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urgéncia na perspectiva ecossistémica: uma revisdo integrativa. 2022. 94 folhas.
Dissertagcdo. — Escola de Enfermagem. Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

RESUMO

O aumento de ocorréncias de emergéncias no Brasil e, consequentemente, uma alta taxa de
morbimortalidade relacionada a atendimentos complexos e de carater urgente levou o
Ministério da Satide promulgar a Portaria n° 2048/GM, de 2002 que implementou o Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia, com o intuito de diminuir o indice de
mortes. Além dessa finalidade, este servigo, também, tem como proposito abreviar o periodo
de tempo de internagdo na rede hospitalar, bem como, diminuir as sindromes causadas pela
falta de atendimentos precoces. Desta forma, objetiva ampliar a oferta do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia do Sistema Unico de Satde e auxiliar na qualidade da
assisténcia oferecida & populacdo. Nesse cendrio, o enfermeiro se destaca com o
desenvolvimento de seu trabalho realizado por meio de agdes assistenciais, gerenciais,
educativas e investigativas, com aprimoramento cientifico, manejo tecnolégico e humanizado,
para um bom atendimento ao usudrio e familiares. O objetivo deste estudo consistiu em
identificar e analisar as evidéncias cientificas nacionais ¢ internacionais acerca do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia e o trabalho do enfermeiro. Trata-se de um estudo que
utilizou o método de Revisdo Integrativa de Literatura nacional e internacional. . A busca pela
producao cientifica foi realizada de forma online, com a coleta de dados concretizada nos
meses de julho e agosto de 2022 na Biblioteca Virtual em Saude utilizando os descritores da
ciéncia da saude e ou palavras chave nas bases de dados nacionais no Centro Latino-
Americano ¢ do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Satde e Base de dados da
Enfermagem. Para a busca dos dados internacionais foram utilizadas as plataformas U.S.
National Library of Medicine, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online e
Scientific Electronic Library Online.A coleta de dados seguiu o método proposto por Mendes
Silveira e Galvao (2008) adaptado. A operacionaliza¢do seguiu os seis passos propostos pelo
método utilizado: 1° Identificacdo do Tema, nesta pesquisa: Trabalho do enfermeiro no
servigo de atendimento mével de urgéncia na perspectiva ecossistémica e questdo de pesquisa
- qual ¢ a producao cientifica nacional e internacional sobre o tema; 2° critérios de inclusao e
exclusdo de estudos; 3° Definicdo das informagdes a serem coletadas dos estudos; 4°
Avaliacdo dos estudos coletados na Revisdo Integrativa,por meio do agrupamento dos
estudos; 5° passo - Inferéncia e interpretagdo dos resultados que, no presente trabalho,
correspondeu a Discussdao dos dados Os resultados obtidos pela analise dos dados apontaram
que a realizagdo de procedimentos de enfermagem no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia ¢ um trabalho complexo, dinamico e permeado pelo imprevisto, repleto de surpresas
e que exige rapidez de raciocinio clinico, criatividade, tomada de decisdes e lideranga, entre
outras habilidades. Deste modo, recomenda-se a continuidade de novos estudos
oportunizando oportunidade de aprofundamento da tematica e enriquecimento acerca dos
sujeitos envolvidos, tanto em relacdo aos trabalhadores como as vitimas que, no cuidado em
urgéncias e emergéncias devem ser vistos na sua integralidade e assim, obter melhorias na
assisténcia aos usudrios, familiares e populagdo.

Descritores e ou palavras-chaves: Enfermeiros. Trabalho. Urgéncia e Emergéncia.
Ambiente. Ecossistema.



SOARES, Luana da Silva. Nurses' work in the mobile emergency care service from an
ecosystem perspective: an integrative review. 2022. 94 sheets. Dissertation. - Nursing
school. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

ABSTRACT

The increase in emergencies in Brazil and, consequently, a high rate of morbidity and
mortality related to complex and urgent care led the Ministry of Health to enact Ordinance
No. 2048/GM, from 2002, which implemented the Mobile Emergency Care Service and
Emergency, in order to reduce the death rate. In addition to this purpose, this service also has
the purpose of shortening the period of hospitalization in the hospital network, as well as
reducing the syndromes caused by the lack of early care. In this way, it aims to expand the
offer of the Mobile Emergency Care Service of the Unified Health System and help in the
quality of care offered to the population. In this scenario, the nurse stands out with the
development of his work carried out through care, management, educational and investigative
actions, with scientific improvement, technological and humanized management, for a good
service to the user and family. The aim of this study was to identify and analyze national and
international scientific evidence about the Mobile Emergency Care Service and the work of
nurses. This is a study that used the method of Integrative Review of National and
International Literature. . The search for scientific production was carried out online, with
data collection carried out in July and August 2022 in the Virtual Health Library using health
science descriptors and/or keywords in national databases at the Centro Latino- American and
Caribbean Health Sciences Information and Nursing Database. For the search of international
data, the U.S. National Library of Medicine, Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online and Scientific Electronic Library Online. Data collection followed the adapted
method proposed by Mendes Silveira and Galvao (2008). Operationalization followed the six
steps proposed by the method used: 1st Theme Identification, in this research: Nurses' work in
the mobile emergency care service from an ecosystem perspective and research question -
what is the national and international scientific production on the subject; 2nd criteria for
inclusion and exclusion of studies; 3rd Definition of the information to be collected from the
studies; 4th Evaluation of the studies collected in the Integrative Review, by grouping the
studies; Sth step - Inference and interpretation of the results which, in the present study,
corresponded to Discussion of the data The results obtained from the analysis of the data
indicated that carrying out nursing procedures in the Mobile Emergency Care Service is a
complex, dynamic job permeated by the unforeseen, full of surprises and that requires fast
clinical reasoning, creativity, decision-making and leadership, among other skills. In this way,
it is recommended that new studies continue, providing opportunities for deepening the theme
and enriching the subjects involved, both in relation to workers and victims who, in urgent
and emergency care, must be seen in their entirety and thus obtain improvements in the
assistance to users, family members and the population.

Descriptors and/or keywords: Nurses. Work. Urgency and emergency. Environment.
Ecosystem.



SOARES, Luana da Silva. El trabajo de los enfermeros en el servicio de atencion movil de
emergencia desde una perspectiva ecosistémica: una revision integradora. 2022. 94
hojas. Disertacion. - Escuela de Enfermeria. Programa de Posgrado en Enfermeria,
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RESUMEN

El aumento de las emergencias en Brasil y, en consecuencia, una alta tasa de morbilidad y
mortalidad relacionadas con la atencion compleja y urgente llevo al Ministerio de Salud a
promulgar la Ordenanza n°® 2048/GM, de 2002, que implement6 el Servicio de Atencidon
Movil de Emergencia y Emergencia, para reducir la tasa de mortalidad. Ademés de ese
proposito, este servicio también tiene como finalidad acortar el periodo de hospitalizacion en
la red hospitalaria, asi como disminuir los sindromes ocasionados por la falta de atencion
temprana. De esta forma, tiene como objetivo ampliar la oferta del Servicio de Atencion
Movil de Urgencias del Sistema Unico de Salud y ayudar en la calidad de la atencion ofrecida
a la poblacion. En ese escenario, el enfermero se destaca con el desarrollo de su trabajo
realizado a través de acciones asistenciales, gerenciales, educativas e investigativas, con
perfeccionamiento cientifico, tecnologico y de gestion humanizada, para un buen servicio al
usuario y a la familia. El objetivo de este estudio fue identificar y analizar la evidencia
cientifica nacional e internacional sobre el Servicio Mdévil de Atencién de Urgencias y el
trabajo de los enfermeros. Se trata de un estudio que utiliz6 el método de Revision Integrativa
de Literatura Nacional e Internacional. . La busqueda de produccion cientifica se realizd en
linea, con recoleccion de datos realizada en julio y agosto de 2022 en la Biblioteca Virtual en
Salud utilizando descriptores de ciencias de la salud y/o palabras clave en bases de datos
nacionales del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud y
Base de Datos de Enfermeria . Para la busqueda de datos internacionales, EE. Biblioteca
Nacional de Medicina, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online y Scientific
Electronic Library Online La recoleccion de datos siguié el método adaptado propuesto por
Mendes Silveira y Galvao (2008). La operacionalizacion siguid los seis pasos propuestos por
el método utilizado: 1° Identificacion del Tema, en esta investigacion: El trabajo de los
enfermeros en el servicio movil de atencion de emergencia desde una perspectiva
ecosistémica y pregunta de investigacion - cudl es la produccion cientifica nacional e
internacional sobre el tema; 2° Criterios de inclusion y exclusion de estudios; 3.° Definicion
de la informacién a recoger de los estudios; 4° Evaluacion de los estudios recogidos en la
Revision Integrativa, por agrupacion de los estudios; 5° paso - Inferencia e interpretacion de
los resultados que, en el presente estudio, correspondieron a Discusion de los datos Los
resultados obtenidos del andlisis de los datos indicaron que la realizacion de los
procedimientos de enfermeria en el Servicio Mévil de Atencion de Urgencias es un trabajo
complejo, permeado de dindmica por los imprevistos, lleno de sorpresas y que requiere un
rapido razonamiento clinico, creatividad, toma de decisiones y liderazgo, entre otras
habilidades. De esta forma, se recomienda continuar con nuevos estudios, brindando
oportunidades para profundizar el tema y enriquecer los sujetos involucrados, tanto en
relacion a los trabajadores como a las victimas que, en la atencidon de urgencia y emergencia,
deben ser atendidos en su totalidad y asi obtener mejoras en la asistencia a los usuarios,
familiares y poblacion.

Descriptores y/o palabras clave: Enfermeras. Trabajar. Urgencia y emergencia. Ambiente.
Ecosistema.
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1. INTRODUCAO

O trabalho do enfermeiro no SAMU ¢ dinamico e permeado pelo inesperado na
realizacdo de procedimentos de enfermagem, na tomada de decisdes, na gestdo da assisténcia,
tornando-se peca fundamental da equipe do atendimento pré-hospitalar. Acrescenta-se a todos
esses aspectos, o fato de que em seu cotidiano de trabalho os enfermeiros do SAMU sao
solicitados para atender problemas de saude em diferentes contextos (MARTINS; ALVES,
2018). Diante a essa complexidade do trabalho do enfermeiro no SAMU faz-se necessario a
atuacdo de profissionais enfermeiros capacitados. Segundo Martins e Alves (2018), o
desenvolvimento de seu trabalho exige acdes complexas, mas indispensaveis na assisténcia a
pacientes em estado critico, bem como, aprimoramento cientifico, manejo tecnoldgico
adequado e humanizado para o atendimento ao usuério vitima e familiares.

Os enfermeiros destacam-se em diversas fung¢des na areca da satde, inclusive no
SAMU, sendo seu trabalho essencial para a atencdo a satide no nivel institucional. No Brasil,
a equipe de enfermagem ¢ formada por profissionais que possuem diferentes niveis de
formagdo; enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar, cujas atividades devem ser
supervisionados e exercidos legalmente com a presenga do enfermeiro (TAVARES, 2017).

O enfermeiro possui responsabilidades técnicas para o trabalho da equipe de
enfermagem, cujo trabalho requer capacitacdo técnico-cientifica em constante atualizagdo. As
agéncias de saude, também, procuram enfermeiros qualificados e multifuncionais que devem
dominar a linguagem virtual dos computadores e das maquinas de alta tecnologia. Além
desses aspectos, devem ser espirituosos, independentes, criativos, competitivos,
comunicativos, dominar outras linguagens e ter qualidades de lideranca qualificada na equipe
de enfermagem (TIBAES,2018).

O SAMU visto na perspectiva ecossistémica apresenta-se composto pelos seus
componentes biodticos — que tem vida, bem como, os abidticos — que nao tem vida, formando
uma totalidade. Essa configuragdo vem ao encontro as atividades desenvolvidas no espago do
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) entendido como todo e quaisquer atendimento de saude,
realizado fora do ambiente hospitalar que necessita de elementos bidticos e abiodticos

interligados para exercer a assisténcia de satde ao usudrio e familia. Essa conceituagdo ampla
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leva a inserir no APH os atendimentos realizados nesse ambito, desde os procedimentos mais
simples até os mais complexos desenvolvidos fora da instituicao.

Neste servico, podem ser realizados atendimentos fixos ou em condugdo moével, com
foco nas Politicas Nacionais de Atengdo as Urgéncias e as determina¢des do Sistema Unico
de Sauade (SUS), utilizando como base os principios de integralidade, equidade e
universalidade.A  assisténcia prestada, também deve considerar as diretrizes de
descentralizagdo, hierarquizacao e regionalizagdo, sendo que tem como operagao o auxilio de
uma Central de Regulacdo que desempenha o papel de contribui¢do na diminuicdo da
superlotag¢ao dos hospitais e unidades de pronto atendimento (SOUSA et.al., 2019).

Para Tibaes (2017), tanto no Brasil como nos paises internacionais a assisténcia de
urgéncia e emergéncia tem se tornado cada vez mais expressivo, devido ao aumento dos
fatores que provocam o acréscimo dessa necessidade de atendimento, entre os quais,
encontra-se o aumento populacional, a violéncia urbana, o crescimento e variedade de
veiculos automotores, entre outros. Neste contexto, frente ao aumento de mortalidade por
causas externas, o Ministério da Saude promulgou no ano de 2002 por meio da Portaria n°
2048/GM (2002), que implementou o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU).

Essa portaria teve por finalidade diminuir o indice de mortes por causas externas.
Além dessa finalidade, o SAMU também tem como propdsito abreviar o periodo de tempo de
internagdo do usuério na rede hospitalar, bem como, diminuir as sindromes causadas pela
falta de atendimentos precoces. Desta forma o SUS objetiva ampliar a oferta do SAMU e
auxiliar a qualidade da assisténcia oferecida & populacdo. O Sistema unico de Satde (SUS),
frente a essa area emergencial passou a ser considerado como uma das mais problematicas
deste sistema, tanto em relagdo a sobrecarga nos servi¢os, como também na insuficiente
estruturacao fisica e organizacional dessa rede de atendimento a populagdo (BRASIL, 2006).

Nesse tipo de atendimento enquadra-se um conjunto de agravos a satde que podem ou
ndo levar a morte, tornando-se um problema de saude publica e economico de grande
magnitude e transcendéncia. Assim sendo, tem-se os acidentes e violéncias, a que as pessoas
estdo submetidas e as formas de atendimento desse segmento de saude, no qual o enfermeiro
participa de maneira expressiva.

Nessa acepgdo, tem-se que os eventos politicos, econdmicos, sociais, culturais, de
educagdo, satde e ambientais, entre outros, influenciam na vida humana nos diversos
contextos da realidade. As evidéncias mostram que existem numerosos tipos de

relacionamentos entre os elementos/organismos que constituem o espaco nos quais o ser
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humano vive, se desenvolve e trabalha. Desta forma, na visdo ecossistémica o0s
relacionamentos entre os componentes sao dindmicos, inter-relacionadas, exercem influéncias
mutuas, cooperam entre si e demais sistemas, produzem mudancas e transformacdes nos
eventos que ocorrem em distintos ambientes (ZAMBERLAN et al., 2018; ZAMBERLAN et
al., 2010; ZAMBERLAN et al., 2013; SIQUEIRA et al., 2018).

Os ambientes, desde o século XX, sao percebidos por diversos estudiosos, como um
sistema, que se manifestam sob as mais variadas formas. Essa forma de apreender a
realidade/espago/ambiente tornou-se o foco de inlimeros estudos e pesquisas, principalmente,
na area da satde, levando a mudanca de paradigma. A mudanga do paradigma cartesiano
(PC), que estuda o objeto em si para o das relacdes que se criam entre os elementos, esta
relacionado e depende das influéncias geradas pelos elementos abioticos (fisicos) ndo vivos e
os bidticos (sociais) vivos, constituintes do paradigma ecossistémico (PE) influenciam na vida
e trabalho do ser humano (CAPRA 2014; SIQUEIRA et.al.,2018)

Com base nesse pensamento, para entender os principios e caracteristicas do PE, como
também como os componentes da estrutura do ambiente € necessario abandonar a visdo
deterministica, fragmentada e linear, caracteristicas proprias do PC, pontuais e hierarquicos,
especificos de certeza matematica e focar o espagco/ ambiente como um todo, uma totalidade
formando um conjunto, uma unidade, ou seja, com base nos principios e caracteristicas do PE.

O paradigma ecossistémico permite incluir a composi¢ao da estrutura e organizagao
como um sistema, percebido como um conjunto de organismos/elementos inter-relacionados,
formando uma totalidade/unidade. As relagdes, as influencias mutuas, a cooperagdo mutua
entre o conjunto dos elementos do sistema, produzem mudangas e transformagdes, resultando
novos aspectos, novas formas de pensar e fazer ou seja, possibilitam criar novas formas de
conhecimentos como uma totalidade/unidade (SIQUEIRA, 2001).

A evolugdo cientifica, acelerada no século XXI, impelida pela tecnologia digital esta
gerando, para a ciéncia da saude em geral, e para a da enfermagem e, consequentemente, para
o enfermeiro, em particular, grandes modificacdes nas estruturas organizacionais de saude e
nas agdes profissionais. O enfermeiro, ao considerar o ser humano nas suas multidimengdes,
percebendo-o de forma integral: biopsicossocial e espiritual, significa enxerga-lo e trata-lo
como uma pessoa em sua totalidade/unidade, ou seja,sistemicamente tornando-se um agente
promotor em saude(SIQUEIRA, 2001).

O enfermeiro, ao adotar essa linha de pensamento tedrico-filosofica a fundamentar as

suas acdes, consegue pensar ¢ fazer, as suas agdes, de forma inovadora. Esse diferencial pode
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ser percebido desde a consulta de enfermagem investigativas em saide, como também nas
atividades desenvolvidas na comunidade. Essa base tedrico-filosofica ecossistémica, busca
despertar uma consciéncia ambiental por meio da alfabetizagdo ecoldgica, assegurando a
participagdo dos integrantes do ambiente na conquista de um espaco mais saudavel para o
viver da humanidade. Nesse sentido, Capra (2019) considera que € possivel promover o
cuidado com o homem-natureza, semeando saberes ecologicos de protecdo ambiental nas
moradias, nos ambientes de trabalho, na diversidade dos espagos que ocupa, na presente
pesquisa no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

O interesse pelo tema surgiu no decorrer da graduacgdo e se intensificou nos estagios
curriculares, realizados no ambiente hospitalar, ao acompanhar e participar da assisténcia de
enfermagem aos usudrios oriundos do atendimento pré-hospitalar, especialmente do SAMU.
O cuidado prestado pelos enfermeiros do SAMU aos usudrios acusou minha curiosidade e
despertou a vontade em conhecer e compreender melhor o trabalho desempenhado pelos
enfermeiros nessa area de atendimento. Essa situacdo despertou, ndo apenas apreensdes €
inquietagdes, mas diversos questionamentos emergiram durante esse periodo a respeito dessa
tematica.

Além disso, tive e tenho a oportunidade desencadear didlogos enriquecedores de
conhecimentos e vivéncias com duas integrantes trabalhadoras enfermeiras do SAMU
integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem e
Saude (GEES) do qual fago parte e consigo dialogar com elas a respeito dessa atividade
laboral do enfermeiro. Tudo isso colaborou e colabora a intensificar o meu interesse pela
tematica. Este estudo justifica-se pela importancia da tematica em si mesma e, também,
frente ao crescente numero de acidentes e agravos a saide da populagdo que demandam
atendimento do SAMU e consequentes agoes do enfermeiro. Diante deste fato, socialmente,
existe a possibilidade desta pesquisa contribuir com o avango cientifico deste tema e por meio
de possiveis estratégias, a serem tragados a partir dos dados pesquisados, sugerir propostas de
melhorias no trabalho do enfermeiro neste campo de atuagdo. Os resultados poderdo, ainda,
contribuir igualmente, para motivar novas pesquisas, enriquecer a ciéncia e obter subsidios
para melhorar o ensino da enfermagem e, assim, ampliar os beneficios sociais e,
especialmente, assistenciais a populagao.

Destaca-se como relevancia desde trabalho, a possibilidade de encontrar fragilidades
em acgdes que dificultam o trabalho do enfermeiro no SAMU, tanto no componente
assistencial, como na supervisdo e atividades gerenciais, educativas e investigativas. Além

disso, as agdes que motivam e potencializam o atendimento 4agil e competente do
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enfermeiro,poderao ser conhecidas nos resultados desta pesquisa. Esses resultados possuem a
possibilidade de elaborar estratégias capazes de melhorar as fragilidades e aumentar,
significativamente, o atendimento a populacio em momentos em que se encontram em
situacdo de urgéncia/emergéncia e que necessitam de atendimento répido e eficaz. Além
disso, aponta-se, como ponto relevante desta tematica o fato de a mesma estar presente na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS). Enquanto no eixo 09
aborda o tema “Programas e Politicas em satde”, no item 9.17 cita como necessario a

“Andlise do impacto das acdes da atencdo pré-hospitalar (movel e fixa) e da urgéncia

(¢)]

emergéncia sobre a saude da populacdo”(BRASIL, 2012). Esses aspectos da ANPPS frente a4
tematica em estudo, refor¢am sua importancia frente as questdes de satide no pais

Diante do exposto, tem-se como questao de pesquisa: Quais sdo as evidéncias
cientificas nacionais e internacionais acerca do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e

o trabalho do enfermeiro na perspectiva ecossistémica?



2. OBJETIVOS

Para responder a questao de pesquisa elaborou-se os objetivos:

Objetivo geral

Identificar e analisar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca do Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia e o trabalho do enfermeiro na perspectiva ecossistémica.

Objetivos especificos:

X/

+» Conhecer as evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre o trabalho do enfermeiro

no Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia,

+* Relacionar e discutir as evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre o ambiente do

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia na assisténcia 4 saude ao usuario;



3. REVISAO DE LITERATURA

No presente capitulo apresenta-se o referencial teorico-filosofico construido com a
finalidade de subsidiar e fundamentar o conhecimento, a compreensdo vistos como
integrados, interdependentes e inter-relacionados como um todo formandos redes. Esse olhar
busca compreender a temdtica e a interligagdo dos fatos que se fazem presentes nos
acontecimentos dos servigos de urgéncia e como esses fatores interferem e influenciam nos
aspectos fundamentais na tematica em estudo.

Neste sentido, aborda-se os seguintes subcapitulos: Teoria dos Sistemas e o
Pensamento Ecossistémico tedrico-filosofico; origem, conceito, caracteristicas principios;
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia: Conceito, estrutura fisica e organizacional e sua
articulagdo com o Pensamento Ecossistémico ¢ o Trabalho do enfermeiro desenvolvido no

SAMU, na perspectiva ecossistémica.

Teoria dos Sistemas e Pensamento sistémico

Para compreender as mudancas que ocorrem ao longo do desenvolvimento da
humanidade, ¢ importante entender que a evolu¢do do conhecimento traduz-se em formas
diferentes de pensar e ver instituido ao longo do tempo, o que é chamado de paradigma. No
entendimento de Thomas S. Kuhn (1962) expressas nos escritos sobre “As estruturas das
revolugdes Cientificas”, o fildsofo considera que as teorias dao, impulsionadas pelo avango do
conhecimento e, assim, sofrem mudanc¢as ao longo do tempo. Deste modo, iniciam-se novas
ideias, conceitos, crengas, valores, técnicas ¢ formas de ver e entender o universo. Essa nova
forma de pensar comeca a ser compartilhada por uma comunidade cientifica e, assim, forma-
se um novo paradigma capaz de identificar e buscar solucionar problemas que emergem na
sociedade e que o paradigma anterior deixava de contemplar.

