ter acontecido essas dificuldades encontradas afetam
diretamente na coesdo da equipe e ambas as questdes. porém no dia a dia a
equipe enfrenta também o stress do plantdo, a ansiedade gerada no decorrer do
plantdo por ndo sabermos nunca quando vai ter um chamado e para que, nem
para quem serd, isto e uma situacdo que atinge grande parte dos profissionais

que atuam no APH (atendimento pré-hospitalar)”

Com isso, ¢ indispensavel que a gestdo do SUS coopere para a fortificacdo da
evolucdo da assisténcia prestada pelo SAMU, executando o investimento dos materiais,
fornecimento de treinamento avanc¢ado para a equipe, tornando possivel uma melhor
qualidade para os profissionais ¢ para as atividades privativas a serem realizadas com
mais eficiéncia e aptidao. Diante do exposto, entende-se que o trabalho ¢ suprir melhor
as necessidades da populagdo evitando que estes sejam apenas curiosos € agressivos,

pois entenderdo melhor o servigo.

E sabido que o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia condiciona
determinadas caracteristicas: o atendimento pré-hospitalar, sendo assim servindo a

populagdo em suas residéncias e vias publicas. Inumeras sdo as dificuldades



apresentadas e exemplificadas na pesquisa, assim elenca-se aquelas as quais
automaticamente interferem na operacao, refletindo na sociedade que acaba reluzindo o
impacto da falha que leva aos problemas, tendo entdo uma ocorréncia mais precaria pelo

servigo refletido na infima dificuldade de acesso a insumos adequados.

Um dos principais pontos positivos do SAMU ¢ o fato de que o mesmo
possibilita a cada vitima um atendimento no menor tempo possivel, inclusive com o
envio de médicos, de acordo com a gravidade de cada caso especifico. As unidades
moveis podem ser ambulancias, motolancias, ou aero médicos, conforme a
disponibilidade e necessidade de cada situa¢do, sempre no intuito de garantir a maior

abrangéncia possivel. (PORTAL DA SAUDE, 2014).

A morte ¢ sempre repetida nas falas e nas cenas descritas nos documentarios e
relatos - chocantes para qualquer pessoa - ¢ referida como uma situacdo causadora de
desconforto para o profissional, que, muitas vezes, ndo consegue trabalhar com isso
diariamente e acaba desistindo de atuar no SAMU. Abaixo a fala de um profissional

enfermeiro em relacao a morte e dor:

ENFERMEIRO 3. “enfrentamos a morte diariamente, ndo temos acolhimento
psicoldgico para isso, saimos da cena e logo apds entramos em a¢do novamente,
¢ perturbador, ensurdecedor, as vezes ndo podemos se quer chorar, ou sentir

algo, ndo somos maquinas”

A morte causa um sentimento diferente no profissional, na maioria das vezes, a
sensagdo de impoténcia. Ha que se ressaltar que estes profissionais sdo formados para
manter a vida e, em geral, t€ém muitas dificuldades no enfrentamento de situacdes de
morte. Os relatos mostram como a cena exerce no profissional uma pressao negativa,
abala seu subconsciente com imagens bruscas, violentas e aterrorizantes, que constituem

fatores de desmotivagao no trabalho.

Entende-se que, o elenco de adversidades vivenciadas citadas demonstram grau
de dificuldade na execugdo das atividades, ou até mesmo o quanto isso pode afetar os
profissionais (dificil, média dificuldade, facil). Estas estdo atreladas e colocadas na
tabela abaixo, a fim de demonstrar como os profissionais em sua maioria enxergam as

mesSmas:

Tabela 1. Elenco de Adversidades X Dificuldade

Problemas | Dificuldade




Trotes

Dor, morte, sofrimento

Caréncia de materiais

Treinamento avangado para transferéncia

Raciocinio rapido e tomada de decisdo
assertiva

Recursos subutilizados

Défcit do servigo de regulacao

Deficiéncia de informag¢ao da populagio

Falha na agilidade com a manutengao e
troca dos veiculos

Desvalorizagao profissional

Auséncia de educagdo permanente e
continuada

Salarios defasados dos profissionais

Quantidade de profissionais insuficientes
para o servigo

Curiosos

Legenda:

