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DUTRA, Gelson Garcia. Trabalho do enfermeiro no Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia na regido sul do Rio Grande do Sul, na perspectiva do pensamento
ecossistémico. 2023.145f.Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia originou-se da necessidade de
readequacdo a atencdo as urgéncias e emergéncias como resultado da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, sendo impulsionado pelos indices elevados de
morbimortalidade decorrentes das falhas de assisténcia em tempo oportuno aos agravos
de salde de natureza clinica, traumatica, obstétrica e psiquiatrica. Trata-se de um servico
imprescindivel para a integralidade do cuidado em salde, configurando-se como
importante porta de acesso ao Sistema Unico de Sadde. Neste sentido, necessita de um
conjunto de recursos, entre 0s quais, especialmente os humanos, cuja reunido de esforcos
converge para a atencdo as necessidades dos usuarios a partir da interligacdo dos
diferentes pontos de atencao as urgéncias e emergéncias. Objetivou-se conhecer e analisar
o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos Servigos de Atendimento Movel de
Urgéncia da Regido Sul do Rio Grande do Sul, na perspectiva do Pensamento
Ecossisttmico. A fundamentacdo tedrico-filosofica foi abordada, sob a dptica do
Pensamento Ecossistémico, considerando-se os diferentes contextos em que 0s Servigos
se desenvolvem. Visto sob essa perspectiva, seus recursos bioticos e abidticos possuem
potencial para influenciar, positiva ou negativamente, as acdes desempenhadas pelos
enfermeiros desse servigo que culminam com resultados que, nem sempre estéo de acordo
com as necessidades dos usuarios, com 0s objetivos do servico ou esperados pelos
profissionais. O enfermeiro representa um profissional imprescindivel para o alcance dos
objetivos organizacionais, visto que atua em diversas instancias do servigo exercendo
variadas funges, entre as quais, administrativas, gerenciais, educativas e assistenciais,
colaborando com os demais integrantes da equipe de salde que o enxergam como lider
em todos os segmentos de atuacdo. O estudo, tem carater descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa. Foi realizado nas 13 bases do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia da Regido Sul do Rio Grande do Sul, e contou com a participagdo de 16
Enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
realizada de forma presencial ou online e a analise dos dados efetivada pelo método da
analise tematica de Minayo. No processo investigativo foram observados todos os
aspectos éticos e legais contidos nas Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Sautde recebendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande — FURG sob parecer n® 5.813.771. Os resultados foram apresentados sob
forma de dois artigos, intitulados: Ag¢des do enfermeiro no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia e seu perfil sociodemogréafico e funcional e, Ndcleo de Educacéo
Permanente na percepcdo dos enfermeiros do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia: estrutura e funcionamento. O primeiro estudo permitiu conhecer aspectos
importantes a respeito do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nesse servigo e o
respectivo perfil sociodemografico e funcional. Enquanto no segundo, os resultados
obtidos permitiram compreender os beneficios da capacitacdo e formacdo continua dos
profissionais e apontaram as principais necessidades profissionais do enfermeiro, sob a
Optica dos enfermeiros, A pesquisa evidenciou que o trabalho dos enfermeiros é dindmico



e que as multiplas acdes desempenhadas exigem experiéncia na area de atuacdo e uma
solida formacao profissional.

Descritores: trabalho. Enfermeiros. SAMU. Salde. Ecossistema.



DUTRA, Gelson Garcia. Nurse's work in the Mobile Emergency Care Service in the
southern region of Rio Grande do Sul, from the perspective of ecosystemic thinking.
2023.145f. Dissertation (Master's in Nursing) - Nursing School, Postgraduate Program in
Nursing. Federal University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