Kuhn (1962, p. 21-26) define Paradigma Cientifico como “uma constelacdo de

conceitos, valores, percepgdes e praticas compartilhadas por uma comunidade, formando uma
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visdo particular da realidade que é baseada da maneira pela qual a comunidade se organiza”.
Essa nova concepcao do Paradigma Sistémico (PS) se construiu a partir de uma visao
holistica e ecoldgica, realizando um contra ponto com a visdo de um mundo mecanicista com
base na certeza, na linearidade, na fragmentagdo, o estudo das partes e do objeto para uma
visdo de interacdo, integrada, da totalidade/ unidade. Essa nova forma de ver o mundo deixa
de enxerga-lo como uma maquina e passa a ser compreendido em rede (CAPRA, 2002). A
mudanga do paradigma mecanicista para o paradigma ecoldgico, sist€émico no século XX, foi
um processo com diferentes formas e velocidades, em varios campos cientificos. A tensdo foi
entre as partes e o todo, a énfase no estudo das partes tem sido chamada de mecanicista ja
com o destaque no todo, totalidade ficou conhecida como visdao holistica, ecologica ou
sistémica (BERTALANFFY, 2008).

O cientista Jan Smuts, (1996) trouxe em seu livro “Holismand e volution” alguns
ensinamentos sobre a teoria do pensamento holistico, com a finalidade de serem vistos como
um novo modelo para a Filosofia, assim como para a Ciéncia. Ele definiu o holismo como
uma propensao para que o mundo possa evoluir por meio da formagao de todos e afirma que a
totalidade estd em oposi¢do a fragmentacdo. Neste interim, o principio sistémico percebe o
mundo em atividades de conexdes, semelhante a uma teia dindmica de agdes interconectadas
e inter- relacionadas, referenciando o estado como todo. Assim sendo, o estudo sistémico
analisa as relagdes, inter-relagdes, levando em consideracdo o contexto/ espago/ambiente, €
suas conexdes, com uma visdo da totalidade, dinamicidade, auto-organizagdo incluindo os
elementos bidticos — que tem vida e abidticos — que ndo tem vida e suas inter-relagdes, visto
como uma totalidade/unidade (SIQUEIRA et al., 2018).

Desta forma nos anos de 1950, Ludwig Von Bertalanffy, trds uma visdo inovadora
para estudar e entender os diferentes acontecimentos/fendmenos e sistematizou as
competéncias tedricas e praticas do conhecimento, gerando a Teoria Geral dos Sistemas
(TGS). Essa teoria teve como objetivo principal, tragar e estipular conceitos e principios para
fundamentar os sistemas em geral, independente da origem dos elementos que fazem parte ou
as inter relagcdes existentes entre eles. De fato, tendo como base a visao de totalidade do
sistema e organizado representado por elementos bidticos - os que tem vida e os abidticos — 0s
que ndo tem vida, que se relacionam e sdo interdependentes, e interligados comodos ao meio
no qual se inserem (BERTALANFFY, 2008).

Nesse entendimento a Teoria Sistémica deixa de estudar o objeto em si e idealiza o
estudo do processo, envolvendo os componentes integrantes e respectivas relagcdes, pois o

sistema compreende a totalidade dos organismo de uma realidade de forma interdependentes e



22

interligadas, das quais as particularidades ndo devem ser diminuidas a elementos menores e
sim aumentadas e observadas pela forma que interferem reciprocamente entre si

(BERTALANFFY, 2008).

Figura 1 — Sistema com base em Bertalanffy 2008
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Fonte: Dados com base em Bertalanffy (2008), interpretados pelos pesquisadores (2022).

Nessa acepc¢ao a teoria se desenvolve em processo com base em principios de
interagdo, autonomia, adaptagdo, interconexdo, interdependéncia, influéncia mutua e
cooperagdo, dos elementos que compdem a realidade em estudo. Essa teoria do PS, é uma
nova maneira de perceber a realidade do mundo, ou seja, conforme essa teoria 0 Cosmos ¢
percebido interconectado € ndo mais individualizado, como era modelo préprio do
pensamento cartesiano (CAPRA, 2002).

Os elementos do sistema, na visdo do PS ao relacionar-se com o ambiente que o cerca
apresenta mudangas na sua estrutura, ¢ ¢ conhecido como acoplamento estrutural, privativo
dos sistemas autopoiéticos, que se encaminham mais para a inovagdo e juntamente buscam a
permanéncia de sua organizagdo. Deste modo o sistema pode apresentar modificagdes tanto
para a renovagdo entre si ou para o desenvolvimento de novas conexdes em rede. Sendo

assim, o primeiro dominio de toda rede ¢ a ndo linearidade, pois compreende-se que se
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expande em qualquer uma das dire¢des. Essa interatividade que ocorre entre os elementos do
sistema, prioriza a homeostase que retrata o equilibrio dindmico do
sistema(BERTALANFFY, 2008; CAPRA, 2014).

Sendo assim os sistemas se estabelecem entre si € com o ambiente em que habitam,
mostram o tanto que influenciam e como sdo influenciados, e dessa dindmica, resulta sua
autoregulacdo e autoorganizagdo. Também mostra que sem a teia de vida, sem essa
diversidade de elementos interligados os organismos se tornam instaveis, sem constancia ¢ de
vida fragil (CAPRA, 2012).

Dando continuidade nesta organizagdo, ainda ocorre com o principio da equifinalidade
que simboliza diversos trajetos com versatilidade dos meios para alcancar os propdsitos no
interior dos sistemas. Deste modo, cada sistema ¢ gerado a partir de subsistemas e cada um
tem papel importante de um sistema maior, denominados como os supra sistemas, no qual
abrangem o universo como todo (BERTALANFFY, 2008). Outro principio importante dos
sistemas ¢ a conectividade, que ¢ determinada pela caracteristica de confeccionar relagdes ou
conexoOes sistémicas, vinculagdes que favorecem a interatividade e a interdependéncia
interligadas entre os elementos do sistema, incluindo o ambiente (CAPRA, 2014).

Em relagdo 4s principais caracteristicas, os sistemas sdo abertos e caracterizados por
um processo infinito de interagdes com o seu ambiente para trocar energia ¢ informacoes.
Esse processo envolve as etapas: input, throughput, output, cujo produto pode ser avaliado
pelo feedbacks. Desta forma, os pardmetros dos sistemas compreendem as etapas: 1* etapa
“Imput’compreende os elementos de entrada, necessarios para desenvolver o processo; 2%
etapa ¢ a relativa a aplicacdo de estratégias para transformar ou processar o sistema, etapa
conhecida como “thorugtput” ou processador ou transformador; 3* etapa “output”, refere-se a
saida ou resultado ou produto alcancado no processo , 4* etapa denominada de “feedback”,
cuja etapa ¢ destinada para realizar a avaliagdo do produto obtido no processo, cujo resultado
pode ser positivo € ou negativo e leva a retroacdo ou retroalimentacao ou retro informagao
(BERTALANFFY, 2008).

Ao realizar a etapa do feedback esse pode ser positivo ou negativo, como citado
anteriormente, dependendo do produto obtido no sistema. O feedback negativo evidencia que
o produto obtido no processo nao conseguiu alcangar o estabelecido e programado no sistema.
Esse resultado pode estar relacionado a qualidade e quantidade de material disponivel, ndo
cumprimento de normas programadas, entre outros, capazes de diminuir e ou neutralizar o
produto programado. O resultado obtido orienta para programar as estratégias necessarias

para sanar as falhas encontradas.
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Por outro lado, a etapa do feedback, o sistema pode replicar aumento ou conservar as
normas, uso adequado dos elementos do imput e aplicacdo eficiente do thorugtput
oportunizando um feedback positivo. Esse tipo de mecanismo ¢ fundamental no
desenvolvimento saudavel do sistema (BERTALANFFY, 2008).

Essa visdo sist€émica disponibiliza uma nova maneira de ver os componentes da
realidade e sua interacdo com o ambiente, tanto em relacdo a sua abrangéncia € no seu
enfoque de composi¢do. Neste sentido os elementos que compdem o sistema se apresentam de
forma interconectada, interligada, holistica, relacionando-se, influenciando e sendo

influenciado pelo ambiente no qual se insere.

Figura 2- Etapas do sistema segundo Bertalanffy(2008)
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Fonte:Dados com base em Bertalanffy (2008), interpretados e organizados pelos

pesquisadores (2022).

Pensamento Ecossistémico tedrico-filosofico; origem, conceito, caracteristicas e

principios

Para Capra (2014) as davidas sobre o principio do mundo e significado da vida sdo

antigos, pois os filosofos acreditavam que coisas inanimadas e animadas possuiam fluxo
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continuo e eram mutaveis. Os religiosos, por sua vez, acreditavam que O universo se
encontrava impregnado de vida. A religido monoteista entendia que a existéncia era a partir
do Criador Divino. Quanto a ciéncia antiga, conhecida como filosofia natural,
Aristoteles definiu como conhecimento um demonstrativo comprovado seja por
experimentacao ou observacdo. Na época sabia-se que existiam alguns tipos de conhecimento,
tais como o popular, religioso, cientifico e filoso6fico. Deste modo a ciéncia ndo era a Unica
maneira que poderia ofertar o conhecimento, porque uma mesma acao poderia ser observada
de diferentes maneiras a depender de como era visualizado.

Olhando sob este prisma percebe-se que para os filosofos e cientistas no século VI a.c,
o mundo era visto e compreendido como um Cosmos, uma estrutura ordenada e harmonica, a
partir de organismos vivos, fazendo uma semelhanca entre cada uma de suas partes, no caso
entre a terra e o corpo humano. Assim, na filosofia grega antiga, a forca movel era forga de
toda vitalidade, identificada como a alma, sua principal comparacdo era o sopro da vida
(CAPRA, 2002).

O autor refere em relagdo a composicdo da matéria, algumas impressdes de
Empédocles (século V a.c.) que afirma que o mundo era composto de combinagdes variaveis
de 4 elementos (4gua, fogo, terra, ar). Entretanto, meio século depois Demdocrito afirma que
todos os objetos materiais eram compostos por atomos. Sua teoria ndo foi bem recebida
devido a confrontar as concepgdes teologicas tradicionais de matéria na €poca, ela s6 veio a
tona no século XVII com a ascensdo da fisica Newtoniana. Aristoteles por sua vez foi o
primeiro filésofo a escrever tratados sistemadticos sobre as principais ramificagdes do
conhecimento ensinado em sua época.Da mesma forma, seu seguidor Tomas de Aquino,
também, afirmava que nao podia haver conflito entre a fé e a razao, pois os dois livros em que
elas se baseiam tinham por autor Deus (biblia e o livro da natureza) (CAPRA 2012).

Neste interim, antes do século XVIa civilizagdo via o mundo sendo organico, a
natureza estava no centro das agdes e atengdes e se caracterizava pelas preocupagdes e
interdependéncias das pessoas e comunidades com o meio ambiente e a espiritualidade.
Porém, um conceito estava por vir, mais complexo, definido um corpo de conhecimento
organizado e adquirido por meio de um método particular que seria o0 Método Cientifico. O
método cientifico era capaz buscar o conhecimento de forma organizada dividindo o todo em
varias partes (CAPRA, 2014).

Sendo assim a partir do século XVI a percepcao da natureza organica, geocéntrica e da
espiritualidade como referéncia de sintonia e sobrevivéncia foi sendo alterada pela visdo de

mundo como uma maquina. A mudanca da visdo orgadnica da natureza para a visdo
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mecanicista nasceu por meio de inovagdes na astronomia e na fisica que resultaram em
producdes de Copérnico, Galileu e Newton. Nicolau Copérnico apresentou a ideia que a terra
ndo ¢ o centro do universo e desenvolveu a teoria heliocéntrica do sistema solar. Essa teoria
se tornou um marco referencial da Revolugdo Cientifica da época e influenciou na mudanca
do pensamento da humanidade (CAPRA e LUISE, 2014).

Ja em relagao as contribui¢des de Galileu Galilei, considerado pai da ciéncia moderna,
além de defender a teoria heliocéntrica inventou o telescopio que o auxiliou no estudo da
astronomia. Ele contribuiu em relagdo a Revolugdo Cientifica por que a partir dele foram
exigidos que os cientistas deveriam focar sobre o estudo das propriedades fisicas q,
possivelmente, seriam medidas e quantificadas, no caso movimentos, formas e nuimeros.
Assim sendo, as propriedades como cheiro, cor e sabor propriedades subjetivas eram
consideradas, sem importancia para as ciéncias da época.

A visdo mecanicista do mundo veio através de René Descartes, cientista, filésofo e
matematico que baseou sua visao na natureza dividida entre dois dominios independentes o da
mente ¢ o da matéria. Ele considerou o universo material uma maquina assim como o0s
organismos vivos também eram uma maquina, fragmentando-os em partes menores para
analisa-los. Influenciado pela nova fisica e astronomia defendeu a certeza do conhecimento
cientifico com base na matematica para desvendar o funcionamento das coisas como tudo.

Criador da 4algebra e da geometria desenvolveu um novo método analitico dedutivo de
raciocinio descrito em seu livro “Discurso do Método” de 1637. Este método analitico, criado
por Descartes chegou ao conceito do enunciado ‘Penso, logo existo’ desta forma ele entendeu
que a sintese da natureza humana residia no pensamento € que suas concepgdes eram
verdadeiras.

A metodologia analitica consiste na fragmentagdo dos problemas e pensamentos
analisando-os separadamente e reorganizando-os em uma ordem légica. Descartes determinou
uma divisdo fundamental da natureza em dois dominios independentes, a mente a coisa
pensante e a matéria a coisa extensa. A teoria de Descartes foi capaz de solucionar muitos
problemas, mas sustentar que ¢ capaz de responder a todos os questionamentos cientificos
mostrou-se invalidada.

A primeira forte oposi¢do ao paradigma cartesiano veio no movimento romantico da
arte, com a visdo romantica da natureza uma grande totalidade harmoniosa no final do século
XVIII, onde uns dos grandes influenciadores foi Newton, ele sintetizou suas criticas em

versos, “Possa Deus nos proteger da visao Unica e do de Newton” (CAPRA, 1982).
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia; Conceito, estrutura fisica e organizacional

O marco historico do atendimento mével originou-sena Franga no inicio da década de
60, sendo criadas as primeiras unidades com equipes moéveis de reanimacao. Inicialmente,
essas equipes tinham a tarefa de dar assisténcia médica aos pacientes vitimas de acidentes de
transito com o objetivo e preservar a vida dos que eram deslocados para hospitais e casas de
atendimentos em saude (LOPES, FERNANDES, 1999). A ideia e iniciativa de organizar
atendimentos de urgéncia foi realizado em 1792, por Dominique Larrey, cirurgido e lider
militar, que efetuava os cuidados iniciais aos pacientes atingidos nas batalhas na era
Napolednica.Ele realizava atendimentos nos préoprios campos de batalha, com o intuito de
prevenir as complicagdes tardias. Com essas manobras foram confirmados os beneficios do
atendimento precoce em cuidados pré-hospitalares na Franca, em 1955 (LOPES,
FERNANDES, 1999).

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ¢ o componente assistencial
moével da Rede de Atengdo as Urgéncias e tem como finalidade possibilitar resposta imediata
as demandas de satide da populacdo, vitimas de agravos abruptos que se associam as de
urgéncias e emergéncias. Conforme a sua regulamentacdo, esse servigo tem como funcdo
principal ordenar a assisténcia em diversos atendimentos, independente da sua origem de
necessidade, direcionado a usuérios que precisem de suporte imediato, de forma a oferecer
resposta rapida as demandas necessitadas, tanto no domicilio, no local de trabalho ou em via
publica (TAVARES, 2017).

O servigo tem o objetivo de chegar, o mais rapido possivel, a pessoa que sofreu agravo
a saude com o envio de ambulancias tripuladas por equipes capacitadas e que devem estar em
articulagdo com todas as portas de entrada dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).
(TAVARES et.al; 2017).Nesse interim a ideia de atender as vitimas no local da ocorréncia do
evento, ¢ antiga. O Brasil teve como base os modelos de atendimentos executados na Franga e
nos Estados Unidos da América (EUA), adaptadas &s caracteristicas propria. De modo geral, o
modelo francés (SAMU) era composto por médicos anestesiologistas, intensivistas,
cardiologistas, psiquiatras, emergencistas, técnicos auxiliares de regulagdo médica,
enfermeiros pois incluia enfermeiros especializados em anestesia e técnicos em ambulancia.
Enquanto o modelo dos EUA era uma associagdo de esfor¢os da first em responder com o

Servico de Emergéncia Médica (SEM), que congregava os técnicos em emergéncias médicas
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(TEM) divididos em basico, intermediario e avancado ou paramédico em departamento de
emergéncia, assim como médico supervisor, pessoal da saude, administragdo hospitalar,
administragdo do SEM e supervisor de agéncias governamentais (MARTINS; PRADO,
2003).

Sendo assim, no Brasil, o SAMU foi inserido por meio de um acordo assinado, entre o
Brasil e a Franga, por solicitagdo do Ministério da Saude, entre o Brasil e a Franga, que optou
pelo modelo francés de atendimento, as quais possuia viaturas de suporte avancado contendo
obrigatoriamente, a presenca do médico, diferentemente dos pardmetros americanos, em que
os atendimentos de resgate eram realizados, primeiramente, por profissionais paramédicos,
cuja classificacao profissional sdo inexistentes no nosso Pais (MARTINS; PRADO, 2003).

O inicio do Projeto Resgate ou SAMU teve inicio em Sao Paulo na década de 80,
liderado por um capitdo médico, apoiado no modelo francés, mas com influéncias fortes do
sistema americano, principalmente, no que diz respeito a capacitagdo dos profissionais, € a
adaptacdo a realidade do local. Essa organizacdo no primeiro momento era vinculada ao
Corpo de Bombeiros e ao quartel, onde um profissional médico da Secretaria da Saude do
Estado regulava as solicitacdes de atendimento a vitimas de acidentes em vias publicas. Essas
solicitagdes eram feitas através da linha 193, que era interligada com o sistema 192 da
Secretaria da Saude - Central de Solicitagdes de Ambulancias (LOPES FERNANDES,1999).

Somente nos anos 2000, que a atencdo as urgéncias teve destaque na agenda Federal
da saude que até os dias atuais abrange a Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias, e sua
implantacdo destacou-se pelo aumento dos servigos exclusivos desta politica, marcada
principalmente por trés momentos criticos 1998-2002 — regulamentacao inicial; 2003-2008 —
énfase nos Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU); a partir de 2009 — énfase
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), como componente fixo da atencdo pré-
hospitalar as urgéncias (MACHADO,O" DWYER et al., 2011).

Apesar dos avangos nas implementagdes de politicas nos atendimentos as urgéncias e
emergéncias, os servicos hospitalares continuam sendo os locais de maior demanda por
atendimentos emergenciais e porta de entrada do sistema de satide, mesmo quando o caso ndo
se caracteriza como tal no ponto de vista clinico. Essa ampla procura por atendimento nas
unidades hospital a resulta em superlotagdo desses servigos, o que compromete a qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes, bem como, sobrecarrega os profissionais de satde
(SANTOS et. al; 2017).

Para sanar esse problema os servicos de emergéncia e urgéncia foram sendo

aprimorados. Atualmente esse servigo ¢ indispensavel para os atendimentos da populagao,
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uma vez que salva inimeras vitimas e contribui para o melhor prognostico dos sobreviventes.
O aumento da demanda de atendimento de urgéncia e emergéncia pelos fatores associados,
tais como: casos de violéncia urbana, acidentes de transito, precariedade dos servicos de satide
na aten¢do basica, aumento populacional, entre outros, levou a elaboracdo de portarias com o
objetivo de difundir conceitos, diretrizes, metas de novas agdes nessa area de atendimento
(TAVARES et.al; 2017).

Neste interim, o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 1.863/2003 que institui
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) definindo o estabelecimento de um
componente pré hospitalar movel. Sendo assim, a atuagdo pré-hospitalar no Brasil passou a
contar com um importante refor¢co no atendimento pré-hospitalar com a edi¢ao da Portaria n°
1.864, de 29 de setembro de 2003, que instituiu o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e seu financiamento para investimento e custeio. A implantagdo desse componente
pré-hospitalar movel, assim como, de suas centrais de regulagdo em municipios e regioes de
todo o territério brasileiro, representou um importante impacto tendo em vista o quadro de
morbimortalidade do Brasil relacionado as urgéncias (TELES, COELHO, FERREIRA et al.,
2016).

Segundo o Ministério da Saude, a Portaria no 10.10, de 21 de maio de 2012, redefiniu
as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192)
e sua central de regulacdo das urgéncias componentes das redes de urgéncia. O Decreto n°
7.508/20112 do SAMU representa uma importante porta de entrada do SUS, por receber
diversas demandas emergenciais da populacdo e prestar o atendimento inicial a saude do
usudrio. Tal servigo tem abrangéncia municipal ou regional, a depender do arranjo
organizacional de cada estado. No que concerne aos aspectos relacionados a sua gestdo, ela
pode se dar na esfera municipal ou estadual, e o financiamento pode ser feito,
predominantemente, com incentivos federais e com a possibilidade de cooparticipacdo das
demais esferas de governo (TELES, COELHO, FERREIRA et al., 2016).

Para Cavalcante et.al (2018) o SAMU foi implantado pelo Ministério da Satide como
assisténcia pré-hospitalar no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), no primeiro nivel de
atencdo, e tem a finalidade de atender aos casos agudos, de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar. Neste sentido o SAMU presta
servico de APH nas vias publicas, empresas, moradias e todo local do municipio de
abrangéncia.

A assisténcia ¢ acionada por meio de ligagdo gratuita, pelo nimero 192.A ligacdo ¢

recebida por um técnico auxiliar de regulagdo médica (TARM) na Central de Regulagao de
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Urgéncias (CRU), onde o mesmo registra todas as informagdes relevantes para identificar a
situagdo clinica do usuario e a transfere para o médico regulador responsavel.

Apbés a andlise da situagdo, o atendimento pode ocorrer a partir de orientacdes via
telefone ou do envio de uma ambulancia de suporte basico ou avangado dependendo do nivel
de complexidade acionada pelo radio operador. Além da CRU, o SAMU possui as equipes
intervencionistas que sao divididas em Unidades de Motolancias — (MT), veiculos de
Intervencao Rapida (VIR), Unidade de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte
Avancado(USA).

Neste contexto, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) modvel ¢ realizado de duas
maneiras. A primeira consiste no “suporte basico a vida”,cujo atendimento se caracteriza por
realizar manobras invasivas. A segunda modalidade diz respeito ao “suporte avangado a vida”
que, por sua vez, possibilita a realizagdo de procedimentos mais complexos e invasivos.

Diante disso, no APH desenvolvem-se as agdes que ocorrem antes da chegada do
paciente ao hospital, podendo influenciar de maneira positiva na reducdo das taxas de
morbimortalidade por trauma ou violéncias. Nesse sentido, a assisténcia qualificada na cena
do acidente, o transporte e a chegada precoce ao hospital,sdo imprescindiveis para o aumento
da taxa de sobrevida. Os servicos sdo dotados por equipes,compostas por profissionais de
saude de nivel superior como enfermeiros e médicos, assim como, técnico de enfermagem,
além de condutores socorristas (BRASIL, 2002, 2006).