Dificil -
Média Dificuldade pmm

Facil pmm

. Essa realidade imposta a equipe gera na mesma hora sentimento de frustragio e
tristeza. Visto os problemas mencionados, podemos identificar uma falta de suporte e de
investimento com o SAMU, assim acometendo o trabalho de cada profissional que tem
que se virar “nos 307, para uma boa execu¢do de seu trabalho, onde a vitima esta

literalmente em suas maos.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo compreendeu que as principais dificuldades enfrentadas por
profissionais de enfermagem no atendimento pré-hospitalar (SAMU) estdo relacionados
a insuficiéncias gritantes, dentre elas: educacdo permanente e continuada, apoio
psicoldgico para a necessidade de saber lidar com a dor, o sofrimento e a morte com
prontiddo, raciocinio rapido e tomada de decisdo assertiva, sobretudo diante de imagens
desagradaveis nas cenas de atendimento, e, ainda, de encontrar estratégias para atuar em
cenarios de violéncia urbana nos quais correm risco, além de saldrios defasados,
ambulancias e locais de trabalho insalubres e auséncia de material adequado e de

qualidade.

Deparou-se aqui com uma equipe que esta em contato diario com varias equipes
de saude, em um trabalho mutuo e continuo, cujo objetivo ¢ atender a vitima. O servigo
ordena que o profissional obtenha compressao da seriedade do trabalho em equipe, além
de esclarecimento quanto as politicas do SAMU e do SUS. Isso, para que exista uma
interagdo entre os profissionais do SAMU e destes com os da Rede de Atengdo a Saude,

de modo a superar os conflitos existentes.

Uma questdo impar a ser considerada ¢ o trabalho do enfermeiro, ele é o gestor
do APH no que tange a planejamento e gestio de insumos. E um profissional multiplo,
exerce tanto as atividades técnico-assistenciais que lhe cabem legalmente, como as
atividades administrativas para as quais ele também foi formado e que também sdo parte
de suas atribuicdes. O enfermeiro do SAMU ¢ considerado portanto, um profissional
diferenciado, que consegue trabalhar com agilidade e destreza em um ambiente em
constante mudanca no atendimento em situacdes de urgéncia e emergéncia pré-

hospitalar.

Em relagdo aos desafios do trabalho de equipe de enfermagem do SAMU, foi
possivel identificar que estes se constituem em: mental e emocional, desafios que
envolvem riscos da cena e a violéncia verbal, fisica e urbana, além de questdes politicas
e de gestdo. A configuracio destes profissionais na prestacdo do primeiro atendimento
consiste na estabilizagdo da vitima, mudando a realidade inicial que serd visualizada
posteriormente pelos profissionais das unidades fixas de saude. Ha fatores supracitados

que fazem com que profissionais escolham, nao trabalhar mais neste servico, em



decorréncia das pressoes e da situagao de trabalho, na qual ¢ permanente a exposi¢ao a
sofrimento ¢ desmotivagdo. Portanto, ha que se considerar o perfil do enfermeiro para
trabalhar no SAMU, cujas caracteristicas estdo previstas nas Resolugdes sobre
atendimentos de urgéncia e no APH, ndo basta apenas conhecimento técnico cientifico e

habilidade de trabalho em urgéncia e emergéncia.

Em decorréncia do estudo, sugere-se que ndo se esgote a busca pelo
conhecimento, tanto na cidade de Santa Maria da Vitéria quanto em outras cidades, ¢
preciso fazer um apelo, e que a partir desta investigacdo surjam novas perspectivas de
investigagdes neste cenario que podem ser realizadas principalmente no que tange as
dicotomias deste cotidiano de trabalho e identidade profissional, acredita-se que ¢
necessario um apoio da gestdo do SUS, pois a busca ¢ a mesma para todos: menos

constrangimentos € menos ‘“‘gambiarras”.
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Anexo A. QUESTIONARIO

1. Quais sdo as maiores dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem a
qual atua no samu?

2. Porque essas sao as dificuldades citadas?

3. Numa escala de 0 a 10, como classifica cada uma dessas dificuldades
encontradas?

4. Como enfrentam essas questdes no dia a dia?

5. As dificuldades afetam diretamente na coesao da equipe?