Desta forma por meio da estrutura fisica e organizacional do SAMU,ambas
necessarias e indispensaveis, ¢ prestada a assisténcia, de forma inter-relacionada e
interdependente nos diversos niveis de atendimento ao paciente/vitima, pela equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e condutores
socorristas. Cada um destes profissionais, com as suas peculiaridades e atribuigdes no
trabalho em equipe, contribui nos atendimentos de urgéncia e emergéncia € possui a
possibilidade de qualificar esse servigo (BRASIL, 2002; TIBAES, 2017).

Os trabalhadores que atuam nessas equipes, permanecem nas bases descentralizadas
aguardando serem acionados por meio da CRU. O atendimento prestado pelas equipes
intervencionistas envolve a avaliacdo do paciente, a partir do exame fisico e demais sinais e
sintomas, onde eles informam ao médico regulador as condi¢des da vitima, cabendo a esse a
prescricdo dos procedimentos e medicamentos a serem utilizados para a estabilizacdo do
quadro do paciente/vitima, e posterior encaminhamento & unidade de satde referéncia
(BRASIL, 2006; O'DWYER et al., 2017).

Em relacao aos profissionais do SAMU, ¢ necessario que tenham formacao compativel
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com a fun¢do, capacitagdo e orientados para a visdo da realidade que enfrentam na sua
atividade cotidiana. Esses aspectos possibilitam a integragdo de diferentes saberes e
conhecimentos e favorecem a interacdo multiprofissional. Além disso,dessa forma podem
contribuir, para agregagdo de aptiddes, tais como, tomada de decisdes rapidas, comunicacao,
lideranga e gerenciamento, pois seu cotidiano laboral envolve um cendrio com situagdes de
tensao, estresse, sofrimento, dor, angustia, medo e morte (TAVARES et.al, 2017).

Entre os diferentes profissionais do SAMU, destaca-se a fungao do enfermeiro como
integrante da equipe de salide com grande representatividade em sua atuagdo. O mesmo ¢
capaz de exercer praticas assistenciais, investigativas, educativas e gerenciais em seu ambito
de trabalho, garantindo um cuidado ao usuario de maneira efetiva, eficaz e integral.
Corroborando com essa afirmativa,diferentes autores apontam que, os enfermeiros nas agdes
assistenciais prestadas ao usudrio, incluem atividades investigativas em relacdo ao estado da
vitima, agregando acdes gerenciais que envolvem lideranca, tomada de decisdo, bem
como,orientacdes educativas direcionadas,ndo somente a vitima, se consciente, como aos
familiares e demais pessoas que se encontram presentes no local da ocorréncia (TAVARES et
al., 2017; SIQUEIRA et al., 2018;SILVA FILHO et al., 2019; COFEN, 2020;).

Neste sentido, o COFEN (2020) considera que as agdes do enfermeiro precisam ser
pautadas em um conhecimento técnico-cientifico profissional de qualidade, comportamento e
atitudes ético-morais capazes de reconhecer suas competéncias e habilidades de forma que

seu trabalho va de encontro as necessidades do usudrio/vitima, bem como, da populagdo.

O Trabalho do enfermeiro desenvolvido no SAMU, na perspectiva ecossistémica

Segundo Dejours (1992), o trabalho influencia na vida das pessoas, e a forma como ele
¢ executado pode gerar adoecimento. Neste interim, o autor referencia que o trabalho ndo se
define apenas sendo a realizacdo de tarefas, mas também pode ser caracterizado como um
ambiente de convivio. Quando as atividades dos trabalhadores sdo reconhecidas e valorizadas
pela equipe gestora da organizacdo, o trabalho se vincula com a interface pessoal do
profissional. Entretanto, se neste mesmo trabalho ndo tem wvalor significativo para o
profissional, para a equipe de organizagdo e nem para a sociedade, ela pode ser uma grande
fonte de sofrimento. SIQUEIRA (2001),

Para Karasek (1979), o estresse no trabalho ¢ reflexo da combinagdao de fatores
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pertinentes a exigéncias psicologicas, controle sobre o fluxo de trabalho ou a sua organizagao
e baixo apoio social. Neste sentido, o trabalho em saude, tem sido objeto de preocupagao por
conta das crescentes exigéncias no cuidado ao paciente, da alta imposi¢do psicoldgica dos
profissionais e do atual processo de precarizagdo, principalmente, no que se refere as
condig¢des de trabalho (CAVALCANTE et.al, 2018).

No entender de Siqueira (2001), os profissionais de saude, ao questionar sobre as
condigdes e relacdes de trabalho e ao seu modo de ser e agir, vinculam a realidade, de uma
forma mais critica e série, deste modo interferem no mesmo, adequando-o as metas e as
necessidades a serem almejadas. Seguindo nesta linha de pensamento, quando o trabalhador
se sente valorizado no seu ambiente de trabalho ¢ possivel motiva-lo e comprometé-lo com
seu crescimento pessoal e com o alcance das metas institucionais como um todo, pois, o ser
humano, ¢ capaz de transformar, por meio do seu modo de pensar, ser e agir, 0 meio onde
vive e desenvolver suas atividades profissionais de maneira mais satisfatoria e feliz
(SIQUEIRA, 2001).

Neste viés em consenso com atematica do SAMU a Resolugao n® 375/2011 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011) em seu artigo 1°, dispde sobre a
obrigatoriedade da presenca do enfermeiro durante a assisténcia de enfermagem prestada por
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, nas unidades moéveis de APH. A Assisténcia de
enfermagem, somente poderd ser realizada sob a supervisdo direta do Enfermeiro, o que
reforca a importancia do conhecermos de suas atividades assistenciais, gerenciais, educativas
e investigativas nessa area de atuagdo. Nesse contexto, o profissional assume
responsabilidades de enfermagem no aspecto de coordenagdo, educagcdo permanente,
investigagdo e gerenciamento do servigo, conforme estabelecido pelo regimento do SAMU e
pela Lei7.498/86 do Exercicio Profissional e artigo 1° do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (2011) (CABRAL et.al, 2020).

Portanto, o Enfermeiro tem uma funcao fundamental, atuando como articulador e
facilitador do trabalho em equipe, muitas vezes, potencializando mudangas, avangos e
conquistas para constitui¢do de equipes interdisciplinares. Nos servigcos de APH, existe a
necessidade de profissionais de enfermagem, competentes, possuidores de raciocinio clinico,
capacidade fisica e psiquica para lidar com situagdes de estresse, habilidade para trabalhar em
equipe e para executar intervengdes prontamente (PERES et.al 2018).

Assim, no entender de Peres et.al (2018), este atendimento deve ter inicio no proprio
local em que o paciente se encontra. As condutas atribuidas a este profissional podem

determinar ndo somente o grau de comprometimento das atividades da vida didria e seu
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periodo de duracdo, como também, o desfecho favoravel ou ndo a vida do paciente. Acredita-
se que para isso, a atuagdo profissional do enfermeiro deve iniciar tdo logo sejam detectadas
as alteracdes no paciente, permitindo a qualificacdo da assisténcia e melhoria das suas
condigoes de saude e vida do usuario.

A unidade de suporte basico de vida é composta apenas por técnico de enfermagem e
condutores, os quais avaliam os pacientes no momento do atendimento afim encaminhar
aqueles consideradas de maior gravidade, os enfermeiros atendem,coordenam as atividades da
enfermagem, supervisionam e orientam as dindmicas do trabalho no servigo, seja ela
presencial ou remotamente com a equipe de USB zelando pela assisténcia direta ao paciente,
especialmente os mais graves. Essa assisténcia tem por objetivo a reanimagdo € a
estabilizacdo do paciente no local de ocorréncia e durante o transporte até a chegada ao
ambiente hospitalar. Assim, justifica-se a presenga do enfermeiro e do médico na ambulancia
da USA pela necessidade de envolver técnicas complexas, além de manobras invasivas,
quando necessarias (PERES et.al, 2018).

O trabalho no atendimento de urgéncias e emergéncias, também ,exige do enfermeiro
concentragdo, agilidade, habilidade e tomadas de decisdo rdpida, uma vez que este ¢
responsavel pela avaliagdo das necessidades da vitima, defini¢do de prioridades, atendimento
prioritario dos cuidados de maior complexidade, como reanimagdao cardiopulmonar e
estabilizacdo do paciente. Além da assisténcia nas ocorréncias, o enfermeiro exerce varias
funcdes gerenciais com autonomia, entre as quais; ¢ responsavel por organizar os Servigos
administrativos e gerenciais, exigindo concentragdo, coeréncia e tempo, o que pode acarretar
em sobrecarga de trabalho com repercussdo na sua atuagdo profissional e vida pessoal
(TAVARES et.al, 2017).

Assim sendo, o enfermeiro necessita de conhecimento diferenciado para atuar em
urgéncia e emergéncia, e,também, habilidades que serdo adquiridas por meio de
especializacdes na area de APH , como também, por meio de experiéncias profissionais
prévias. Portanto, no espago em que trabalha, onde o novo e o inesperado se fazem presentes
nos atendimentos surge a necessidade de buscar atualizagdo permanente, conforme previsto
na estruturacdo do APH. A atualizagdo constante ¢ uma ferramenta necessaria para auxilia-lo
aposicionar-se frente ao inusitado, que pode apresentar-se durante a assisténcia, causando um
grande desafio ao profissional enfermeiro (PERES et.al, 2018).

A atuacdo do enfermeiro ¢ indispensavel na assisténcia ao paciente do APH, desde a
prevencdo de eventos mediante a orientagdo e educacdo em saude,a capacitacdo dos

profissionais envolvidos na prestagdao deste tipo de assisténcia. Neste sentido, o trabalho em
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equipe configura-se em relagdo de reciprocidades e interagdes entre os integrantes, cumprindo
a finalidade do APH na assisténcia ao paciente at¢ a chegada ao ambiente hospitalar,
diminuindo as sequelas e possibilitando melhor prognostico (PERES et.al ,2018).

Conforme Rabelo (2020), o enfermeiro do servico de emergéncia, também, precisa
desenvolver o seu processo de trabalho com atitudes que evidenciam conhecimento,
habilidades técnicas, geréncia do cuidado e lideranca junto a equipe, de modo a otimizar
recursos e desenvolver as atividades no menor tempo possivel. Os principais processos de
trabalho do enfermeiro, no entender de Rebelo (2020), sdo o cuidar e o gerenciar.

Enquanto o cuidar envolve os diversos agentes da equipe de enfermagem, tendo como
objeto o cuidado ao individuo, familia e coletividade, ele tem a finalidade de promover,
manter e recuperar a saude. J4 o trabalho de gerenciar em enfermagem tem como objeto os
agentes do cuidado e os recursos empregados para assistir e tem como finalidade coordenar o
cuidar em enfermagem, tendo como Unico agente o enfermeiro. O gerenciamento do cuidado
entrelaca-se nos diversos processos de trabalho que compdem o fazer cotidiano do
enfermeiro. A relacao dialética entre o gerenciar e o cuidar, quase como sentidos opostos de
seus termos, complementam-se e unem-se dando origem a um novo sentido, dindmico,
situacional e sistémico que articula os saberes gerenciais e do cuidado (RABELO, 2020).

Seguindo neste pensamento, umas das tantas atribui¢cdes no trabalho do enfermeiro, é
possivel destacar a autonomia do enfermeiro, vinda por meio de diversos fatores que podem
ser positivos ou negativos para o trabalho desses profissionais. O ambiente pré-hospitalar
pode favorecer a autonomia profissional e o exercicio da lideranca, o que esté relacionado a
qualidade assistencial e a satisfagdo profissional. A autonomia do enfermeiro implica na
capacidade do profissional, com base no conhecimento, de se governar e, trabalhar em prol do
cuidado qualificado (SANTOS et.al, 2017).

Portanto, a autonomia est4 intimamente relacionada aos saberes proprios da profissao,
a fim de exercer atividades com conhecimento, poder e qualidade, fundamentados no saber
cientifico, que ¢ reconhecido como a ferramenta mais poderosa no trabalho do enfermeiro.
Diante do contexto da autonomia profissional, em relagdo a atividade do enfermeiro no APH
ela esta diretamente ligada ao ambiente de trabalho (BONFADA; PINNO e
CAMPONOGARA, 2018).

Deste modo, diversos elementos pertencentes aos ambientes de trabalho, podem
interferir no funcionamento do servico do SAMU e por isto, ¢ importante mensurar as
caracteristicas que favorecem a pratica profissional do enfermeiro, para que intervengdes

possam ser implantadas para fundamentar a pratica profissional.Além disso, as relagdes
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profissionais, na prestagdo de cuidado e a gestdo influenciam, fortemente, na dindmica entre
os profissionais € no ambiente de trabalho. Neste sentido, as organizagdes de saide devem
buscar, constantemente condi¢cdes para manter e melhorar a qualidade do servico oferecidos.
(MAURICIO et.al, 2017).

No entender de Santos et.al (2017),0 trabalho do enfermeiro ¢ influenciado pelas
caracteristicas de servigco de satide em que ele desenvolve sua pratica profissional. Entre essas
caracteristicas, destacam-se: porte da organizacdo, hierarquias profissionais, politicas de
conduta e condi¢des de infraestrutura. Conforme essas particularidades, o ambiente de
trabalho pode facilitar ou restringir a pratica de enfermagem, principalmente, no que tange
lideranga e autonomia do enfermeiro.

Segundo Silva et.al; (2014), os ambientes com caracteristicas favoraveis ao trabalho
do enfermeiro estdo diretamente relacionados a qualidade assistencial e satisfagdo
profissional. Especificamente em relacdo a atuacdo dos enfermeiros nos servigos de
emergeéncia, ele aponta a necessidade da busca constante pelo desenvolvimento de estratégias
para superagao dos desafios do trabalho em um ambiente marcado pela procura constante por
atendimento.

Conforme Tavares et.al (2017), o ambiente de trabalho pode proporcionar sentimentos
positivos e negativos para os enfermeiros. Ao associar esses sentimentos negativos ao labor
diario de cuidar do proximo, grande parte desses profissionais pde em risco a sua saude,
podendo ser esse fato prejudicial para os profissionais e a vitima. O enfermeiro, no cenario do
APH, além de participar na assisténcia aos usuarios, realiza e gerencia e ministra cursos de
capacitacdo técnica e pedagogica,como instrutor desenvolve atividades educativas, participa
da revisao dos protocolos de atendimento, elabora materiais didaticos para a equipe e faz a
orientacdo e educacdo em saude da populacdo, entre outras atividades.

Para Cuduro e Macedo (2017),a busca pela qualidade da assisténcia em satde ¢ um
dos focos das instituigdes hospitalares, que tem investido na melhoria continua de seus
processos de trabalho, na adesdo a pratica baseada em evidencias cientificas, na adequacao de
estruturas fisicas e promovendo a qualificagdo de recursos humanos. No que tange a
qualidade do cuidado ofertado pelas equipes de saude, a interagdo do profissional com o
ambiente de trabalho configura-se como elemento primordial para a garantia de resultados
positivos e em consonancia as prerrogativas da seguranca do paciente.

Sendo assim, os profissionais trabalhadores enfermeiros do SAMU, que sdo o foco
desta pesquisa, enfrentam situacdes de precariza¢do do trabalho, incluindo frageis vinculos de

emprego, atuagdo em ambientes violentos e vulnerabilidade, o que faz com que eles busquem,
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de forma constante, apoio em suas redes sociais de relacionamento. Nesse contexto, essas
redes podem ser relevantes para a condugdo do trabalho, impactando no fluxo e na
organizagdo das tarefas e podendo influenciar o processo de adoecimento dos profissionais
envolvidos (MATTOS; ARAUJO E ALMEIDA, 2017).

Nessa acepg¢ao, evidencia-se que podem haver dificuldades de articulagdes entre essas
multiplas dimensdes no processo de trabalho dos enfermeiros, o que provoca, muitas vezes,
insatisfacao no labor e, por sua vezes, problemas de ordem mental e fisica. Ao desempenhar
as atividades laborais no SAMU, os profissionais sdo expostos a riscos ocupacionais,
destacando-se os riscos ambientais, com a intensa exposi¢do ao toque do telefone, buzinas,
ruidos, luminosidade e fluxos de carros. Concomitante a 1sso, vivenciam situacgoes
extenuantes, tanto de ordem fisica, quanto psicoldgica, devido ao perfil dos pacientes
atendidos (TAVARES et. al, 2017).

Analise sobre o trabalho do enfermeiro no SAMU descritos pelos diversos autores leva
a entender que todos consideram e destacam alguns pontos importantes a respeito do trabalho
do enfermeiro e apontam seus pontos de vista, conforme as pesquisas realizadas. Entretanto,),
no conjunto das diversas pesquisas percebe-se que os aspectos destacados, ndo interferem
isoladamente no trabalho do enfermeiro, mas se inter-relacionam, influenciam, cooperam ou
dificultam o trabalho do enfermeiro.

Diante dessa percepgdo, ¢ importante considerar o trabalho do enfermeiro, sob a
perspectiva do Pensamento tedrico-filosofico Ecossistémico. Ele percebe a realidade
composta de elementos bidticos, os que tem vida e os abidticos que ndo tem vida que em
conjunto formam uma totalidade/unidade, em um espago e tempo especifico, no presente
caso o SAMU.

Na pratica, essa perspectiva ¢ caracterizada e contempla tanto os componentes que
possuem vida, trabalhadores, profissionais, familiares, entre outros que se relacionam,
influenciam mutuamente. Por outro lado, o espaco também compreende os elementos
abidticos, ou seja, os que ndo tem vida, entre os quais estrutura fisica, equipamentos,
materiais necessarios para desenvolver o trabalho do enfermeiro aos usuarios do SAMU e
familiares(TAVARES, 2017; SIQUEIRA et al., 2018).

E importante notar que todos se relacionam, interferem, auxiliam e ou dificultam o
exercicio do trabalho a ser desenvolvido e por ser um ecossistema ele pode compreender
subsistemas, que podem ser visto como: sistema de gestdo que compreende e processos de
organizagdo ¢ gerenciamento utilizados para tomada de decisdo; sistema de prestagdo de

cuidados oferecidos que abarca a coordenacao do trabalho de enfermagem e determinagao das
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atividades e diversos aspectos abordados pelos autores de maneira individual e ou coletiva,
conforme a proposta de suas pesquisas (PERES, 2018; ZAMBERLAN et al., 2018).

No entanto, em varias analises e conclusdes os autores deixaram assinalado de forma
clara a influéncia que esses aspectos exercem no trabalho do enfermeiro. J4 na perspectiva
ecossistémica todos os elementos da realidade se inter-relacionam, influenciam-se
mutuamente, cooperam entre si, € buscam alcangar o objetivo no coletivo (ZAMBERLAN
etal., 2018).

Assim sendo, o Pensamento ecossistémico, pode ser um caminho a seguir para discutir
o trabalho do enfermeiro no SAMU porque ele compreende um conjunto de organismos e ou
elementos, de um espago e tempo especifico, possui principios e caracteristicas que formam

uma realidade, no presente caso o SAMU, com destaque do trabalho do enfermeiro.



4. CAMINHO METODOLOGICO

O caminho metodologico percorrido neste trabalho compreende o Método da Revisao
Integrativa (MRI), adaptado de Mendes Silveira e Galvao (2008). Este método consiste numa
analise ampla de determinada tematica, aqui acerca do trabalho do enfermeiro no servigo de
atendimento moével de urgéncia na perspectiva ecossist€émica: uma revisao integrativa, cujos
dados se encontram disponiveis em estudos anteriores em ambito nacional e internacional

A opcdo pela MRI apoia-se na possibilidade de incluir ampla variedade de
delineamentos de estudos e, assim, obter dados profundos e abrangentes a respeito das
pesquisas e conclusdes dos autores que estudaram essa tematica. Esse método permite incluir
estudos experimentais € ndo experimentais e aceita abranger dados de literatura teorica e
empirica na sintese do tema, observando o rigor cientifico (MENDES SILVEIRA e
GALVAO 2008) A sintese produzida pelos resultados dos variados trabalhos que compdem a
MRI fornece ao leitor informagdes e visualiza fontes do conhecimento sobre a tematica em
estudo concentradas num Unico estudo. Esse aspecto, segundo Mendes Silveira e Galvao
(2008) agiliza a divulgacao do conhecimento.

O processo do MRI encontra amparo em diversos autores que propdem formas
proprias na sua elaboragdo, inserindo aspectos considerados importantes, na sua proposta
metodoldgica. No presente trabalho observa-se uma adaptagdo do método proposto por
Mendes Silveira e Galvao (2008) que na operacionalizacdo propde seis passos;
estabelecimento da hipotese ou questdo de pesquisa; amostragem ou busca na literatura;
categorizacao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdao, interpretacao dos

resultados e sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao.

1* Etapa — Definicao do tema, questio de pesquisa e objetivos.

O interesse pelo tema surgiu no decorrer da graduagdo e se intensificou nos estagios

curriculares realizados no ambiente hospitalar a0 acompanhar a internacdo de usuarios
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oriundos do atendimento pré-hospitalar, especialmente do SAMU. Essa situagdo despertou
minha atencdo, acusou a curiosidade e despertou a vontade em conhecer e compreender
melhor o trabalho desempenhado pelos enfermeiros na 4rea de atendimento do SAMU.

Com base nesses e outros aspectos acerca do SAMU, causaram sentimentos de
curiosidade e interesse sobre a tematica acerca do trabalho do enfermeiro no SAMU, aqui
relacionado 4 perspectiva ecossistémica, realizando uma revisao integrativa. Tendo como
questdo de pesquisa; Quais sdo as evidencias cientificas nacionais e internacionais acercado
trabalho do enfermeiro no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia.

E objetivo geral: Identificar e analisar as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais acerca do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia e o trabalho do

enfermeiro na perspectiva ecossistémica.

Objetivos especificos:

Conhecer as evidéncias cientificas nacionais € internacionais sobre o trabalho do enfermeiro

no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia;

Relacionar e discutir as evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre o ambiente do

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia na assisténcia 4 saude ao usuario.

2% Etapa -- Estudo da arte na Busca dos dados

Com a finalidade de conhecer a produgdo cientifica sobre as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais acerca do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia e o trabalho
do enfermeiro realizou-se a busca online da coleta de dados nos meses de Julho e Agosto de
2022 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados internacionais Plataforma
U.S. National Library of Medicine (NLM) PuBmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e nationals no Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacgdes em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de dados da Enfermagem(BDENF).
Como proposta para o estudo do estado da arte na BVS foram utilizados os descritores ¢ ou
palavras-chaves: Enfermeiros, Trabalho, Urgéncia e Emergéncia, Ambiente ¢ Ecossistema,

enquanto para a busca internacional foram utilizados os descritores e ou palavras-chaves:
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Nurses, Work, Urgency and Emergency, Environment and Ecosystem.

Iniciou-se a busca utilizando o descritor ¢/ ou palavras chaves Enfermeiros com o qual
se obteve 14.904 artigos na base de dados LILACS, 165.164 artigos na MEDLINE e 13.014
constaram na base de dados BDENF, ja utilizando a base de dados PUBMED foram
localizados 31.072 artigos e na SCIELO 7.341 estudos. Acrescendo o descritor ¢/ ou Trabalho
foram obtidos 5.257 artigos no LILACAS, 26.424 artigos na MEDLINE, 4.600 artigos na
BDENF, 7.404 na PUBMED artigos e 2.200 estudos na SCIELO. Refinando esse resultado
com os descritores Urgéncia e Emergéncia foram identificados 233 artigos no LILACAS, 937
artigos na MEDLINE e 240 artigos na BDENF, na PUBMED 10 artigos ¢ 78 estudos na
SCIELO. Ao adicionar o descritor Ambiente, prosseguindo com a inser¢do do boleano
empregando a palavra and capturou-se no LILACS 61 artigos, na MEDLINE 105 artigos e na
BDENF 61 artigos, na PUBMED 8 artigos e 16 estudos na SCIELO. Com objetivo de realizar
a aproximac¢ao do referencial tedrico reflexivo adotado, associou-se o descritor Ecossistema,
onde ndo foram localizadas publicagdes. Para melhor visualiza¢do foi elaborado um quadro
referente a busca, conforme segue:
Quadro 1- Busca da producio cientifica nas bases de dados, utilizando os Descritores;

enfermeiros, trabalho, urgéncia e emergéncia, ambiente e Ecossistema

DESCRITORES | LILACS | MEDLINE | BEDENF PUB MED | SCIELO | TOTAL
e/ ou
palavras

chaves
Enfermeiros 14.904 165.164 13.014 31.072 7.341 231.495
Trabalho 5.257 26.424 4.600 7.404 2.200 45.885
Urgéncia e

233 937 240 10 78 1.498
Ambiente 61 105 61 8 16 251
Ecossistema 0 0 0 0 0 0

251

TOTAL

Fonte: Dados coletados nas bases de dados organizados por Soares e Siqueira, 2022.
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3? Etapa — Avaliacido dos estudos da revisao — aplicacio dos critérios de refinamento

Os 251 estudos foram submetidos ao refinamento aplicando os critérios de inclusdo:
artigos disponiveis online, gratuitos e completos; aderéncia 4 tematica; publicados no periodo
de 2017 4 2022; auséncia de duplicidade e por fim publicados no idioma portugués, inglés e
ou espanhol. A seguir os 251 artigos encontrados com os critérios de refinamento
estabelecidos procedeu-se a leitura dos resumos examinando a sua presenca e ou auséncia,
conforme o caso.

Ao examinar os artigos em relagdo ao critério da disponibilidade eletronica, gratuita e
completa dos artigos foram eliminados 64 artigos permanecendo 187 estudos. Prosseguindo
na verificagdo dos critérios examinou-se aderéncia dos textos 4 tematica foram excluidos 76
trabalhos, resultando 111 textos. Em relacdo ao periodo de publicagdo de 2017 4 2022 foram
eliminados 64 trabalhos publicados fora desse tempo, resultando 47 artigos. Avancando na
analise dos resumos dezenove artigos foram eliminados porque apresentaram duplicidade.

Assim, os 26 artigos resultantes formam o corpus da Revisdo integrativa desse
trabalho.

Quadro 2-Refinamento dos dados da producao cientifica utilizando os critérios de

selecio: disponibilidade, aderéncia, periodo

CRITERIOS DE EXCLUSAO ARTIGOS RESULTADOS
EXCLUIDOS
1.Falta de disponibilidade online, gratuito
e completo; 64 187
2. Falta de aderéncia a tematica 76 111
3. Fora do periodo de inclusiao 64 47
4. Apresentaram duplicidade 19 26

Fonte: Dados coletados a partir da aplicagcdo dos critérios, organizado por Soares e Siqueira,

2022.
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Quadro 3-Resultados dos dados da producao cientifica, segundo pais de origem:

BASE DE DADOS
BRASIL 18

POLONIA 03

CANADA 02

ESPANHA 01

CHILE 01

TAIWAN 01

NACIONAIS 18

INTERNACIONAIS 08

Fonte: Dados coletados a partir da aplicagdo dos critérios, organizado por Soares e Siqueira,

2022.

4" Etapa - Organizacio e sumarizacio das informacdes da Revisdo Integrativa -

formando um Banco de Dados

Quadro 4 - Sumarizacio e Descricio dos artigos da Revisdo Integrativa, segundo:
Identificacdo do artigo = ID, titulo e autores, periddico/ano, pais de publicacio, objetivo,

metodologia, consideracoes finais e niveis de evidéncia = NE

Consideracoes
finais

Titulo e | Periddico, ano

autores e Pais Objetivo Metodologia
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Pratica Revista  Latino- | Avaliar a autonomia, | Estudo Foi observado que nas unidades
profissional Americana de | o controle sobre o | transversal avaliadas, a autonomia, relag¢do
do enfermeiro | Enfermagem ambiente, o suporte | realizado com | médico e enfermeiro ¢ o suporte
em unidades organizacional do | 162 enfermeiros | organizacional foram
criticas: 2017 processo de trabalho | das unidades de | caracteristicas que favoreceram a
Avaliagdo das dos enfermeiros e as | terapia intensiva | pratica profissional do
caracteristicas | Brasil relagdes entre médicos | e do servico de | enfermeiro. Em contrapartida, o
do ambiente e enfermeiros em | emergéncia  de | controle do ambiente e o suporte
de trabalho. unidades criticas. um hospital | organizacional foram relatados

universitario. como desfavoraveis.
MAURICIO
et. al.,
Relagdes de | Revista Verificar as relagdes | Estudo Os autores trazem que com base
riscos Medycyna Pracy, | de riscos psicossociais | transversal com | em fatores pessoais e estilos de
psicossociais | Jornal da | decorrentes do | base em um | enfrentamento, médicos e
relacionados Sociedade trabalho, estresse, | questionario de | enfermeiros de emergéncia
com o | Polonesa de | caracteristicas pesquisa que | representam um grupo
trabalho, Medicina pessoais ¢ burnout | continha o | profissional autos seletivo que
estresse, Ocupacional. entre  médicos e | Copenhagen atende a altas demandas de
fatores enfermeiros do | Psychosocial trabalho, grande responsabilidade,
individuais e | 2017 Servigo de | Questionnaire forte comprometimento e
burnout - Emergéncia Médica | (COPSOQ) e o | inseguranga  no  trabalho. O
Questionario | Poldnia (SAM). Copenhagen burnout de médicos e enfermeiras
de pesquisa Burnout do SME tende a ser ignorado,
entre médicos Inventory (CBI). | embora tenha graves
e enfermeiras consequéncias para a saltde
de mental e geral.
emergéncia.
ILIC et. al.,
Ambiente de | Revista Rene. | Analisar as | Estudo de | Destaca-se as caracteristicas do
trabalho  do caracteristicas do | método misto | ambiente da emergéncia
enfermeiro 2017 ambiente de trabalho | com  estratégia | mostrando-se = favoraveis  ao
em um do enfermeiro em um | triangulagdo trabalho do enfermeiro, exceto o
servico Brasil servico hospitalar de | concomitante de | controle sobre o ambiente.
hospitalar de emergeéncia. dados de um
emergéncia. estudo descrito-

exploratorio com
SANTOS et. 19 enfermeiros e
al., uma Teoria

Fundamentada

nos Dados com

trés grupos

amostrais,

perfazendo 21

participantes.
O cotidiano | Revista de | Compreender o | Pesquisa com | Conclui-se que cenas traumaticas
dos Enfermagem do | cotidiano de trabalho | abordagem causam impacto nos enfermeiros
enfermeiros Centro-Oeste dos enfermeiros que | qualitativa e | ocasionando um desequilibrio
que atuam no | Mineiro. atuam no Servigo de | exploratoria, emocional, sendo necessario
servico de Atendimento  Movel | tendo como | trabalhar o desenvolvimento das
atendimento 2017 de Urgéncia. método para | questdes psicologicas para
moével de coleta de dados o | melhorar a qualidade de vida, e o
urgéncia. Brasil Grupo Focal, | reconhecimento é capaz de gerar

realizada com | motivagao, sendo estes
TAVARES quatro propulsores para a superacao dos
et. al., enfermeiros desafios em prol de salvar vidas.

atuantes no

SAMU.
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Abuso verbal | Revista  Latino- | Determinar a | Estudo descritivo | Notou-se uma alta porcentagem
e assédio | America de | percep¢do de abuso | e correlacional | de participantes em cada grupo
moral em | Enfermagem. verbal, assédio moral | onde foi | que percebeu abuso verbal e uma
servicos  de e fatores associados | realizado com a | porcentagem ndo menor percebeu
atendimento 2017 por técnicos | comunidade assédio moral, mas a maioria
pré-hospitalar paramédicos profissional, em | desses  eventos ndo  sdo
no Chile. Chile (auxiliares de | dois estagios, | reportados.
enfermagem) e | com a populagdo
CAMPO VR; profissionais de paramédicos
KLIJN TP. (enfermeiros, de trés regides.
parteiras,
cinesiologista) das
areas de atendimento
pré-hospitalar de trés
regides no sul do
Chile.
Um  estudo | Asian  Nursing | Este estudo tem como | Utilizou-se o | Os autores trazem que o resultado
interpretativo | Research / objetivo obter uma | métod do estudo inclui levar em
sobre as | Korean Society of | compreensdo ointeracionismo consideragdo as perspectivas dos
perspectivas Nursing  Science | aprofundada das | simbolico e | enfermeiros ao planejar as
de trabalho | (KSNS). perspetivas de | construgao de | relagdes equipe / paciente,
dos Sociedade trabalho dos | Charmaz da | estratégias para reduzir o tempo
enfermeiros Coreana de | enfermeiros numa teoria de espera e
em um | Ciéncias de | emergéncia fundamentada garantir que os clientes recebam
Departamento | Enfermagem superlotada. foram usados. | cuidados adequados.
de (KSNS). Intencional
Emergéncia 2018 amostragem no | Planejamento do cuidado
Superlotado Taiwan inicio do estudo e
em Taiwan. uma amostragem
teorica adicional
LI-CHIN pela técnica de
CHEN et. al., bola de neve
foram  usados
para recrutar 40
enfermeiras
registradas (RN)
para participar de
entrevistas
semiestrutura das
em profundidade
entre maio e
Novembro de
2014.
Rede de | Revista Brasileira | Investigar as redes de | Trata-se de um | Evidenciou-se  que  asredes
relagdes em | de Medicina do | relagdes entre | estudo de caso de | sociais no  SAMU  Ceara
um servico de | Trabalho. trabalhadores do | natureza expressam um conjunto  de
atendimento SAMU-Ceara, no | qualitativa, em | colaboradores que se relacionam
moével de | 2018 Nordeste do Brasil. que foram feitas | para responder as demandas dos
urgéncia: entrevistas usuarios de maneira integrada,
analise de | Brasil semiestruturadas | tentando respeitar a autonomia de
uma  equipe com uma equipe | cada um, contudo as redes
de trabalho. do SAMU-Ceara. | revelam conflitos, ocasionando
CAVALCAN sofrimento psiquico no trabalho.

TE et. al.,
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8 Atuagdo  do | Revista Online de | Conhecer a percepcdo | Estudo A pesquisa trouxe que O
enfermeiro Pesquisa O | de trabalhadores de | exploratorio- enfermeiro ¢ de  grande
em um | cuidado ¢ | saude sobre a atuagdo | descritivo, com | importancia frente a equipe,
Servigo de | fundamental. do enfermeiro em um | abordagem desempenhando suas fungdes com
atendimento servico de | qualitativa habilidade e conhecimento.
pré-hospitalar | 2018 atendimento pré- | realizado em um
privado. hospitalar. servico de

Brasil Atendimento Pré-
PERES et. al., hospitalar
privado do
noroeste gaucho.

9 Avaliagdo do | Revista Eletronica | Identificar a | Pesquisa A pesquisa demonstrou que na
ambiente de | de Enfermaria | percepcdo da equipe | quantitativa, referida  Unidade de Pronto
trabalho entre | Global. de enfermagem | descritiva e | Atendimento o ambiente de
profissionais quanto ao seu | exploratoria, trabalho ndo favorece assisténcia
de 2018 ambiente de trabalho e | realizada em uma | de enfermagem o que implica na
enfermagem comparar a percep¢do | Unidade de | redugdo da qualidade do cuidado.
em uma | Espanha do  ambiente  de | Pronto
unidade  de trabalho entre | Atendimento do
urgéncia e enfermeiros e técnicos | Municipio de
emergeéncia. de enfermagem. Curitiba, Parana
CUDURO — Brasil.

FLF;
MACEDO
SMK .

10 O trabalho em | Revista  Gaucha | Analisar fatores de | Investigagcao O artigo demonstra que o
emergéncia de Enfermagem. sofrimento e | qualitativa, com | sofrimento no trabalho
hospitalar: estratégias defensivas | referencial desencadeia desgaste fisico e
sofrimento e | 2018 dos enfermeiros que | tedrico da | emocional, tornando necessario o
estratégias atuam em  uma | Psicodindmica do | uso de estratégias coletivas e
defensivas Brasil emergéncia de um | Trabalho, individuais que ofertam
dos hospital universitario. | realizada em um | estabilidade, dentro e fora do
enfermeiros. setor de | ambiente de trabalho. Portanto,
DUARTE, emergéncia cuidar do trabalhador significa
MLC; hospitalar do Sul | promover a saide em seu
GLANZNER, do Brasil. As | processo de trabalho.

CH; informagdes

PEREIRA, foram obtidas por

LP. meio de
entrevistas com
18  enfermeiros
no ano 2015,
utilizando como
método a andlise
tematica.

11 Problemas de | Revista Eletronica | Conhecer os | Estudo O estudo destaca que ¢ importante
saude entre | de Enfermaria | problemas de satde | transversal com | a  instituigdo  propicie  ao
profissionais | Global. que acometem | 86 profissionais | trabalhador condigdes de trabalho
de profissionais de | de enfermagem | e organizacionais que
enfermagem e | 2018 enfermagem em uma | de uma unidade | possibilitem a manutencdo da sua
fatores unidade de | de  emergéncia | saide, potencial e habilidades
relacionados. | Brasil emergéncia hospitalar | hospitalar do | pelo maior tempo possivel.

publica e  fatores | interior do
BORDIGNO relacionados. Estado de Séao
M; Paulo, Brasil.
MONTEIRO

MI.
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12 Potencialidad | Revista de | Identificar os fatores | Revisdo O artigo traz que os fatores
es ¢ limites da | enfermagem que interferem na | integrativa, interferem como
autonomia do | UFPE OnLine. autonomia realizada em | potencializadores e limitadores
enfermeiro 2018 profissional do | agosto de 2017 | para a autonomia do enfermeiro.
em ambiente | Brasil enfermeiro no | nas bases de | Assim, salienta-se a importancia
hospitalar. ambiente hospitalar. dados LILACS, | deste profissional estar em
BONFADA MEDLINE e | constante aperfeicoamento e¢ em
MS; PINNO SCOPUS, com | busca de reconhecimento.

C; 22 artigos

CAMPONOG selecionados e

ARAS. analisados  pela
técnica de
Analise de
Conteudo.

13 Avaliagdo da | Revista Brasileira | Avaliar a qualidade de | Estudo descritivo | Foi possivel identificar que, na
qualidade de | de Medicina do | vida da equipe de | e transversal com | equipe de enfermagem atuante no
vida dos | Trabalho. Enfermagem do | abordagem SAMU, ha predominio de
profissionais atendimento pré- | quantitativa mulheres, casadas e com idade
de 2018 hospitalar. ~ Método: | realizado no | média de 37 anos, as quais
enfermagem Estudo descritivo e | periodo de abril a | possuiam titulagdo minima de
do Brasil transversal com | junho de 2017 no | graduacdo e carga horaria
atendimento abordagem SAMU, semanal de trabalho de 71,88
pré- quantitativa realizado | localizado na | horas (£17,50), possibilitando
hospitalar. no periodo de abril a | regido Noroeste | reflexdes para a necessidade de
ARAUJO et. junho de 2017 no | do estado do | implementacdo de acgdes que
al., SAMU, localizado na | Ceara, no Brasil possibilitem uma melhor

regiao Noroeste do qualidade de vida para esses
estado do Ceara, no profissionais.
Brasil.

14 Estresse Revista online de | Descrever os fatores | Estudo Percebe-se a necessidade de uma
Ocupacional: | pesquisa cuidado | estressores para a | qualitativo, cujos | ampla  discussdo  sobre as
Exposicao da | ¢ fundamental. equipe de enfermagem | sujeitos  foram | condicdes de trabalho destes
Equipe de do setor de | enfermeiros e | profissionais e de implementacao
Enfermagem | 2019 emergéncia de um | técnicos de | de agdes que visem a melhoria do
de uma hospital ptblico. enfermagem, ambiente, de modo a garantir o
Unidade de | Brasil utilizou a | direito a sua saude no trabalho.
Emergéncia. entrevista

semiestruturada e
SANTOS et. a analise de
al., contetdo
tematica de
Bardin.

15 Determinante | Annalsof O objetivo do presente | Estudo O trabalho evidencia que os
s do burnout | Agriculturaland estudo foi fazer uma | transversal por | funcionarios da EMS encontram
ocupacional Environ mental | tentativa de avaliar o | meio de | varios graus de ameaga por
entre Medicine. nivel de burnout entre | questionario on- | esgotamento profissional. Os
funcionarios 0s funciondrios | line. Os dados | médicos que trabalham no
dos Servigos | 2019 profissionalmente foram analisados | sistema apresentam o nivel mais
de ativos da EMS e | por meio do | alto de burnout, enquanto os
Emergéncia Pol6nia comparar os diferentes | coeficiente alfa | paramédicos tém o nivel mais
Médica  na grupos  ocupacionais | de Cronbach, | baixo. Dentre todos os empregos
Poldnia. (paramédicos, correlagdo de | analisados, o menor nivel de

enfermeiros do | Spearman, teste | burnout ocupacional foi
LESZCZYNS sistema, médicos do | RESET de | demonstrado pelos funcionarios
KI et. al., sistema) de acordo | Ramsey, teste de | do HEMS.

com quatro fatores
analisados .

Chow, estatistica
VIF.



https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Leszczyński+P&cauthor_id=30922040&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=nui,sc
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Leszczyński+P&cauthor_id=30922040&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=nui,sc
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16 Fatores que | Hindawi Bio Med | Identificar os fatores | Estudo foi | Os autores sugerem que oS
determinam Research que afetam a | realizado  entre | resultados do estudo indicam a
os niveis de | International. avaliagdo dos niveis | 573 enfermeiras | necessidade de  diagnosticar
arduo 2019 de severidade do | que  trabalham | problemas relacionados as
trabalho entre | Polonia trabalho  entre os | em unidades | condi¢des de trabalho no contexto
enfermeiras: trabalhadores de | cirtrgicas, de | de estresse ocupacional em cada
usando 0 enfermagem. tratamento enfermaria.
exemplo de médico e de
unidades emergéncia. Um
cirargicas, de questionario
tratamento padronizado  de
médico e de avaliacao de
emergéncia. trabalho foi

usado para
KOWALCZU conduzir a
K K; pesquisa.
KRAJEWSK
A-KULAK
E;SOBOLEW
SKI M.

17 Qualidade de | Texto e Contexto | Avaliar a qualidade de | Estudo Os autores destacam que o
vida de | Enfermagem. vida de enfermeiros | observacional, conhecimento produzido por essa
enfermeiros 2019 do Servigo de | descritivo, investigacdo poderd subsidiar o
do servigo de | Brasil Atendimento  Modvel | transversal e | delineamento de estratégias que
atendimento de Urgéncia do | quantitativo, com | permitam diminuir as dificuldades
movel de Distrito Federal | dados obtidos de | relacionadas a vida e ao trabalho
urgéncias. (Brasil) e identificar | 123 enfermeiros | de enfermeiros do Servigo de

os dominios que | que responderam | Atendimento Moével de Urgéncia.
CABRAL et. influenciaram  nessa | a um | A¢des nesse sentido poderdo
al., avaliagdo. questionario contribuir para a melhoria da
desenvolvido e | saide, do bem estar e da
estruturado para | qualidade de vida dos
conhecer profissionais e terdo efeitos
variaveis positivos sobre a qualidade da
sociodemografica | assisténcia a saude prestada a
s e clinicas. populacdo.

18 Processo de | Revista Brasileira | Analisar o processo de | Pesquisa O estudo traz fortemente que o
trabalho  do | de Enfermagem. trabalho do | qualitativa, processo  de  trabalho  do
enfermeiro enfermeiro em um | exploratdria e | enfermeiro no servigo hospitalar
em um | 2019 servigo hospitalar de | descritiva, de emergéncia caracteriza-se
Servigo emergéncia. realizada com 17 | pelas peculiaridades do cenario,
hospitalar de | Brasil/ Canada enfermeiros  do | com centralidade na assisténcia e
emergéncia. servico de | no gerenciamento do cuidado

emergéncia  de | visando um cuidado de qualidade
RABELO et. um hospital de | e seguranga aos pacientes.
al., alta

complexidade da
regido Sul do
Brasil.




48

19 Estresse Revista Brasileira | Avaliar o estresse, | Trata-se de | O texto destaca que o trabalho
ocupacional de Enfermagem. associando-o aos | estudo passivo é nocivo a saude e estd
de aspectos observacional, relacionado a falta de autonomia,
enfermeiros 2020 sociodemograficos e | transversal e | de poder de decisdo e de suporte
do Servi¢o De clinicos de | quantitativo, social. Pode conduzir a redugdo
Atendimento | Brasil enfermeiros do | realizado  com | da capacidade de produzir
Mbvel de Servigo de | 123 enfermeiros, | solu¢des para os problemas
Urgéncia. Atendimento  Movel | que responderam | enfrentados no cotidiano laboral.

de Urgéncias. a um
ARAUJO et. questionario,
al., para conhecer
variaveis
sociodemografica
s e clinicas. Foi
utilizada a Job
Stress Scale, que
avalia o estresse
no trabalho.

20 Fragilidades ¢ | Revista Brasileira | Conhecer a percepcdo | Estudo Os autores afirmam que as
potencialidad | de Enfermagem. dos enfermeiros | qualitativo fragilidades identificadas
es laborais: acerca do seu | realizado com 12 | precisam ser observadas pelos
percepgdo de | 2020 processo de trabalho | enfermeiros, gestores e enfermeiros, buscando
enfermeiros em um Servico de | cujas falas foram | implementar agdes para diminui-
do servico | Brasil Atendimento  Modvel | submetidas a|las e, assim, maximizar as
moével de de Urgéncia. Anélise de | potencialidades, podendo
urgéncia. Conteudo. melhorar a assisténcia prestada

aos pacientes, bem como diminuir
PEREIRA et. os riscos laborais e, por sua vez,
al., promover o bem-estar dos
trabalhadores.

21 Condi¢des de | Revista Brasileira | Analisar a presenga, | Estudo descritivo | Os  autores  trazem  como
trabalho e | de Enfermagem. intensidade e fatores | exploratorio, relevancia a alta frequéncia de
depressdo em relacionados as | abordagem sintomatologia  depressiva. O
enfermeiros 2020 condi¢des de trabalho | quantitativa e | ambiente de trabalho precarizado
de servico | Brasil para  sintomatologia | qualitativa  por | influenciou negativamente na
hospitalar de depressiva em | aplicagdo de | assisténcia e desenvolvimento da
emergeéncia. enfermeiros de | escalas sintomatologia depressiva.

emergéncia intra- | psicométricas e
SILVA hospitalar da zona | roteiro de
MRG; leste paulistana. entrevista.
MARCOLAN
JF.

22 Fatores de | Revista de | Identificar os fatores | Trata-se de um | Os autores relatam que precisam-
satisfacdes e | enfermagem que motivam a | estudo se programar estratégias que
insatisfagdes satisfacdo e | qualitativo, proporcionem  maximizar  as
no trabalho de | UFPE OnLine. insatisfagdo no | descritivo, com | vivéncias de  satisfagio e
enfermeiros. 2020 trabalho de | 15 enfermeiros | minimizar a insatisfacdo, o que

Brasil enfermeiros. de um pronto- | repercutira em uma melhor

MARQUES socorro de um | qualidade de assisténcia aos
et. al., hospital de | pacientes, familiares e na
universitario. promogao da saude do

trabalhador.




49

23 Violéncia Enfermagem em | Identificar os tipos de | Estudo Os autores do texto alegam que
fisica, abuso | Foco, Revista | violéncia sofridos | descritivo. A | faz-se urgente a discussdo sobre o
verbal e | Oficial do | pelos enfermeiros do | coleta de dados | fendmeno da violéncia com a
assédio Conselho Federal | APH movel. ocorreu de julho | participacdo de  gestores e
sexual de Enfermagem. a setembro de | profissionais para a elaboracdo de
sofridos por | 2020 2018, em | programas institucionais  que
enfermeiros Brasil unidades de | reconhecam a periculosidade do
do atendimento pré- | trabalho pré-hospitalar. Assim
atendimento hospitalar, no | como a sensibilizacdo da
pré- municipio do Rio | sociedade, conselhos e sindicatos
hospitalar. de Janeiro. de classe e 6rgdos responsaveis
voltados a saude do trabalhador

SE et. al., para protecdo contra a violéncia e
promocao de um ambiente laboral
saudavel.

24 Estratégias de | Texto e Contexto | Analisar as Estratégias | Estudo O artigo refere que a enfermeira
coping Enfermagem . de Coping utilizadas | descritivo, emprega diferentes Estratégias de
utilizadas por por enfermeiras de | exploratorio e | Coping, sendo essenciais e
enfermeiras 2021 emergéncia hospitalar. | qualitativo, indispensaveis para evitar a
de Brasil realizado com 15 | elevagdo dos niveis de estresse e
emergéncia enfermeiras de | o desencadeamento de
hospitalar. uma emergéncia | repercussdes  negativas. As

hospitalar da | estratégias empreendidas
SANTANA Rede Publica de | evidenciadas ora estdo centradas
et. al., um municipio do | no problema, ora na emogao.

estado da Babhia,

Brasil.

25 Instrumentos | Revista da Escola | Descrever os | Este ¢ um estudo | Os escritores do estudo trazem
de gestdo do | da Enfermagem | instrumentos qualitativo, fortemente que os instrumentos
cuidado da Universidade | utilizados pelo | com triangulagdo | utilizados pelo enfermeiro em seu
utilizados por | de Sdo Paulo. enfermeiro para o | de dados de | processo de trabalho  sdo
enfermeiros gerenciamento do | entrevistas, principalmente habilidades
no servigo | 2021 cuidado em face grupos focais e | e atitudes desenvolvidas como
hospitalar de | Brasil/ Canada das demandas do | documentos, estratégia de enfrentamento em
emergéncia. servico hospitalar de | realizados com um ambiente de trabalho intenso e

emergéncia. enfermeiras  de | complexo.
RABELO et. um Servigo
al., Hospitalar de
Urgéncia em um
estado do sul do
Brasil.

26 Bem-estar SMAD, Revista | Identificar a | Estudo de campo | Os autores destacam que ¢
mental de | Eletronica de | autopercepcdo dos | com abordagem | importante que ocorra uma
enfermeiros Saude Mental | enfermeiros acerca | qualitativa sensibilizacdo das instituigdes e
em um | Alcool e Drogas. | dos fatores que | realizado por | enfermeiros sobre o tema, que
hospital  de interferem em seu | intermédio de | ainda é negligenciado, para que
urgéncia e | 2021 bem-estar mental | entrevistas com | sejam construidas estratégias,
emergéncia. durante o processo de | enfermeiros (as) | compativeis com a realidade de

Brasil trabalho em  um | das alas | cada local, que possam

NASCIMEN hospital de urgéncia e | vermelhas proporcionar qualidade de vida e
TO et. al., emergéncia. (trauma e clinica) | bem-estar mental no trabalho.

de um hospital

referéncia,

localizado no

Estado de

Alagoas.

Fonte: Base de dados da Revisdo Integrativa acerca da temadtica organizados pelas

pesquisadoras Soares e Siqueira, 2022.
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5* Etapa - Analise dos artigos resultantes da Revisao Integrativa

No processo de andlise dos artigos capturados pelo método de Revisao Integrativa,
quanto a identificacdo do artigo, seus respectivos autores ¢ periodicos publicados observou-
se que os 26 artigos (100%) da amostra, (MAURiCIO et. al., 2017; ILIC et. al., 2017;
SANTOS et. al., 2017; TAVARES et. al., 2017; CAMPO VR; KLIJN TP, 2017; LI- CHIN
CHEN et. al., 2018; CAVALCANTE et. al., 2018; PERES et. al., 2018; CUDURO FLF;
MACEDO SMK , 2018; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA, LP, 2018;
BORDIGNO M; MONTEIRO MI, 2018; BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA S,
2018; ARAUJO et. al., 2018; SANTOS et. al., 2019; LESZCZYNSKI et. al, 2019;
KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK E; SOBOLEWSKI M, 2019; CABRAL et. al.,
2019; RABELO et. al., 2019; ARAUJO et. al., 2020; PEREIRA et. al., 2020; SILVA MRG;
MARCOLAN JF, 2020; MARQUES et. al., 2020; SE et. al., 2020; SANTANA et. al., 2021;
RABELO et. al., 2021; NASCIMENTO et. al., 2021) aqui presentes no copos da pesquisa
sao desiguais.

Quanto a nacionalidade observou-se que 18 (69,23%) artigos (MAURICIO et. al.,
2017; SANTOS et. al., 2017; TAVARES et. al., 2017; CAVALCANTE et. al., 2018; PERES
et. al., 2018; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA, LP, 2018; BORDIGNO M;
MONTEIRO MI, 2018; BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA 8, 2018; ARAUJO
et. al., 2018; SANTOS et. al., 2019; CABRAL et. al., 2019; ARAUJO et. al., 2020; PEREIRA
et. al., 2020; SILVA MRG; MARCOLAN JF, 2020; MARQUES et. al., 2020; SE et. al.,
2020; SANTANA et. al., 2021; NASCIMENTO et. al., 2021) se referem a publicagdes
nacionais e oito (30,76%) trabalhos (ILIC et. al., 2017; CAMPO VR; KLIJN TP, 2017; LI-
CHIN CHEN et. al., 2018; CUDURO FLF; MACEDO SMK , 2018; LESZCZYNSKI et.
al., 2019; KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK E; SOBOLEWSKI M,
2019; RABELO et. al., 2019; RABELO et. al., 2021;) sao internacionais.

Em relacdo aos anos de publicaciio, obteve-se um nimero maior de artigos com um
total de oito (30,76%) trabalhos (LI-CHIN CHEN et. al.,; CAVALCANTE et. al.,; PERES et.
al.,, CUDURO FLF; MACEDO SMK ,; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA,
LP,;, BORDIGNO M; MONTEIRO MI,; BONFADA MS; PINNO (;
CAMPONOGARA S,; ARAUJO et. al.,;) nos anos de 2018. Na sequencia referente ao
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periodo de 2019 foram encontrados cinco (19,23%) estudos (SANTOS et.
al.;LESZCZYNSKI et. al,, KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK E;
SOBOLEWSKIM,; CABRAL et. al.,; RABELO et. al.,; ) publicados, sendo com a mesma
representatividade do ano de 2020 onde foram publicados cinco (19,23%) trabalhos
(AMUJO et. al.,; PEREIRA et. al.,; SILVA MRG; MARCOLAN JF,; MARQUES et. al.,;
SE et. al.,). Ja ano de 2017 foram publicados cinco (19,23%) artigos (MAURICIO et. al.,
ILIC et. al.,; SANTOS et. al.,; TAVARES et. al.,; CAMPO VR; KLIJN TP,). Neste
seguimento nos anos de 2021 obteve-se trés (11,53%) artigos (SANTANA et. al.,; RABELO
et. al.,; NASCIMENTO et. al.,) publicados.

Quanto ao objetivo geral, observou-se que 12 (46,15%) artigos (MAURICIO et. al.,
2017; SANTOS et. al., 2017; TAVARES et. al., 2017; LI-CHIN CHEN et. al., 2018;
CAVALCANTE et. al., 2018; PERES et. al., 2018; CUDURO FLF; MACEDO SMK , 2018;
BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA S, 2018; RABELO et. al., 2019; PEREIRA
et. al., 2020; SANTANA et. al., 2021; RABELO et. al., 2021) foram realizados com intuito
de interpretar a atuacdo do trabalho do enfermeiro, os atendimentos realizados por estes
profissionais e os fatores estratégicos que interferem no ambiente laboral satisfatério ou nao
satisfatorios em  servigos de urgéncia e emergéncia. E quatorze (53,84%) estudos (ILIC et.
al., 2017; CAMPO VR; KLIJN TP, 2017; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA,
LP, 2018; BORDIGNO M; MONTEIRO MI, 2018; ARAUJO et. al., 2018; SANTOS et. al.,
2019; LESZCZYNSKI et. al, 2019; KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK
E:SOBOLEWSKI M, 2019; CABRAL et. al., 2019; ARAUJO et. al., 2020; SILVA MRG;
MARCOLAN JF, 2020; MARQUES et. al., 2020; SE et. al., 2020; NASCIMENTO et. al.,
2021) tiveram como objetivo investigar sobre a qualidade de vida dos enfermeiros e os fatores
associados que influenciam nas facilidades e dificuldades enfrentadas nas jornadas de
trabalho, assim como as influéncias afetantes na satide mental destes profissionais.

Em relacdo a metodologia utilizada destaca-se os estudos qualitativos com oito
(30,08%) publicagdes (PERES et. al., 2018; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA,
LP, 2018; SANTOS et. al., 2019; RABELO et. al., 2019; PEREIRA et. al., 2020; MARQUES
et. al., 2020; SANTANA et. al., 2021; NASCIMENTO et. al., 2021), em sequéncia pelos
estudos transversais com cinco (19,87%) trabalhos (MAURICIO et. al., 2017; ILIC et. al.,
2017; BORDIGNO M; MONTEIRO M, 2018; ARAUIJO et. al., 2018; LESZCZYNSKI et.
al., 2019) publicados. Seguidos na continua¢cdo da ordem pelos estudos quantitativos com trés
(11,55%) trabalhos (CUDURO FLF; MACEDO SMK, 2018; KOWALCZUK K;
KRAJEWSKA-KULAK E; SOBOLEWSKI M, 2019; SE et. al., 2020) publicados. Com a
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mesma representatividade um total de trés (11,55%) estudos (SANTOS et. al., 2017; SILVA
MRG; MARCOLAN JF, 2020; RABELO et. al., 2021) mistos foram achados. Ja os artigos
com método observacional foram obtidos dois (7,7%) trabalhos (CABRAL et. al., 2019;
ARAUIJO et. al., 2020) publicados. No restante da analise foi encontrando um (3,85%) estudo
(CAMPO VR; KLIJN TP, 2017;) do método correlacional, um (3,85%) estudo (LI-CHIN
CHEN et. al., 2018) do método de teoria fundamentada, um (3,85%) estudo (TAVARES et.
al., 2017) do método de grupo focal, um (3,85%) estudo (CAVALCANTE et. al., 2018)do
método de estudo de caso. E finalizando mais um (3,85%) artigo (BONFADA MS; PINNO C;
CAMPONOGARA S, 2018) publicado utilizando o método de revisao integrativa.

Em relagdo ao assunto/tema abordado pelos autores emergiram duas categorias: A
primeira sendo O trabalho do Enfermeiro no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia,
englobando duas subcategorias: O Planejamento do trabalho do enfermeiro, com foco nos
impactos do tipo de trabalho e interferéncia de fatores pessoais; O Enfermeiro no
Atendimento do Servico de Urgéncia, com destaque no perfil e na autonomia. E a segunda
sendo Ambientes e a subcategoria: O Processo de trabalho do enfermeiro, com énfase nas

influencias das atribuicdes e suas fragilidades e facilidades.

» O trabalho do Enfermeiro no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

A tematica sobre o planejamento do trabalho do enfermeiro fez-se presente em seis
(23,05%) artigos (LI-CHIN CHEN et. al.,2018; CABRAL et. al., 2019; MARQUES et. al.,
2020; SANTANA et. al., 2021; RABELO et. al., 2021; NASCIMENTO et. al., 2021)
evidenciam o planejamento do cuidado aos usudrios do servico de urgéncia e emergéncia e
trabalham com implementacdes e estratégias que possibilitem melhorar o funcionamento do
trabalho complexo dos enfermeiros no SAMU, visando aumentar a satisfa¢do tanto para a
equipe profissional, quanto para atendimento do proposto.

Referente ao temas sobre Enfermeiro no Atendimento do Servico de Urgéncia nesta
categoria destaca-se sete (26,92%) artigos (MAURICIO et. al., 2017; BORDIGNO M ;
MONTEIRO MI, 2018; BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA S, 2018; ARAUJO
et. al., 2018; SANTOS et. al, 2019; KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK E;
SOBOLEWSKI M, 2019; ARAUIJO et. al., 2020) que discutem sobre o perfil ¢ a importancia
da autonomia do profissional enfermeiro em atendimentos nas unidades de urgéncia e
emergéncia, enfatizam sobre as condi¢cdes de trabalho enfrentadas por estes profissionais no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e como o suporte organizacional interfere no

andamento do servigo prestado.
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<> Ambientes

Com a mesma relevancia mais sete (26,95%) estudos (ILIC et. al., 2017; SANTOS et.
al., 2017; TAVARES et. al., 2017; CAMPO VR; KLIJN TP, 2017; CAVALCANTE et. al.,
2018; CUDURO FLF; MACEDO SMK, 2018; SILVA MRG; MARCOLAN JF, 2020)
referem-se ao ambiente, impactos sofridos pelos enfermeiros com as cenas traumaticas
vivenciadas na area de atendimento e a interferéncia dos fatores pessoais apos esta exposi¢ao
a estes trabalhadores. Essas unidades de alta complexidade geram um desequilibrio emocional
aos enfermeiros e equipe, sendo necessario dar importancia para o apoio psicologico afim de
melhorar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Assim,percebe-se que ¢ de
suma importancia que o profissional, atuante na area emergencial, se qualifique para atuar
nessa area, pois esses ambientes laborais exigem um grande esforco e conhecimentos
especificos aos profissionais, para atender os usuarios deste servigo.

Por fim seis (23,05%) trabalhos (PERES et. al., 2018; DUARTE, MLC; GLANZNER,
CH; PEREIRA, LP, 2018; LESZCZYNSKI et. al., 2019; RABELO et. al., 2019; PEREIRA
et. al.,, 2020; SE et. al., 2020) abordam como foco principal o processo de trabalho do
enfermeiro, suas atribui¢des, fragilidades e facilidades encontradas, por estes profissionais no
campo estressor e sofrido da unidade de emergéncia.

Ja em relagdo a classificacdo dos niveis de evidéncias podemos relatar que a
compreensdo desses nucleos de classificacio de evidéncias possibilitam contribuigcdes
importantes para facilitar o trabalho do enfermeiro na andlise severa de respostas vindas de
pesquisas € em consequéncia na acao de decidir sobre a inclusdo das evidéncias a agdo de
praticas clinicas (MENDES; SILVEIRA;GALVAO, 2008).

Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 758-764) referem como defini¢do de niveis de
evidéncia:

(..) A qualidade das evidéncias é classificada em sete niveis. No nivel I, as
evidéncias sdo provenientes de revisdo sistemdtica ou metanalise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisées sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado,; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagdo; nivel 4, evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados, nivel 5, evidéncias originarias
de revisdo sistemadtica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo, nivel 7, evidéncias oriundas
de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.
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Neste interim, a analise dos artigos capturados evidencia que predominantemente com
sete (1,82%) artigos correspondem ao nivel 5 de evidéncia (MAURICIO et. al., 2017; ILIC et.
al., 2017; BORDIGNO M; MONTEIRO MI, 2018 ARAUJO et. al., 2018;LESZCZYNSKI et.
al., 2019; CABRAL et. al., 2019; ARAUIJO et. al., 2020).

Dando continuidade capturou-se cinco(1,30%) estudos que correspondem ao nivel 6
de evidéncia (CAVALCANTE et. al., 2018; PERES et. al., 2018; CUDURO FLF; MACEDO
SMK , 2018; KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK E; SOBOLEWSKI M, 2019;
SANTANA et. al., 2021).

J& referente ao nivel 1de evidéncias destacou-se quatro (1,04%) trabalhos (DUARTE,
MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA, LP, 2018; BONFADA MS; PINNO C(C;
CAMPONOGARA S, 2018; SANTOS et. al., 2019; SE et. al., 2020).

Com a mesma quantidade os estudos com o nivel 2 foram apresentados com
quatro(1,04%) artigos (SANTOS et. al, 2017, RABELO et. al.,, 2019; SILVA MRG;
MARCOLAN JF, 2020; RABELO et. al., 2021).

Assim como com a mesma marcagao destacou-se quatro(1,04%) trabalhos referentes
ao nivel 3 (TAVARES et. al., 2017; CAMPO VR; KLIJN TP, 2017; PEREIRA et. al., 2020;
NASCIMENTO et. al., 2021).

E com a finalizac¢do da classificacao de niveis de evidéncias capturou-se dois (0,52%)
estudos indicados com o nivel 4 (LI-CHIN CHEN et. al., 2018; MARQUES et. al., 2020).

Nao foram encontrados artigos vinculados ao nivel 7 para o corpos desta pesquisa.

6" Etapa - Discussdo dos dados da Revisao Integrativa

Atendendo as exigéncias do PPGENF/FURG em relacdo a discussdo dos dados
resultantes da pesquisa, parte dos dados foram discutidos em dois artigos e fazem parte da

Dissertacao.



5. DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo, formado por dois artigos, compreende parte da discussao dos dados da

Revisdo Integrativa, elaborados a partir dos objetivos especificos.

Quadro 5- Apresentacao dos titulos, abordagem e objetivos dos dois artigos elaborados

para discussio, de parte dos dados obtidos, nesta pesquisa, RS, 2022.

Art® Titulo Artigos Método Objetivo do artigo
apresentados
conforme ID=
quadro 4.
Trabalho do Conhecer ¢ analisar as evidéncias
01 | enfermeiro no 1°a, 26° Revisdo cientificas nacionais e internacionais sobre
Servico de Integrativa | o trabalho do enfermeiro no Servigo de
Atendimento Atendimento Movel de Urgéncia, com
Mével de base nos artigos da Revisao Integrativa;
Urgéncia
Ambiente do | 1°,2°, 3°,4° 5° Relacionar e discutir as evidéncias
02 Servico de 7°, 8°, 9°,14°, | Reflexdo com | cientificas nacionais e internacionais sobre
Atendimento 15°,18°, 20°, abordagem | o ambiente do Servico de Atendimento
Movel de 21°,22°, 23°, Qualitativa | Mdvel de Urgéncia na assisténcia a saude
Urgéncia na 24°,26° a0 usuario.
assisténcia
a saude ao
usuario: Uma
reflexao.




5.1 Artigo 1
Trabalho do Enfermeiro no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia:
Revisao Integrativa na perspectiva ecossistémica

Luana da Silva Soares !
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I Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

AUTOR CORRESPONDENTE Luana da Silva Soares E-mail: luanasoareshico@outlook.com

RESUMO

Objetivo: Conhecer e analisar as evidéncias cientificas nacionais € internacionais sobre o
Trabalho do Enfermeiro no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia. Método: Revisao
integrativa de literatura. A busca pela produgao cientifica foi realiza de forma online na coleta
de dados nos meses de Julho e Agosto de 2022 na Biblioteca Virtual em Satde. Resultados:
Estudo foi composto por 26 artigos dos quais deram origem 2 categorias. Consideracoes
finais: Os dados coletados proporcionaram percorrer um caminho global da atuacdo do
profissional enfermeiro em seu marco historico, dando oportunidade para verificar as
modificac¢des, os avangos almejados, o estado que se mantém na atualidade e seus passos
futuros. Da mesma maneira, os compilados deixaram de forma clara as atribuigdes exercidas

pelo enfermeiro no SAMU.

Descritores: Enfermeiros, Trabalho, Urgéncia e Emergéncia, Ambiente e Ecossistema.

Descriptores: Enfermeras, Trabajo, Urgencia y Emergencia, Medio Ambiente y Ecosistema.

Descriptors: Nurses, Work, Urgency and Emergency, Environment and Ecosystem.
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INTRODUCAO

O trabalho, visto como uma atividade desenvolvida pelo ser humano, no ambito fisico ou
intelectual, emprega um esfor¢o para criar, fazer ou transformar algo com o propdsito de
alcangar um objetivo, tanto no ambito da realizagdo pessoal como no desenvolvimento
econdmico o trabalho influencia na vida das pessoas, e conforme ¢ executado pode gerar
adoecimento, o mesmo se da mediante um ambiente de convivio e ndo apenas a realizagao de
tarefas. (DEJOURS, 1992.)

O convivio no ambiente de trabalho torna-se possivel na medida em que as atividades
dos trabalhadores sdo reconhecidas e valorizadas pela equipe gestora da organiza¢do € como
ele se vincula com a interface pessoal do profissional. Entretanto, quando as atividades
laborais ndao possuem valor significativo para o profissional, para a equipe de organizacgao e
nem para a sociedade, elas podem ser uma grande fonte de sofrimento (SIQUEIRA, 2001),

Neste sentido, para Karasek (1979), o estresse no trabalho ¢ reflexo da combinagao de
fatores pertinentes a exigéncias psicoldgicas, controle sobre o fluxo de trabalho ou a sua
organizagdo ¢ baixo apoio social. Assim, segundo Cavalcante et.al,(2018), o trabalho em
saude, tem sido objeto de preocupacdo por conta das crescentes exigéncias no cuidado ao
paciente, da alta imposic¢ao psicologica dos profissionais e do atual processo de precarizagao,
principalmente, no que se refere as condi¢des de trabalho

No entender de Siqueira (2001), os profissionais de saude, ao questionar sobre as
condicdes e relacdes de trabalho e ao seu modo de ser e agir, vinculam-se a realidade, de uma
forma mais critica e séria, deste modo ¢ possivel interferir no mesmo, adequando-o as metas e
as necessidades almejadas.

Nesta linha de pensamento, quando o trabalhador se sente valorizado no seu ambiente
de trabalho ¢ possivel motiva-lo e comprometé-lo com seu crescimento pessoal e com o
alcance das metas institucionais como um todo, pois, o ser humano, ¢ capaz de transformar,
por meio do seu modo de pensar, ser e agir, o ambiente onde vive e desenvolve suas
atividades profissionais de maneira mais satisfatoria e feliz (SIQUEIRA, 2001).

O SAMU visto na perspectiva ecossistémica apresenta-se composto pelos seus
componentes bidticos — que tem vida, bem como, os abidticos — que ndo tem vida, formando
uma totalidade/unidade. Essa configuragdo vem ao encontro as atividades desenvolvidas no
espaco do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) entendido como todo e quaisquer atendimento
de saude, realizado fora do ambiente hospitalar que necessita de elementos biodticos e
abioticos interligados para exercer a assisténcia de saude ao usudrio e familia.referéncia. Essa

conceituagdao ampla leva a inserir no APH os atendimentos realizados nesse ambito, desde os
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procedimentos mais simples até os mais complexos desenvolvidos fora da institui¢do
hospitalar.

Neste servico, podem ser realizados atendimentos fixos ou em condugdo moével, com
foco nas Politicas Nacionais de Atengdo as Urgéncias e as determina¢des do Sistema Unico
de Sauade (SUS), utilizando como base os principios de integralidade, equidade e
universalidade.A  assisténcia prestada, também deve consideraras diretrizes de
descentralizagdo, hierarquizagao e regionalizagao.

Em relagdo ao enfermeiro frente ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) a Resolugao n° 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011) em
seu artigo 1°, dispde sobre a obrigatoriedade da presenca do enfermeiro durante a assisténcia
de enfermagem prestada por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, nas unidades moveis de
APH. A Assisténcia de enfermagem, somente podera ser realizada sob a supervisao direta do
Enfermeiro, o que refor¢a a importancia de conhecermos suas atribui¢cdes que contemplam os
aspectos assistenciais, assistenciais, gerenciais, educativas e investigativas nessa area de
atuacdo. Nesse contexto, o profissional assume responsabilidades de enfermagem no aspecto
de coordenacgdo, educagdo permanente, investigacdo e gerenciamento do servigo, conforme
estabelecido pelo regimento do SAMU e pela Lei7.498/86 do Exercicio Profissional e artigo
1° do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2011) (CABRAL et.al, 2020).

Deste modo, diante ao exposto tem-se como objetivo: Conhecer e analisar as
evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre o trabalho do enfermeiro no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, com base nos artigos da Revisdo Integrativa, analisados no

periodo dos anos de 2017 a 2022.

METODO

O presente estudo trata de uma Revisdo Integrativa. Este método de pesquisa
possibilita agrupar, ordenar e sistematizar o entendimento ja existente em destaque nas
conclusdes dos autores, cujos dados se encontram disponiveis em estudos anteriores, em
ambito nacional e internacional, proporcionando a incorporagdo da aplicacdo das resolugdes
do instrumento de estudo sobre um determinado tema, que neste topico € acerca do Trabalho
do Enfermeiro no SAMU ®.

A busca pela produgdo cientifica foi realiza de forma online na coleta de dados nos
meses de Julho e Agosto de 2022 na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) utilizando, para a
busca nacional, os descritores da ciéncia da satide (DeCS) e ou palavras chaves: Enfermeiros,

Trabalho, Urgéncia e Emergéncia, Ambiente e Ecossistema como proposta para o estudo
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do estado da arte. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados da
Enfermagem(BDENF), Para a localizacdo dos dados internacionais optou-se pela Plataforma

U.S. National Library of Medicine NLM) PuBmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

Medical iterature Analysisand Retrievel System Online (MEDLINE), e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis
online, gratuitos e completos; com aderéncia a tematica; publicados no periodo de 2017 &
2022; que possuissem auséncia de duplicidade e, por fim, publicados no idioma portugués,
inglés e ou espanhol. Na sistematica deste método de estudo foi utilizada uma versao
adaptada por Mendes, Silveira e Galvio ® para analise operacional que foi proposta em seis
passos; estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa; amostragem ou busca na
literatura; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretagao
dos resultados e sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao.

Foi realizada a classificacao dos niveis de evidéncia de cada artigo a partir de Praticas
Baseadas em Evidéncias (PBE), utilizando os seguintes determinantes: (...) I - revisdes
sistemdticas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos; II - evidéncias de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado; III - ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagao; IV- estudos de coorte ¢ de caso-controle bem delineados; V - revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI - evidéncias derivadas de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; VII - opinido de autoridades ou comités de especialistas
incluindo interpretagdes de informagdes ndo baseadas em pesquisas’” e referentes aos
aspectos foram observadas e respeitadas as autorias de todos os artigos designados para este
estudo, direcionado as pertinentes referéncias aos autores. Em seguida foram realizadas
leituras criteriosas dos dados encontrados e apanharam-se as unidades de registro, que foram
denominados como os principais componentes caracteristicos que se salientaram ao longo da
analise do texto. E, por fim, foram associadas as unidades de registro em temas, constituindo
as categorias: Em relacdo ao assunto/tema abordado pelos autores emergiram duas
categorias: A primeira sendo O trabalho do Enfermeiro no Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia, englobando duas subcategorias: O Planejamento do trabalho do enfermeiro,com
foco nos impactos do tipo de trabalho e interferéncia de fatores pessoais;O Enfermeiro no
Atendimento do Servigo de Urgéncia, com destaque no perfil e na autonomia. E a segunda
sendo Ambientes, associado com uma subcategoria: O Processo de trabalho do enfermeiro,

com énfase nas influencias das atribui¢des e suas fragilidades e potencialidades
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RESULTADOS

Iniciou-se a busca utilizando o descritores e /ou palavras chaves Enfermeiros obteve-
se 14.904 artigos na base de dados LILACS, 165.164 artigos na MEDLINE e 13.014
constaram na base de dados BDENF, ja utilizando a base de dados PUBMED foram
localizados 31.072 artigos € na SCIELO 7.341 estudos. Acrescendo o descritor Trabalho
foram obtidos 5.257 artigos no LILACAS, 26.424 artigos na MEDLINE, 4.600 artigos na
BDENF, 7.404 na PUBMED artigos e 2.200 estudos na SCIELO. Refinando esse resultado
com os descritores Urgéncia e Emergéncia foram identificados 233 artigos no LILACS, 937
artigos na MEDLINE e 240 artigos na BDENF, na PUBMED 10 artigos ¢ 78 estudos na
SCIELO. Ao adicionar o descritor Ambiente, prosseguindo com a insercdo do boleano
empregando a palavra and capturou-se no LILACS 61 artigos, na MEDLINE 105 artigos € na
BDENF 61 artigos, na PUBMED 8 artigos e 16 estudos na SCIELO. Com objetivo de realizar
a aproximagdo do referencial tedrico reflexivo adotado, associou-se o descritor Ecossistema,
onde nao foram localizadas publicacdes. Apds passarem pelos refinamentos dos critérios de
inclusdo foram excluidos 225 textos e foram obtidos 26 artigos resultantes formam o copusda
Revisdo integrativa desse trabalho.

Com o propodsito de melhorar a visualizagdo, ordenar e organizar os estudos
capturados, foi desenvolvido um quadro onde se observa os dados em relacao a distribuicao
dos 26 artigos cientificos selecionados no periodo de 2017 a 2022, capturados via online,
seguindo a ordenacao;ldentificacdo do artigo = ID, titulo e autores, periédico/ano, pais de

publicacio, objetivo, metodologia, consideracdes finais e niveis de evidencia = NE

Quadro- Produgao cientifica compreende o periodo de 2017 a 2022 acerca do Trabalho do Enfermeiro

no SAMU.

Titulo e Periédico,ano e pais

1D Objetivo Metodologia Consideragoes finais
Autores NE

1 Avaliagdo das | Revista Latino-Americana | Avaliar a autonomia, o | Estudo transversal | Foi observado que nas unidades avaliadas, a
caracteristicas do | de Enfermagem controle sobre o ambiente, o | realizado com 162 | autonomia, relagdio médico e enfermeiro e o
ambiente de suporte organizacional do | enfermeiros das | suporte organizacional foram caracteristicas que
trabalho. 2017 processo de trabalho dos | unidades de terapia | favoreceram a pratica profissional do enfermeiro.
MAURICIO et. al., enfermeiros e as relagdes | intensiva e do servico | Em contrapartida, o controle do ambiente e o

Brasil entre médicos e enfermeiros | de emergéncia de um | suporte organizacional foram relatados como | §
em unidades criticas. hospital universitario. desfavoréveis.

2 Relagdes de riscos | Revista Verificar as relagdes de | Estudo transversal com | Os autores trazem que com base em fatores
psicossociais MedycynaPracy, riscos psicossociais | base em um | pessoais e estilos de enfrentamento, médicos e
relacionados com o | Jornal da  Sociedade | decorrentes do trabalho, | questiondrio de | enfermeiros de emergéncia representam um grupo
trabalho,  estresse, | Polonesa de Medicina | estresse, caracteristicas | pesquisa que continha o | profissional autos seletivo que atende a altas
fatores individuais ¢ | Ocupacional. pessoais e burnout entre | Copenhagen demandas de trabalho, grande responsabilidade,

burnout -
ILIC et. al.,

2017

Polonia

médicos e enfermeiros do
Servico de Emergéncia
Médica (SAM).

PsychosocialQuestionna
ire (COPSOQ) e o
Copenhagen
BurnoutInventory
(CBI).

forte comprometimento e inseguranga no
trabalho. O burnout de médicos e enfermeiras do
SME tende a ser ignorado, embora tenha graves
consequéncias para a saude mental e geral.
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Ambiente de | Revista Rene. | Analisar as caracteristicas | Estudo de método misto | Destaca-se as caracteristicas do ambiente da
trabalho do do ambiente de trabalho do | com estratégia | emergéncia mostrando-se favoraveis ao trabalho
enfermeiro em um | 2017 enfermeiro em um servigo | triangulagdo do enfermeiro, exceto o controle sobre o
servico hospitalar de hospitalar de emergéncia. concomitante de dados | ambiente.
emergéncia. Brasil de um estudo descrito-
SANTOS et. al., exploratorio com 19

enfermeiros e uma

Teoria  Fundamentada

nos Dados com trés

grupos amostrais,

perfazendo 21

participantes.
O cotidiano dos | Revista de Enfermagem | Compreender o cotidiano de | Pesquisa com | Conclui-se que cenas traumaticas causam impacto

enfermeiros que
atuam no servigo de
atendimento movel
de urgéncia.

TAVARES et. al.,

do Centro-Oeste Mineiro.

2017

Brasil

trabalho dos enfermeiros
que atuam no Servigo de
Atendimento  Movel de
Urgéncia.

abordagem qualitativa e
exploratoéria, tendo
como método para
coleta de dados o Grupo
Focal, realizada com
quatro enfermeiros
atuantes no SAMU.

nos enfermeiros ocasionando um desequilibrio
emocional, sendo necessario trabalhar o
desenvolvimento das questdes psicologicas para
melhorar a qualidade de vida, e o reconhecimento
¢ capaz de gerar motivagdo, sendo estes
propulsores para a superagao dos desafios em prol
de salvar vidas.

Abuso  verbal e
assédio moral em
Servigos de
atendimento pré-

hospitalar no Chile.

CAMPO
KLIJN TP.

VR;

Revista Latino-America de
Enfermagem.

2017

Chile

Determinar a percep¢ao de
abuso verbal, assédio moral
e fatores associados por
técnicos paramédicos
(auxiliares de enfermagem)
e profissionais
(enfermeiros, parteiras,
cinesiologista) das areas de
atendimento pré-hospitalar
de trés regides no sul do
Chile.

Estudo  descritivo e
correlacional onde foi
realizado com a
comunidade
profissional, em dois
estagios, com a
populagdo de
paramédicos de  trés
regiodes.

Notou-se uma alta porcentagem de participantes
em cada grupo que percebeu abuso verbal e uma
porcentagem ndo menor percebeu assédio moral,
mas a maioria desses eventos nao sao reportados.

Estudo interpretativo
sobre as perspectivas
de trabalho  dos
enfermeiros em um

Asian Nursing Research /

Korean Society of Nursing
Science (KSNS).
Sociedade Coreana de

Obter uma compreensao
aprofundada das perspetivas
de trabalho dos enfermeiros
numa emergéncia

Utilizou-se o método
interacionismo

simboélico e construgdo
de Charmaz da teoria

Os autores trazem que o resultado do estudo inclui
levar em consideragdo as perspectivas dos
enfermeiros ao planejar as relagdes equipe /
paciente, estratégias para reduzir o tempo de

Departamento de | Ciéncias de Enfermagem | superlotada. fundamentada. espera e

Emergéncia (KSNS). garantir que os clientes recebam cuidados
Superlotado em | 2018 adequados.

Taiwan. Taiwan

LI-CHIN CHEN et. Planejamento do cuidado

al.,

Rede de relagdes em | Revista  Brasileira de | Investigar as redes de | Trata-se de um estudo | Evidenciou-se que asredes sociais no SAMU

um  servico de
atendimento movel

Medicina do Trabalho.

relagdes entre trabalhadores
do SAMU-Ceara, no

de caso de natureza
qualitativa, em que

Ceara expressam um conjunto de colaboradores
que se relacionam para responder as demandas

de urgéncia: andlise | 2018 Nordeste do Brasil. foram feitas entrevistas | dos usuarios de maneira integrada, tentando
de uma equipe de semiestruturadas  com | respeitar a autonomia de cada um, contudo as
trabalho. Brasil uma equipe do SAMU- | redes revelam conflitos, ocasionando sofrimento
CAVALCANTE et. Ceara. psiquico no trabalho.
al.,
Atuacdo do | Revista Online de | Conhecer a percep¢do de | Estudo exploratdrio- | A pesquisa trouxe que o enfermeiro ¢ de grande
enfermeiro em um | Pesquisa O cuidado ¢ | trabalhadores de saude | descritivo, com | importancia frente a equipe, desempenhando suas
servico de | fundamental. sobre a atuagdo  do | abordagem qualitativa | fungdes com habilidade e conhecimento.
atendimento pré- enfermeiro em um servigo | realizado em um servigo
hospitalar privado. 2018 de atendimento pré- | de Atendimento Pré-
PERES et. al., hospitalar. hospitalar privado do

Brasil noroeste gatucho.
Avaliagao do | Revista Eletronica de | Identificar a percep¢do da | Pesquisa quantitativa, | A pesquisa demonstrou que na referida Unidade
ambiente de trabalho | Enfermaria Global. equipe de enfermagem | descritiva e | de Pronto Atendimento o ambiente de trabalho
entre  profissionais quanto ao seu ambiente de | exploratoria, realizada | ndo favorece assisténcia de enfermagem o que

de enfermagem em

uma unidade de
urgéncia e
emergéncia.

CUDURO FLF,;

MACEDO SMK .

2018

Espanha

trabalho e comparar a
percepg¢do do ambiente de
trabalho entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

em uma Unidade de
Pronto Atendimento do
Municipio de Curitiba,
Parana — Brasil.

implica na redug@o da qualidade do cuidado.
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10 O  trabalho em | Revista Gatcha de | Analisar fatores de | Investigagdo qualitativa, | O artigo demonstra que o sofrimento no trabalho
emergéncia Enfermagem. sofrimento e estratégias | com referencial tedrico | desencadeia desgaste fisico e emocional, tornando
hospitalar: defensivas dos enfermeiros | da Psicodindmica do | necessario o uso de estratégias coletivas e
sofrimento e | 2018 que atuam em uma | Trabalho, realizada em | individuais que ofertam estabilidade, dentro ¢ fora
estratégias emergéncia de um hospital | um setor de emergéncia | do ambiente de trabalho. Portanto, cuidar do
defensivas dos | Brasil universitario. hospitalar do Sul do | trabalhador significa promover a saude em seu
enfermeiros Brasil. processo de trabalho.

DUARTE, MLC;
GLANZNER, CH;
PEREIRA, LP.

11 Problemas de saude | Revista Eletronica de | Conhecer os problemas de | Estudo transversal com | O estudo destaca que é importante a instituicdo
entre  profissionais | Enfermaria Global. satde que acometem | 86  profissionais de | propicie ao trabalhador condigdes de trabalho e
de enfermagem e profissionais de | enfermagem de uma | organizacionais que possibilitem a manutengdo da
fatores relacionados. | 2018 enfermagem em  uma | unidade de emergéncia | sua saude, potencial e habilidades pelo maior

unidade de emergéncia | hospitalar do interior do | tempo possivel.
BORDIGNO M; | Brasil hospitalar publica e fatores | Estado de Sao Paulo,
MONTEIRO MI. relacionados. Brasil.

12 Potencialidades e | Revista de enfermagem | Identificar os fatores que | Revisdo integrativa, | O artigo traz que os fatores interferem como
limites da autonomia | UFPE OnLine. interferem na autonomia | realizada em agosto de | potencializadores e limitadores para a autonomia
do enfermeiro em | 2018 profissional do enfermeiro | 2017 nas bases de dados | do enfermeiro. Assim, salienta-se a importancia
ambiente hospitalar. Brasil no ambiente hospitalar. LILACS, MEDLINE e | deste profissional estar em constante
BONFADA MS; SCOPUS, com 22 | aperfeicoamento e em busca de reconhecimento.
PINNO C; artigos selecionados e
CAMPONOGARAS analisados pela técnica

de Anélise de
Contetdo.

13 Avaliagdo da | Revista Brasileira de | Avaliar a qualidade de vida | Estudo descritivo e | Foi possivel identificar que, na equipe de
qualidade de vida | Medicina do Trabalho. da equipe de Enfermagem | transversal com | enfermagem atuante no SAMU, ha predominio de
dos profissionais de do atendimento pré- | abordagem quantitativa | mulheres, casadas e com idade média de 37 anos,
enfermagem do | 2018 hospitalar. realizado no periodo de | as quais possuiam titulagdo minima de graduagio
atendimento pré- abril a junho de 2017 no | e carga horaria semanal de trabalho de 71,88
hospitalar. Brasil SAMU, horas (£17,50), possibilitando reflexdes para a
ARAUJO et. al., necessidade de implementagdo de agdes que

possibilitem uma melhor qualidade de vida para
esses profissionais.

14 Estresse Revista online de pesquisa | Descrever 0s fatores | Estudo qualitativo, | Percebe-se a necessidade de uma ampla discusséo
Ocupacional: cuidado ¢ fundamental. estressores para a equipe de | cujos sujeitos foram | sobre as condigdes de trabalho destes profissionais
Exposicao da Equipe enfermagem do setor de | enfermeiros e técnicos | e de implementagdo de agdes que visem a
de Enfermagem de | 2019 emergéncia de um hospital | de enfermagem, utilizou | melhoria do ambiente, de modo a garantir o
uma Unidade de publico. a entrevista | direito a sua saude no trabalho.

Emergéncia. Brasil semiestruturada e a
analise de conteudo
SANTOS et. al., tematica de Bardin.

15 Determinantes  do | Annals of Agriculturaland | Fazer uma tentativa de | Estudo transversal por | O trabalho evidencia que os funcionarios da EMS
burnout ocupacional | Environmental Medicine. avaliar o nivel de burnout | meio de questionario | encontram varios graus de ameaga por
entre  funcionarios entre 0s funcionarios | on-line. Os dados foram | esgotamento  profissional. Os médicos que
dos  Servicos de | 2019 profissionalmente ativos da | analisados por meio do | trabalham no sistema apresentam o nivel mais alto
Emergéncia Médica EMS e comparar os | coeficiente alfa de | de burnout, enquanto os paramédicos tém o nivel
na Polonia. Polonia diferentes grupos | Cronbach, correlagdo de | mais baixo. Dentre todos os empregos analisados,

ocupacionais (paramédicos, | Spearman, teste RESET | o menor nivel de burnout ocupacional foi
LESZCZYNSKI et. enfermeiros do sistema, | de Ramsey, teste de | demonstrado pelos funcionarios do HEMS.
al., médicos do sistema) de | Chow, estatistica VIF.

acordo com quatro fatores

analisados .

16 Fatores que | HindawiBioMedResearchl | Identificar os fatores que | Estudo foi realizado | Os autores sugerem que os resultados do estudo
determinam os | nternational. afetam a avaliagdo dos | entre 573 enfermeiras | indicam a necessidade de diagnosticar problemas
niveis de arduo | 2019 niveis de severidade do | que trabalham  em | relacionados as condi¢des de trabalho no contexto
trabalho entre | Polonia trabalho entre os | unidades cirurgicas, de | de estresse ocupacional em cada enfermaria.
enfermeiras: usando trabalhadores de | tratamento médico e de
o exemplo de enfermagem. emergéncia. Um
unidades cirargicas, questionario
de tratamento padronizado de
médico e de avaliagdo de trabalho
emergéncia. foi usado para conduzir

KOWALCZUK K;
KRAJEWSKA-
KULAK
E;SOBOLEWSKI
M.

a pesquisa.
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17 Qualidade de vida de | Texto e Contexto | Avaliar a qualidade de vida | Estudo observacional, | Os autores destacam que o conhecimento
enfermeiros do | Enfermagem. de enfermeiros do Servigo | descritivo, transversal e | produzido por essa investigagdo podera subsidiar
servico de | 2019 de Atendimento Movel de | quantitativo, com dados | o delineamento de estratégias que permitam
atendimento movel | Brasil Urgéncia do Distrito | obtidos de 123 | diminuir as dificuldades relacionadas a vida e ao
de urgéncias. Federal (Brasil) e identificar | enfermeiros que | trabalho de enfermeiros do Servico de

0s dominios que | responderam a um | Atendimento Movel de Urgéncia. Agdes nesse
CABRAL et. al., influenciaram nessa | questionario sentido poderdo contribuir para a melhoria da
avaliagdo. satde, do bem estar ¢ da qualidade de vida dos
profissionais e terdo efeitos positivos sobre a
qualidade da assisténcia a saide prestada a
populagio.

18 Processo de trabalho | Revista  Brasileira de | Analisar o processo de | Pesquisa qualitativa, | O estudo traz fortemente que o processo de
do enfermeiro em | Enfermagem. trabalho do enfermeiro em | exploratoria e | trabalho do enfermeiro no servigo hospitalar de
um servico um servigo hospitalar de | descritiva, realizada | emergéncia caracteriza-se pelas peculiaridades do
hospitalar de | 2019 emergéncia. com 17 enfermeiros do | cenario, com centralidade na assisténcia e no
emergéncia. servico de emergéncia | gerenciamento do cuidado visando um cuidado de

Brasil/ Canada de um hospital de alta | qualidade e seguranga aos pacientes.
RABELO et. al., complexidade da regido
Sul do Brasil.

19 Estresse ocupacional | Revista  Brasileira de | Avaliar o estresse, | Trata-se de estudo | O texto destaca que o trabalho passivo € nocivo a
de enfermeiros do | Enfermagem. associando-o aos aspectos | observacional, satide e esta relacionado a falta de autonomia, de
Servigo De sociodemograficos e | transversal e | poder de decisdo e de suporte social. Pode
Atendimento Movel | 2020 clinicos de enfermeiros do | quantitativo, , para | conduzir a redugdo da capacidade de produzir
de Urgéncia. Servico de Atendimento | conhecer variaveis | solugdes para os problemas enfrentados no

Brasil Movel de Urgéncias. sociodemograficas e | cotidiano laboral.
ARAUIJO et. al., clinicas. Foi utilizada a
Job Stress Scale, que
avalia o estresse no
trabalho.

20 Fragilidades e | Revista Brasileira de | Conhecer a percepg¢do dos | Estudo qualitativo | Os autores afirmam que as fragilidades
potencialidades Enfermagem. enfermeiros acerca do seu | realizado  com 12 | identificadas precisam ser observadas pelos
laborais: percepcao processo de trabalho em um | enfermeiros, cujas falas | gestores e enfermeiros, buscando implementar
de enfermeiros do | 2020 Servigo de Atendimento | foram submetidas a | agdes para diminui-las e, assim, maximizar as
servico movel de Movel de Urgéncia. Analise de Contetdo. potencialidades, podendo melhorar a assisténcia
urgéncia. Brasil prestada aos pacientes, bem como diminuir os

riscos laborais e, por sua vez, promover o bem-
PEREIRA et. al., estar dos trabalhadores.

21 Condigdes de | Revista  Brasileira de | Analisar a presenga, | Estudo descritivo | Os autores trazem como relevancia a alta
trabalho e depressdo | Enfermagem. intensidade e fatores | exploratorio, frequéncia de sintomatologia depressiva. O
em enfermeiros de | 2020 relacionados as condi¢des | abordagem quantitativa | ambiente de trabalho precarizado influenciou
servico hospitalar de | Brasil de trabalho para | e qualitativa por | negativamente na assisténcia e desenvolvimento
emergéncia. sintomatologia  depressiva | aplicagdo de escalas | da sintomatologia depressiva.

em enfermeiros de | psicométricas e roteiro
SILVA MRG; emergéncia intra-hospitalar | de entrevista.
MARCOLAN JF. da zona leste paulistana.

22 Fatores de | Revista de enfermagem | Identificar os fatores que | Trata-se de um estudo | Os autores relatam que precisam-se programar
satisfagdes e | UFPE OnLine. motivam a satisfacdo e | qualitativo, descritivo, | estratégias que proporcionem maximizar as
insatisfagdes no | 2020 insatisfagdo no trabalho de | com 15 enfermeiros de | vivéncias de satisfagdo e minimizar a insatisfagao,
trabalho de | Brasil enfermeiros. um pronto-socorro de | o que repercutira em uma melhor qualidade de
enfermeiros. um hospital de | assisténcia aos pacientes, familiares e na

universitario. promocao da saude do trabalhador.
MARQUES et. al.,

23 Violéncia fisica, | Enfermagem em Foco, | Identificar os tipos de | Estudo descritivo. A | Os autores do texto alegam que faz-se urgente a
abuso  verbal e | Revista Oficial do | violéncia sofridos pelos | coleta de dados ocorreu | discussdo sobre o fendmeno da violéncia com a
assédio Conselho  Federal de | enfermeiros do APH movel. | de julho a setembro de | participagdo de gestores e profissionais para a
sexual sofridos por | Enfermagem. 2018, em unidades de | elaboragdo de programas institucionais que
enfermeiros 2020 atendimento pré- | reconhecam a periculosidade do trabalho pré-
do atendimento pré- | Brasil hospitalar, no municipio | hospitalar. Assim como a sensibilizacdo da
hospitalar. do Rio de Janeiro. sociedade, conselhos e sindicatos de classe e

orgdos responsaveis voltados a saade do
SE et. al., trabalhador para prote¢do contra a violéncia e
promoc¢do de um ambiente laboral saudavel.

24 Estratégias de | Texto e Contexto | Analisar as Estratégias de | Estudo descritivo, | O artigo refere que a enfermeira emprega
coping utilizadas por | Enfermagem . Coping  utilizadas  por | exploratorio e | diferentes Estratégias de Coping, sendo essenciais
enfermeiras de | 2021 enfermeiras de emergéncia | qualitativo, e indispensaveis para evitar a elevagdo dos niveis
emergéncia Brasil hospitalar. de estresse e o desencadeamento de repercussoes
hospitalar. negativas. As estratégias empreendidas

SANTANA et. al.,

evidenciadas ora estdo centradas no problema, ora
na emocao.
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25 Instrumentos de | Revista da Escola da | Descrever os instrumentos | Este ¢ um estudo | Os escritores do estudo trazem fortemente que os
gestdo do cuidado | Enfermagem da | utilizados pelo enfermeiro | qualitativo, instrumentos utilizados pelo enfermeiro em seu
utilizados por | Universidade de Sdo | para o gerenciamento do | com triangulagdo de | processo de trabalho sdo principalmente
enfermeiros no | Paulo. cuidado em face dados de entrevistas, | habilidades
servi¢o hospitalar de | 2021 das demandas do servigo | grupos focais e | e atitudes desenvolvidas como estratégia de
emergéncia. Brasil/ Canada hospitalar de emergéncia. documentos, realizados | enfrentamento em um ambiente de trabalho

com intenso e complexo.
RABELO et. al., enfermeiras de um
Servigo Hospitalar de
Urgéncia em um estado
do sul do Brasil.
26 Bem-estar mental de | SMAD, Revista Eletronica | Identificar a autopercepcdo | Estudo de campo com | Os autores destacam que é importante que ocorra

enfermeiros em um

de Saiude Mental Alcool e

dos enfermeiros acerca dos

abordagem qualitativa

uma sensibiliza¢do das instituigdes e enfermeiros

hospital de urgéncia | Drogas. fatores que interferem em | realizado por | sobre o tema, que ainda ¢ negligenciado, para que
e emergéncia. seu  bem-estar  mental | intermédio de | sejam construidas estratégias, compativeis com a
2021 durante o processo de | entrevistas com | realidade de cada local, que possam proporcionar
NASCIMENTO et. trabalho em um hospital de | enfermeiros (as) das | qualidade de vida e bem-estar mental no trabalho.
al., Brasil urgéncia e emergéncia. alas vermelhas (trauma
e clinica) de um
hospital referéncia,
localizado no Estado de
Alagoas.

Fonte: Base de dados da Revisdo Integrativa acerca da tematica organizados pelas
pesquisadoras Soares e Siqueira, 2022.

No processo de andlise dos artigos capturados pelo método de Revisdo Integrativa,
quanto a identificacio do artigo, seus respectivos autores e periddicos publicados
observou-se que os 26 artigos (100%) da amostra, foram publicados por (MAURICIO et. al.,
2017; ILIC et. al., 2017; SANTOS et. al., 2017; TAVARES et. al., 2017; CAMPO VR;
KLIJN TP, 2017; LI-CHIN CHEN et. al., 2018; CAVALCANTE et. al., 2018; PERES et. al.,
2018; CUDURO FLF; MACEDO SMK , 2018; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH;
PEREIRA, LP, 2018; BORDIGNO M; MONTEIRO MI, 2018; BONFADA MS; PINNO C;
CAMPONOGARA S, 2018; ARAUJO et al, 2018; SANTOS et al., 2019;
LESZCZYNSKI et. al., 2019; KOWALCZUKK; KRAJEWSKA-KULAK E;
SOBOLEWSKI M, 2019; CABRAL et. al., 2019; RABELO et. al., 2019; ARAUIJO et. al.,
2020; PEREIRA et. al., 2020; SILVA MRG; MARCOLAN JF, 2020; MARQUES et. al.,
2020; SE et. al., 2020; SANTANA et. al., 2021; RABELO et. al., 2021; NASCIMENTO et.

al.,2021) aqui presentes no corpus da pesquisa sdo desiguais.

Quanto a nacionalidade percebe-se que dezoito (69,23%) artigos (MAURICIO et. al.,
2017; SANTOS et. al., 2017; TAVARES et. al., 2017; CAVALCANTE et. al., 2018; PERES
et. al., 2018; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA, LP, 2018; BORDIGNO M;
MONTEIRO MI, 2018; BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA 8, 2018; ARAUJO
et. al., 2018; SANTOS et. al., 2019; CABRAL et. al., 2019; ARAUIJO et. al., 2020;
PEREIRA et. al., 2020; SILVA MRG; MARCOLAN JF, 2020; MARQUES et. al., 2020; SE
et. al., 2020; SANTANA et. al., 2021; NASCIMENTO et. al., 2021) se referem a
publicacdes nacionais e oito (30,76%) trabalhos (ILIC et. al., 2017, CAMPO VR; KLIJN TP,
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2017; LI-CHIN CHEN et. al., 2018, CUDURO FLF; MACEDO SMK , 2018;
LESZCZYNSKI et al, 2019; KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK E;
SOBOLEWSKI M, 2019; RABELO et. al., 2019; RABELO et. al., 2021;) sdo internacionais.

Em relacdo aos anos de publicacio, obteve-se um nimero maior de artigos com um
total de oito (30,76%) trabalhos (LI-CHIN CHEN et. al.,; CAVALCANTE et. al.,; PERES et.
al.,; CUDURO FLF; MACEDO SMK ,; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA, LP,;
BORDIGNO M; MONTEIRO MI,; BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA S,;
ARAUJO et. al.;;) nos anos de 2018. Na sequencia referente ao periodo de 2019 foram
encontrados cinco (19,23%) estudos (SANTOS et. al., KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-
KULAK E; SOBOLEWSKI M,; CABRAL et. al.,; RABELO et. al.,; ) publicados, sendo
com a mesma representatividade do ano de 2020 onde foram publicados cinco (19,23%)
trabalhos (ARAUJO et. al.,; PEREIRA et. al.,; SILVA MRG; MARCOLAN JF,; MARQUES
et. al.,; SE et. al.,). Ja ano de 2017 foram publicados cinco (19,23%) artigos (MAURICIO et.
al.,: ILICet. al.,; SANTOS et. al.,; TAVARES et. al.,; CAMPO VR; KLIJN TP,). Neste
seguimento nos anos de 2021 obteve-se trés (11,53%) artigos (SANTANA et. al.,; RABELO
et. al.,; NASCIMENTO et. al.,) publicados.

Quanto ao objetivo geral, observou-se que doze (46,15%) artigos (MAURICIO et.
al., 2017; SANTOS et. al., 2017; TAVARES et. al., 2017; LI-CHIN CHEN et. al., 2018;
CAVALCANTE et. al., 2018; PERES et. al., 2018; CUDURO FLF; MACEDO SMK , 2018;
BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA S, 2018; RABELO et. al., 2019; PEREIRA
et. al., 2020; SANTANA et. al., 2021; RABELO et. al., 2021) foram realizados com intuito
de interpretar a atuacdo do trabalho do enfermeiro, os atendimentos realizados por estes
profissionais e os fatores estratégicos que interferem no ambiente laboral satisfatério ou ndo
satisfatorios em servigos de urgéncia e emergéncia. E quatorze (53,84%) estudos (ILIC et.
al., 2017; CAMPO VR; KLIJN TP, 2017; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA,
LP, 2018; BORDIGNO M; MONTEIRO MI, 2018; ARAUJO et. al., 2018; SANTOS et. al.,
2019; LESZCZYNSKI et al., 2019; KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK
E;SOBOLEWSKI M, 2019; CABRAL et. al., 2019; ARAUJO et. al., 2020; SILVA MRG;
MARCOLAN JF, 2020; MARQUES et. al., 2020; SE et. al., 2020; NASCIMENTO et. al.,

2021) tiveram como objetivo investigar sobre a qualidade de vida dos enfermeiros e os
fatores associados que influenciam nas facilidades e dificuldades enfrentadas nas jornadas de
trabalho, assim como as influéncias afetantes na satide mental destes profissionais.

Em relacdo a metodologia utilizada destaca-se os estudos qualitatives com oito

(30,08%) publicagdes (PERES ez. al., 2018; DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA,
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LP, 2018; SANTOS et. al., 2019; RABELO et. al., 2019; PEREIRA et. al., 2020;
MARQUES et. al., 2020; SANTANA et. al., 2021; NASCIMENTO et. al., 2021), em
sequéncia pelos estudos transversais com cinco (19,87%) trabalhos (MAURICIO et. al.,
2017; ILIC et. al., 2017; BORDIGNO M; MONTEIRO MI, 2018; ARAUIJO et. al., 2018;
LESZCZYNSKI et. al., 2019) publicados. Seguidos na continua¢io da ordem pelos estudos
quantitativos com trés (11,55%) trabalhos (CUDURO FLF; MACEDO SMK, 2018;
KOWALCZUK K; KRAJEWSKA-KULAK E; SOBOLEWSKI M, 2019; SE et. al., 2020)
publicados. Com a mesma representatividade um total de trés (11,55%) estudos (SANTOS et.
al., 2017, SILVA MRG; MARCOLAN JF, 2020; RABELO et. al., 2021) mistos foram
achados. Ja os artigos com método observacional foram obtidos dois (7,7%) trabalhos
(CABRAL et. al., 2019; ARAUJO et. al., 2020) publicados. No restante da analise foi
encontrando um (3,85%) estudo (CAMPO VR; KLIJN TP, 2017;) do método correlacional,
um (3,85%) estudo (LI-CHIN CHEN et. al., 2018) do método de teoria fundamentada, um
(3,85%) estudo (TAVARES et. al., 2017) do método de grupo focal, um (3,85%) estudo
(CAVALCANTE et. al., 2018)do método de estudo de caso. E finalizando mais um (3,85%)
artigo (BONFADA MS; PINNO C; CAMPONOGARA S, 2018) publicado utilizando o

método de revisao integrativa.

DISCUSSAO

Este compilado de artigos teve como intuito buscar uma revisao aprofundada sobre
o Trabalho do Enfermeiro no SAMU por meio de componentes apresentados nos artigos
cientificos, explorando igualmente embasamento nos indicios de estudos e na poténcia de sua
indicacdo. Entretanto ¢ notdvel, que ha necessidade de novos estudos e pesquisas com
superioridade metodologica acerca dos resultados destas praticas. A justificativa dessa
consideracao possui como base a necessidade explorar novas para obter subsidios para prover
melhorias nas condicdes de trabalho destes profissionais, assim como, colaborar para o
funcionamento e organiza¢do deste servigo e, assim, obter aumento na qualidade dos
atendimentos oferecidos para a populacgdo e contribuir com os inovadores avangos cientificos.

A analise da tematica permitiu duas categorias: O trabalho do Enfermeiro no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia ¢ Ambientes do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia
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% O trabalho do Enfermeiro no Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia

Os profissionais enfermeiros que executam as atividades no SAMU por trabalharem
no APH assistencial sdo incumbidos por atender em situacdes de extrema adversidade e esses
aspectos de trabalho deixam ainda mais insalubres o servigo prestado nas unidades moéveis. O
Enfermeiro, juntamente com a equipe de atendimento assume a responsabilidade dos cuidados
prestados ao usuario por meio das suas demandas de necessidade, utilizando como método a
defini¢ao de prioridade e os principios de intervengdes apropriadas, com o objetivo de gerar
estabilizagdo ao cliente durante o deslocamento para o tratamento definitivo (%1,

Neste cendrio este profissional tem como destaque com a agregagdo de funcdes
complexas e especificas deste setor, a apoderacao de decisdes rapidas sobre forte pressao e a
resolucdo de problemas imediatos. Deste modo, concebe atribuicdes de coordenagao,
educagdo permanente, gerenciamento do servi¢o, comunicacdo e didlogo adequado com a
equipe, pacientes e com a propria rede, organizacdo dos processos de trabalho em saude e
lideranga, conforme estabelecido pelo regimento do SAMU e pela Lei do Exercicio
Profissional e Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem 71213,

Outro fator de destaque importante aborda a constru¢do do perfil profissional e o
planejamento de trabalho. Esses aspectos potencializam a autonomia do enfermeiro com
intuito de equilibrar a assisténcia ofertada, prioriza a gestao e coordenacao com qualidade e
seguranca ¥, Essa conjuntura da autonomia profissional, est4 diretamente ligada aos saberes
proprios da profissdo, a qualidade de trabalho e a satisfacdo profissional. Isto pode estar
implicado para o proprio profissional desfrutar da sua capacidade de gerenciar o trabalho
profissional com o entrelacamento do conhecimento técnico cientifico, reconhecido como a
ferramenta poderosa no trabalho do enfermeiro.

Neste sentido, os enfermeiros sdo percebidos como os trabalhadores que demonstram
contribui¢cdes importantes em todas as linhas segmentadas em que atuam nos atendimentos do
SAMU. Entretanto, essa jornada associada a baixa remuneragdo, rotinas didrias cansativas,
triplos vinculos empregaticios, juntamente com jornadas prolongadas de servico, falta de
recursos, entre outros fatores, podem fazer com que a vida destes profissionais tenha
impactos em suas condi¢des de saide mental e fisica. Essas, entre outros aspectos, podem
implicar diretamente nos atendimentos prestados ao usudrio e a populacdo no trabalho do
SAMU® 719,

Deste modo, ¢ importante averiguar acerca da qualidade de vida dos profissionais da
enfermagem no atendimento pré-hospitalar, uma vez que esses trabalham em um setor onde

possui extrema carga psicologica, com situagdes inovadoras e nado previsiveis que se
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manifestam, constantemente, em sua atividade diaria. Sendo assim, as emogdes e estresses,
emanadas pelo labor em demandas de urgéncias e emergéncias sdo diferentes para cada
pessoa. Neste intuito pode-se observar que mesmo diante as dificuldades,os trabalhadores sdao
capazes de achar fatores que estimulem a satisfacio, alegria e a realizacio profissional (1617,
Ambientes

Os trabalhos que participam desta amostragem expressam que o enfermeiro no SAMU
realiza diversas atividades que auxiliam no cuidado prestado, sendo elas realizadas de forma
entrelacadas e interconectadas. Assim sendo, a maneira como o trabalhador planeja, organiza
e executa o seu trabalho exerce influéncia, de maneira positiva ou negativa, tanto no
atendimentos que é prestado ao usuério, bem como, no contexto onde esta inserido® 7> 1%,

Neste sentido, o controle acerca do ambiente de trabalho e o seu suporte operacional
podeser considerado de diversos e diferentes formas no atendimento em relagao aos agravos
4 satde. Assim, no contexto das inter-relagdes dos profissionais atuantes, tanto na atencao e
cuidado ofertado, como no gerenciamento do trabalho, todos os aspectos influenciam-se
mutuamente, principalmente, na dindmica entre os enfermeiros € equipe multiprofissional,
como também, a disponibilidade de materiais, equipamentos necessarios e indispensaveis para
a prestacdo da assisténcia. Neste sentido, o ambiente compreende os elementos biodticos, os
que tem vida, como os abioticos, que ndo tem vida, mas todos necessarios para prestar o
cuidado no ambiente do SAMU.

Os profissionais emergencialistas, especialmente o enfermeiro, precisam procurar e
obter condi¢des apropriadas para exercer seu trabalho com qualidade, seja quanto a
assisténcia oferecida ou no exercicio do gerenciamento, educagdo € ou nas agdes
investigativas.

Neste viés, é fundamental associar o trabalho exercido no SAMU, a teoria sistémica
considerando-o como um sistema composto por estrutura, processos € valores, cujos
elementos que o compdem precisam ser adequados para auxiliar o profissional na
operacionalizagcdo dos atendimentos. Essa forma de perceber o ambiente, permite entende-lo
como uma totalidade/unidade em que seus elementos interagem, sdo interdependentes,
influenciam-se mutuamente, cooperam entre si em busca do alcance do proposto no coletivo.

Quando cada segmento laboral realiza a sua fun¢do, o ambiente de trabalho se torna
propicio a um boa pratica do enfermeiro, hd aumento de niveis de satisfacdo profissional e
menor imero de ocorréncias | de patologias associadas as praticas desenvolvidas no trabalho
(- Entretanto, a satisfacio profissional do enfermeiro, neste servico, é uma construgio

complexa e multifatorial, que se reporta ao comportamento que ele possui com o proprio
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trabalho, sendo, geralmente, consequéncia do paralelo entre os resultados obtidos e com
aqueles estimados a alcangar.

Neste contexto, percebe-se que a satisfacdo e insatisfacdo do profissional enfermeiro
tem influéncia nas propostas de cuidados ofertados e nos indices de qualidade no atendimento
aos usudrios. Ao perceber essa inter-relacdo e influéncia do atendimento do enfermeiro ao
usuario do SAMU torna-se indispensavel, para obter resultados favoraveis, investir no
profissional e em melhorias nas condigdes do ambiente de trabalho. Essa forma de proceder
representa uma estratégia favoravel para contar com trabalhadores motivados,com bem-estar,
felizes e produtivos, desempenhando suas atribui¢des de forma mais efetiva e resultando em
melhorias da assisténcia no SAMU!?),

Por outro lado, a insatisfagdo dos trabalhadores pode ser derivada pela necessidade
urgente em atender, em um curto periodo de tempo, as inumeras funcdes vinculadas as
emergéncias, relacionando o fator surpresa, que incumbird para os enfermeiros a pratica
obrigatoria de otimizagdo do tempo de forma agil e assertividade para garantir o socorro
imediato. Estes acontecimentos que operam de forma individual ou em agrupamentos podem
ocasionar comprometimento nos desempenhos profissionais, gerando aumento de
possibilidade de erros e adoecimento fisico e mental. Sendo assim este trabalho ¢ impactado
por fendmenos sociais € o trabalhador desempenha as atividades laborais em um nucleo
severo, estressante e desafiador®.

O ambiente de continua exposi¢do aos estressores no desempenho do trabalho, gera
mudangas diretas nos atendimentos. Deste modo, cabe aos lideres enfermeiros realizar
planejamentos que incluiam avaliacio ampla e acompanhamento dos profissionais de
enfermagem, para detectar e prevenir eventos que possam refletir de maneira negativa em
sua equipe, preservando os fundamentos fisioldgicos, psicologicos, sociais e espirituais,
inerentes aos relacionamentos da gestdo, prevenindo de forma precoce entendimento e o

reconhecimento de problemas ou sofrimentos, que alteraram o circuito de trabalho @)

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentada alcangou os objetivos propostos, uma vez que a mesma
proporcionou o conhecimento acerta das particularidades destacadas a respeito do trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro, no SAMU. Evidenciou-se as competéncias e dificuldades
vivenciadas pelo profissional enfermeiro no processo de trabalho. Além disso, apontou a

importancia do ambiente de trabalho na consecucdo do trabalho do SAMU.
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O compilado de textos apontou de forma clara as atribuicdes exercidas pelo
enfermeiro no SAMU, indicando estratégias para auxiliar a solucionar possiveis obstaculos e
dificuldades que esse profissional enfrenta na sua pratica profissional e reafirmaram o
protagonismo vivido por este profissional, na area de alta complexidade.

Considera-se que a investigacdo oportunizou e impulsionou o aumento do
conhecimento que resultou em informagdes sobre essa tematica, especialmente ao associar a
teoria ecossistémica aos dados e respectiva discussdo, mostrando que todos os elementos de
um determinado contexto, se inter-relacionam e influenciam-se mutuamente no alcance dos
propositos a serem alcangados no coletivo.

Espera-se que esses avangos do conhecimento sejam capazes de servir de
embasamento para outros trabalhos e, especialmente, sirvam para subsidiar a pratica

profissional do enfermeiro do SAMU.
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RESUMO

O ambiente entendido como o conjunto de elementos que compdem o SAMU compreende os
elementos bidticos, os que tem vida, como os abiodticos, que ndo tem vida, mas todos
necessarios para prestar o cuidado ao usuario. Os trabalhadores desse espago fazem parte
como elementos bidticos, entre eles o enfermeiro, que precisam procurar e obter condigdes
apropriadas para exercer com qualidade a assisténcia oferecida ou no exercicio do
gerenciamento, educagdo € ou nas agdes investigativas.Objetiva-se Relacionar e discutir as
evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre o ambiente do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia na assisténcia a saude ao usuario.Utilizou-se como referéncia principal
para essa reflexdo alguns dos artigos da produgdo cientifica nacional e internacional que
tratam acerca da tematica. Os autores identificam que os fatores ambientais influenciam na
assisténcia 4 saude do usudrio, tanto positiva e ou negativamente. Conclui-se que existem,
segundo a literatura consultada, possibilidades para diminuir as fragilidades e,
consequentemente, fortalecer as potencialidades do ambiente em relacdo a assisténcia 4 saude

do usuario no Servi¢co de Atendimento Mdével de Urgéncia

Descritores e ou palavras-chaves: Enfermeiros, Trabalho, Urgéncia e Emergéncia,
Ambiente e Ecossistema, enquanto para a busca internacional foram utilizados os descritores

e ou palavras-chaves: Nurses, Work, Urgency and Emergency, Environment and Ecosystem
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INTRODUCAO

Os agravos a saude estdo ligados 4s iniimeras violéncias sofridas pela populagao,
acidentes automobilisticos, patologias cronicas em desequilibrio e sdo destaques no aumento
nos atendimentos pré-hospitalares. Com intuito de auxiliar nesta questdo de alta demanda foi
implementada a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, através da Portaria GM/MS n°
2048 de cinco de novembro de 2002, onde foi elaborado o regimento de sistematizagdes
estaduais de urgéncia e emergéncia. Neste viés, visando um melhor atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia, o Ministério da Saude do Brasil deu criagdo ao Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) por meio da Portaria n° 1864/GM de 29/09/2003,
que tem por obrigacdo servir assisténcia de qualidade em fluxos de urgéncia, gerando
atendimento em qualquer agravamento da satide do individuo, independente de sua origem
(BRASIL, 2003; O’Dwyer, Konder, Reciputti, Macedo, & Lopes, 2017) .

O servigo tem o objetivo de chegar, o mais rapido possivel, a pessoa que sofreu agravo
a saude com o envio de motos e ambulancias para diferentes espagos existe a necessidade
emergencial de assisténcia 4 saude. da saude, tripuladas por equipes capacitadas e que devem
estar em articulagio com todas as portas de entrada dos servigos do Sistema Unico de Satide
(SUS) (TAVARES et.al; 2017).

O ambiente entendido como o conjunto de elementos que compdem o SAMU
compreende os organismos bidticos, ou seja os que tem vida, como os abioticos, que ndo tem
vida, mas todos necessarios para prestar o cuidado ao usudrio. Os trabalhadores desse espago
fazem parte como elementos bioticos, entre eles o enfermeiro, que precisam procurar € obter
condigdes apropriada se capacitados para exercer com qualidade a assisténcia oferecida ou
no exercicio do gerenciamento, educagdo e ou nas agdes investigativas.

Nesta perspectiva, o ambiente do SAMU pode ser visto como um sistema, que se
constitui de variadas formas. Essa visdo ¢ uma maneira de apreender e ver a realidade, ou
seja o espaco permeado de relagdes que se criam entre os elementos constituintes. Por serem
relacionamentos entre os diferentes componentes pode-se observar que as ligagdes sao
dindmicas, inter-relacionadas, exercem influéncias mutuas, cooperam entre si e demais
sistemas, produzem mudancgas e transformacdes nos eventos que ocorrem em distintos
espacos (ZAMBERLAN et al., 2013; SIQUEIRA et al., 2018).

As influéncias sdo geradas tanto pelos elementos bidticos vivos, assim como pelos
nao vivos, que formam o ambiente, em estudo. Enquanto os vivos compreendem  a

organizagdo formada equipe multiprofissional de satide, formada por médicos, enfermeiros,
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técnicos de veiculos deste servigo, tais como ambulancias ¢ motolancias, usuario, familiares, ¢
0s nao vivos sdo a area fisica da Central de Regulacdo médica, a propria sede de gestdo
administrativa descentralizada, assim como todos os matérias e equipamentos, entre outros,
utilizados influenciam na vida e trabalho do ser humano (CAPRA 2014; SIQUEIRA
et.al.,2018; TAVARES et.al; 2017).

Diante ao exposto, entende-se que o ambiente € um ativo influenciador nos elementos
que formam o SAMU e, consequentemente, interferem na qualidade da assisténcia prestada
ao usudrio. Assim, questiona-se: como o ambiente do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia influencia na assisténcia & saude do usuario, tanto positiva e ou negativamente?Com
base na questdo de pesquisa o estudo tem como objetivo: Refletir e Discutir do ambiente do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e encontrar possibilidade de melhorias a

qualidade da assisténcia a satde do usuario.

METODO

O M¢étodo de reflexao teorico-filosdfica compreende a discussao de determinado tema
tomando por base estudos de pesquisa publicados sobre a tematica. Este estudo apoia-se em
12 artigos da produgdo cientifica realizada online, com coleta de dados nos meses de julho e
agosto de 2022 sobre as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia e o trabalho do enfermeiro, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas bases de dados internacionais Plataforma U.S. National Library of
Medicine (NLM) PuBmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Medical Literature

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e nationals no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de dados da Enfermagem(BDENF). Utilizando os descritores e ou
palavras-chaves: Enfermeiros, Trabalho, Urgéncia e FEmergéncia, Ambiente e
Ecossistema, enquanto para a busca internacional foram utilizadas os descritores e ou
palavras-chaves: Nurses, Work, Urgency and Emergency, Environment and Ecosystem
obtendo um total de 26 artigos, dos quais 18 nacionais e oito internacionais.Em relagdo ao
tema especifico sobre o ambiente obteve-se 13pesquisas, seis que discutem as potencialidades
e fragilidades no ambiente do SAMU e sete que tratam sobre estratégias de melhoria no

ambiente e seus impactos, que formam o corpus desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

76

A andlise da producao cientifica das evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e o trabalho do enfermeiro levou ao
agrupamento de duas categorias — Trabalho do enfermeiro no SAMU e Ambiente do SAMU
com duas subcategorias — potencialidades e fragilidades e possibilidades de melhorias do
ambiente do SAMU. Valendo-sedo conhecimento disponibilizado nos 14 artigos cientificos
sobre a categoria Ambiente do SAMU procedeu-se a exploracao do aprofundamento dessa

tematica.

Potencialidades e Fragilidades no ambiente do SAMU

Segundo Mauricio et.al, (2017), de modo geral diversos elementos pertencentes aos
ambientes de trabalho podem interferir no funcionamento do SAMU e por isto, ¢ importante
mensurar as caracteristicas que favorecem e ou atrapalhem a pratica profissional, para que
intervencdes possam ser implementados para fundamentar e favorecer o labor.

Nesta acepcao, Marques (2020), assevera que o trabalho repercute no estado
emocional e no bem-estar da vida das pessoas, principalmente, nos profissionais da area da
saude, pois, rotineiramente, eles vivenciam sentimentos positivos e negativos, os quais
refletem na satisfacdo ou insatisfacio no ambiente de trabalho. Neste sentido quando se
trabalha com satisfacdo, os resultados repercutirdo para aumentar a qualidade de vida dos
trabalhadores, gerando o desejo de permanecer na instituicdo e, por sua vez, geralmente
emerge um melhor atendimento aos pacientes. Entretanto, aqueles que trabalham insatisfeitos
prejudicam a instituicdo e a si mesmos, visto que seu desempenho e produtividade serdo
baixos, gerando estresse, aumento no nimero de acidentes de trabalho, tornando o ambiente
desagradavel.

Entende-se que, quando o ambiente laboral oferece condi¢des desfavoraveis, os
profissionais podem adotar posturas resistentes ¢ defensivas, repercutindo na qualidade do
servico ofertado ao paciente..Além disso, pode-se observar que os profissionais trabalhadores
do SAMU enfrentam situagdes de precarizacao do trabalho, falta de recursos humanos e
materiais, frageis vinculos de emprego, atuagdo em ambientes violentos e de grande
vulnerabilidade (MATTOS; ARAUJO E ALMEIDA, 2017).Corroborando, pondera-se que
esses trabalhadores tém contato direto com a assisténcia e essa proximidade aliada a baixos
saldrios, rotinas exaustivas, duplos empregos e jornadas prolongadas de trabalho, podem
proporcionar com que estes profissionais passem por um processo de exaustdo emocional e
sensagdes de frustragdes e fracasso(DUARTE, MLC; GLANZNER, CH; PEREIRA, LP,
2018; PERES et. al., 2018; LESZCZYNSKI et. al., 2019).
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Neste interim, ao desempenhar as atividades laborais no SAMU, os profissionais sdo
expostos, igualmente, a riscos ocupacionais, destacando-se os riscos ambientais, com a
intensa exposi¢do ao toque do telefone, buzinas, ruidos, luminosidade e fluxos de carros.
Concomitante a isso, vivenciam situagdes extenuantes tanto de ordem fisica, quanto
psicolégica, devido ao perfil dos pacientes atendidos (TAVARES et. al, 2017, RABELO
et.al., 2019).

Ja no que tange aos pontos positivos destacados nesta pesquisa, para Cuduro e Macedo
s(2017), a qualidade do cuidado ofertado por estas equipes de saude, a interagdo do
profissional com o ambiente de trabalho configura-se como elemento primordial para a
garantia de resultados positivos € em consonancia as prerrogativas para assisténcia de
qualidade.

Mesmo ao redor de tantos aspectos negativos os profissionais também podem ser
capazes de encontrar elementos que despertem satisfacdo, felicidade e realizagdo, trazendo-
lhes, desta forma, ganhos ao bem estar mental, tendo-se como exemplo a relagdo com outros
profissionais, a troca de experiéncia e conhecimento, assim como, com 0s pacientes. A
comunicagdo efetiva e a escuta qualificada podem tornar a particularidade do servigo mais
eficiente, resolutivo e agil. Desta forma, os profissionais conseguem executar suas atribuigoes
sem demandar mais esfor¢o fisico e mental que o necessario, oportunizando deste modo, um
atendimento de alta qualidade e, em resposta, porcentagens menores de agravo a saude do
usuario. Esse fator pode proporcionar a contribui¢do com a promocao efetiva a satde da
populacdo, gerando um reconhecimento fundamental a estes profissionais e suas atribui¢des
(NASCIMENTO, 2021; PEREIRA et.al., 2020; SE et.al., 2020).

Sendo assim, Marques(2020), pondera que outro ponto de destaque para melhoria da
assisténcia refere-se a instituigdo que investe no trabalhador e nas condi¢des laborais, pois
gera um trabalhador mais feliz, motivado e, consequentemente, suas fungdes serdo mais bem
desempenhadas. Torna-se, assim, de grande importancia que as instituigdes do SAMU
programem ag¢des para contribuir com seus trabalhadores a desenvolver seu trabalho com o
maximo de prazer, visto que resultara em aumento da produtividade, bem-estar, satisfacdo,
crescimento da equipe e melhores resultados na assisténcia aos pacientes.

Ainda em relacdo ao ambiente Silva et.al. (2020), pondera que os ambientes com
caracteristicas favoraveis ao trabalho estdo diretamente relacionados a qualidade assistencial e
satisfacdo profissional. Especificamente em relacdo a atuacao nos servigos de emergéncia, ele

aponta a necessidade da busca constante pelo desenvolvimento de estratégias para superagao
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dos desafios do trabalho em um ambiente marcado pela procura constante por atendimento

cada vez mais eficiente.

Estratégias de melhorias do ambiente do SAMU

Diante as altas demandas e de atendimentos complexos e estressantes, as
caracteristicas do SAMU, cabe destacar a necessidade da equipe gestora planejar e
proporcionar orientagdes € maneiras especificas de atuar, afim de diminuir as interferéncias
estressoras que contemplem essas unidades de saude. Para tanto, recomenda-se que a equipe
busque apoiar, acolher e entender o confronto ao estresse de maneira eficaz e integral,
possibilitando, assim,a compreensdo desse fator no foco da questdo antes que a situacao
agrave no decorrer dos atendimentos, realizando a prevencao e solugdo deste problemas
precocemente (SANTANA, 2021;ILIC et. al., 2017; SANTOS et. al., 2017).

Em relacdo as atividades e ao processo desenvolvido pelo SAMU Nascimento(2021),
observa a importincia em desenvolver estratégias que potencializam a organiza¢dao do
trabalho em equipe visando a qualidade do cuidado prestado. Neste sentido, Duarte (2018),
pondera que, trabalhar em equipe ¢ fundamental e permite construir consensos quanto aos
objetivos e resultados a serem alcancados pelos profissionais, bem como, quanto a maneira
mais adequada de atingi-los. Essa ¢ uma alternativa eficaz para alcancar um cuidado integral e
integro para os usuarios

Outro fator essencial para a melhoria do ambiente de trabalho ¢ que os profissionais
sejam incentivados a buscarem atividades de lazer fora do labor, permitindo ser um fator
positivo para a unidade, dando a oportunidade de diminuir o sofrimento de angustia
enfrentado pela equipe nos atendimentos mais complexos. Esta opcao repele parcialmente o
contato com o sofrimento derivado das situagdes da rotina de trabalho (SANTANA, 2021,
TAVARES et. al., 2017; CAMPO VR; KLIJN TP, 2017; CAVALCANTE et. al., 2018).

Assim, conforme Santana (2021), os gestores também devem planejar a atencdo em
saude, incluindo a avaliagcdo € o acompanhamento dos profissionais a respeito de eventos que
possam repercutir negativamente em suas particularidades psicologicas, fisioldgicas,
organizacionais e relacionais.

Esse planejamento deve servir como meio do entendimento, estimulacdo e do
reconhecimento precoce de sofrimentos ou problemas, que possam gerar alteracdo no
desenvolvimento do trabalho e na dinamica, assim podendo influenciar, inclusive, no
tratamento do paciente. .Outro ponto importante que o autor expde é o incentivo para a

existéncia de novos investimentos em estudos, qualificagdes e capacitagdes para gerar
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aprimoramento nos conhecimentos de toda equipe frente a constante varidvel dos
atendimentos do servigo, proporcionando o aumento da analise clinica e a resolutividade
frente ao inesperado (CUDURO FLF; MACEDO SMK, 2018; SILVA MRG; MARCOLAN
JF, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O referencial sistémico contribuiu para compreender o desenvolvimento da reflexao
porque evidenciou as potencialidades no ambiente possibilitam compreender que as
melhorias do ambiente potencializam a assisténcia ao usuario do SAMU.

A discussdo da tematica em pauta com os autores que analisam o ambiente do SAMU,
sob diversas facetas, auxiliou a clarear a relevancia e compreensao que representam no
contexto da assisténcia ao usuario.

Clarificacdo maior, no entanto, apreende os fatos relacionados aos gestores deste
servico para conseguir atender ao objetivo proposto pelo servico. Eles, devem, principalmente
investir no planejamento para obter um ambiente favoravel de interacao entre os trabalhadores
do SAMU, ,criar ambientes com relacionamentos, positivos e proativos e, consequentemente
obter melhorias na assisténcia ao usudrio.

Além disso, o ambiente do SAMU, visto como um sistema, no qual os elementos
bidticos e abidticos influenciam mutuamente, torna-se indispensavel que o planejamento,
além de cuidar e investir nos trabalhadores, precisa prover de material e equipamentos de

qualidade e quantidade para atender a demanda que aumenta de maneira célere e exponencial.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de pesquisa intitulado: Trabalho do enfermeiro no Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia na perspectiva ecossistémica: uma revisao integrativa teve por objetivo:
Identificar e analisar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e o trabalho do enfermeiro na perspectiva
ecossistémica.

A escolha da tematica desencadeou varios aspectos importantes € a0 mesmo tempo
desafiadores e que ndo haviam sido explicitos no momento da sua escolha. Com a finalidade
de desvendar e aprofundar o conhecimento em relagdo a amplitude da tematica, descobrir os
alicerces, sua ancoragem e os possiveis caminhos a serem seguidos no trabalho de pesquisa,
inicialmente buscou-se conhecer a produg¢do cientifica acerca do tema, proposto. Essa busca
permitiu detectar tanto os aspectos ja considerados pelos pesquisadores, como as fragilidades,
as barreiras, como também os pontos ainda ndo explorados. O inicio dessa caminhada,
realizada dessa forma, aos poucos, comecou a clarear a direg@o a ser seguida.

A etapa a seguir € ndo menos importante, foi a investigagdo acerca da presenca da
tematica na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS),e assim
conhecer a sua finalidade e detectar a importincia que representa no cenario nacional.
Descobriu-se que o eixo 09 aborda o tema “Programas e Politicas em satde” e no item 9.17
cita como necessario a “Analise do impacto das acdes da atengdo pré-hospitalar (modvel e fixa)
e da urgéncia e emergéncia sobre a saude da populagdo”, ficando clara a sua relevancia frente
as questoes de saude.

As escolhas tiveram continuidade e, para prosseguir foi selecionado o referencial
teorico-filosofico a ancorar e guiar a caminhada do desconhecido, rumo a descoberta do
conhecimento em relagdo 4 tematica levando a por acreditar que nada se encontra isolado,
mas que tudo se encontra interligado, interdependente e mutuamente se influenciam a escolha
do referencial tedrico-filosofico recaiu sobre o paradigma ecossistémico. Como integrante e
participante do Grupo de pesquisa; gerenciamento ecossistémico em Enfermagem e Satde,
cuja coordenadora ¢ a Prof* Dr* Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, minha orientadora, essa

foi uma opgao indicada a ser seguida. Assim sendo, esse grupo de pesquisa possui um Projeto
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Guarda Chuva, que possui a finalidade de acolher e amparar todos os projeto dos orientandos
atendidos pela coordenadora do projeto.

O contexto da pesquisa na perspectiva do paradigma ecossistémico permitiu explorar
novas possibilidade em relagdao ao trabalho do enfermeiro no servico de atendimento mével
de urgéncia. As possibilidades se tornaram mais palpaveis na medida em que se aprofundou o
conhecimento, se descobriu novas ideias e novas formas de identificar as evidéncias
cientificas nacionais e internacionais acerca do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e
o trabalho do enfermeiro na perspectiva ecossistémica.

O paradigma ecossistémico, referencial tedrico-filoso6fico, mostrou-se adequado tanto
na compreensao da diversidade de fatores que envolvem o trabalho do enfermeiro no Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia, como se evidenciou, ndo menos significativo, na analise,
interpretacdo e discussdo dos dados obtidos nos artigos selecionados, dessa investigacdo. O
referencial tedrico-filos6fico do paradigma ecossist€émico permitiu entender as
interdependéncias entre os fatores presentes no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia,
especialmente, no que se refere ao trabalho do enfermeiro e a necessidade de elementos
adequados, de qualidade e quantidade para conseguir exercer suas fungdes laborais de forma
satisfatoria. Esses elementos do SAMU devem envolver tanto os bidticos, ou seja, que tem
vida, especialmente os trabalhados que integram o cenario do SAMU, como também os
abidticos como area fisica, materiais e equipamentos, entre outros, para conseguir dar
assisténcia & satide do usudrio e familia de forma adequada e satisfatoria.

Os elementos bidticos e abidticos, na visdo ecossistémica se inter-relacionam, sdo
interdependentes, cooperam entre si, influenciam-se mutuamente e obtém os resultados no
coletivo. Neste sentido, essa forma de ser, ver e agir integra e inter-relaciona os elementos do
SAMU em busca de desenvolver a assisténcia ao usudrio em esfor¢o conjunto capaz de
possibilitar novas formas para obter melhorias no resultado.

Na metodologia optou-se pelo método da Revisdo Integrativa. Este método consiste
numa andlise ampla de temadticas em estudo, cujos dados se encontram disponiveis em estudos
anteriores em ambito nacional e internacional. A opc¢do por este método apoia-se na
possibilidade de incluir ampla variedade de delineamentos de estudos, tanto em relagdo a
tematica, como métodos utilizados na busca do conhecimento e, assim, possibilitar obter
dados densos e abrangentes a respeito dos temas pesquisados, e conclusdes dos autores que
estudaram essa tematica.

O presente trabalho contempla-se o método proposto por Mendes Silveira ¢ Galvao

(2008), adequado a realidade da proposta em estudo, que na composi¢ao apresenta seis etapas;
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Defini¢do do tema, questdo de pesquisa e objetivos, Estudo da arte na Busca dos
dados,Avaliagao dos estudos da revisao — aplicagao dos critérios de refinamento, Organizagao
e sumarizacao das informacgoes da Revisao Integrativa -
formando um Banco de Dados, Andlise dos artigos resultantes da Revisdo Integrativa,
Discussao dos dados da Revisdo Integrativa.

O método escolhido demonstrou-se adequado e permitiu conhecer os dados e
respectiva analise, cujos resultados foram organizados e sumarizados e auxiliaram no alcance
dos objetivos propostos. Desse agrupamento surgiram duas categorias; Trabalho do
enfermeiro no Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia, ¢ Ambiente. Da categoria
ambiente surgiram duas subcategorias Estratégias de melhorias do ambiente do SAMU e
Potencialidades e fragilidades no ambiente do SAMU.

Quanto a escolha do referencial tedrico-filosofico escolhido para nortear essa
pesquisa, os resultados alcancados mostraram que na pratica os elementos que formam o
servigo do SAMU se interconectam e se inter-relacionaram, evidenciando que a op¢do pelo
Pensamento Ecossistémico, mostrou-se adequado e norteador para a analise dos dados, uma
vez que cada elemento que compde o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e suas
demandas, principalmente, no que se refere ao trabalho do enfermeiro, compreende diferentes
subsistemas que influenciam e s3o influenciados e participam constru¢do da
totalidade/unidade do SAMU, tema do presente estudo.

Quanto a discussdo dos dados optou-se em discuti-los a partir de duas categorias:
Trabalho do enfermeiro no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, Ambiente que
compreendeu duas subcategorias -Estratégias de melhorias do ambiente do SAMU e
Potencialidades e fragilidades no ambiente do SAMU.

Neste contexto, percebe-se no primeiro artigo, que o estudo abordado teve
competéncia em seus objetivos expostos, proporcionado a contextualizacdo acerca do
conhecimento e das especificidades direcionadas sobre o trabalho do enfermeiro no SAMU,
nesse intuito também sumarizou as atribui¢des desempenhadas no contexto complexo dos
servigos de urgéncia, vivenciadas por este profissional nesse processo de trabalho.

Os pontos destacados, ainda conseguiram dar seguimento em um percurso sistémico
voltados para o labor do enfermeiro em sua demarcagao historica, oportunizando novamente a
verificagdo das mudancas ao longo do tempo. Com a mesma importancia, os achados
permitiram apontar de maneira objetiva e clara as condi¢des de trabalho prestadas pelo
enfermeiro no SAMU, enquanto propde resolutividade dos problemas que o trabalhador

enfrenta na sua rotina profissional. Além disso, os dados, deste estudo, conseguiram



85

confirmar o protagonismo vivido por este profissional, na area complexa do trabalho do
enfermeiro no SAMU.

No segundo artigo observa-se que os autores ao discutir o ambiente de trabalho do
SAMU, tratam sobre as potencialidades e fragilidades e apontam estratégias que possibilitam
contribuir com melhorias do ambiente do SAMU. Assim sendo, as inimeras informagdes em
saude, podem proporcionar e facilitar o entendimento para a construgdo de novas estratégias,
capazes de melhorar o ambiente de trabalho e consequentemente, para avangos nos cuidados
prestados para populagdo pelo SAMU. Neste sentido, as estratégias positivas no ambiente do
SAMU sdo benéficas tanto para os profissionais que exercem seu trabalho nesse espago,
como, também, para os usuarios do sistema.

Com este intuito pode-se destacar o profissional enfermeiro na fungdo de um
agenciador estratégico no estimulo da cooperagao dos trabalhadores para atuar em equipe. Por
fim, destaca-se a necessidade e a importancia de gerar mais trabalhos ao encontro deste tema,
com intuito de obter avangos no conhecimento cientifico € maior compreensao, incentivo aos
trabalhadores do SAMU, especialmente ao enfermeiro, que como lider da equipe de
enfermagem pode ser um transformador na sua unidade de trabalho.

Para finalizar, ressalta-se que os objetivos do estudo foram alcancados e que os
resultados alcangcados podem servir para incentivar os enfermeiros a conquistar melhorias
laborais capazes de favorecer o ambiente de trabalho e, consequentemente, o usuario e seus

familiares e a populacao.
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