The Mobile Emergency Care Service originated from the need for a reconfiguration of
emergency and urgent care in response to the National Policy for Emergency Care, driven
by high morbidity and mortality rates resulting from failures in providing timely
assistance for clinical, traumatic, obstetric, and psychiatric health issues. SAMU is an
essential service for comprehensive healthcare, serving as a significant gateway to the
Unified Health System (SUS). In this regard, it requires a range of resources, particularly
human resources, whose collective efforts converge to meet the users' needs through the
integration of various points of care for emergencies and urgencies. The objective of this
study was to understand and analyze the work carried out by nurses in the Mobile
Emergency Care Services in the Southern Region of Rio Grande do Sul from the
perspective of Ecosystemic Thinking. The theoretical-philosophical foundation was
addressed through the lens of Ecosystemic Thinking, considering the different contexts
in which the services operate. From this perspective, their biotic and abiotic resources
have the potential to positively or negatively influence the actions performed by the
nurses in this service, leading to outcomes that may not always align with user needs,
service objectives, or professional expectations. Nurses play an indispensable role in
achieving organizational objectives as they operate in various aspects of the service,
performing diverse functions, including administrative, managerial, educational, and
clinical roles, collaborating with other healthcare team members who view them as
leaders in all segments of practice. The study has a descriptive and exploratory nature
with a qualitative approach. It was conducted in the 13 bases of the Mobile Emergency
Care Service in the Southern Region of Rio Grande do Sul and involved the participation
of 16 nurses. Data collection was carried out through semi-structured interviews
conducted in-person or online, and data analysis was conducted using Minayo's thematic
analysis method. The investigative process adhered to all ethical and legal aspects
contained in National Health Council Resolutions 466/12 and 510/2016 and received
approval from the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande —
FURG, under opinion number 5.813.771. The results were presented in the form of two
articles titled: "Nurse's Actions in the Mobile Emergency Care Service and Their
Sociodemographic and Functional Profile” and "Permanent Education Center in the
Perception of SAMU Nurses: Structure and Functioning." The first study provided
insights into important aspects of the work carried out by nurses in this service and their
respective sociodemographic and functional profiles. Meanwhile, the second study
revealed the benefits of professional training and continuous education and identified the
main professional needs of nurses from their perspective. The research highlighted that
nurses' work is dynamic, and the multiple actions performed require experience in the
field and a solid professional foundation.

Keywords: work. Nurses. SAMU. Health. Ecosystem.



DUTRA, Gelson Garcia. Trabajo del enfermero en el Servicio de Atencion Movil de
Urgencia en la region sur de Rio Grande do Sul, desde la perspectiva del
pensamiento ecosistémico. 2023.145f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Escuela
de Enfermeria, Programa de Posgrado en Enfermeria. Universidad Federal de Rio
Grande, Rio Grande/RS.

RESUMEN

El Servicio de Atencién Médica de Emergencia surgio de la necesidad de reajustar la
atencion de urgencias y emergencias como resultado de la Politica Nacional de Atencion
a las Urgencias, impulsada por las altas tasas de morbilidad y mortalidad derivadas de las
deficiencias en la asistencia oportuna a problemas de salud de naturaleza clinica,
traumatica, obstétrica y psiquiatrica. Es un servicio fundamental para la integralidad de
la atencion médica y representa una importante puerta de acceso al Sistema Unico de
Salud (SUS). En este sentido, requiere una variedad de recursos, especialmente recursos
humanos, cuyos esfuerzos convergen en la atencion a las necesidades de los usuarios a
través de la interconexién de diversos puntos de atencion a urgencias y emergencias. El
objetivo de este estudio fue conocer y analizar el trabajo desarrollado por enfermeros en
los Servicios de Atencion Médica de Emergencia de la Region Sur de Rio Grande do Sul
desde la perspectiva del Pensamiento Ecosistémico. La fundamentacion tedrico-filosofica
se abord6 desde la dptica del Pensamiento Ecosistémico, considerando los diferentes
contextos en los que se desarrollan los servicios. Desde esta perspectiva, Sus recursos
bioticos y abidticos tienen el potencial de influir positiva o negativamente en las acciones
realizadas por los enfermeros de este servicio, o que conduce a resultados que no siempre
se ajustan a las necesidades de los usuarios, los objetivos del servicio o las expectativas
de los profesionales. El enfermero desempefia un papel indispensable en el logro de los
objetivos organizativos, ya que trabaja en diversas areas del servicio desempefiando
diversas funciones, incluyendo tareas administrativas, de gestién, educativas y
asistenciales, colaborando con otros miembros del equipo de salud que lo ven como lider
en todos los segmentos de actuacion. El estudio tiene un carécter descriptivo y
exploratorio con enfoque cualitativo. Se llevé a cabo en las 13 bases del Servicio de
Atencion Médica de Emergencia de la Regién Sur de Rio Grande do Sul y cont6 con la
participacion de 16 enfermeros. La recopilacion de datos se realizd a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas de forma presencial o en linea, y el analisis de datos se
realiz6 utilizando el método de analisis tematico de Minayo. En el proceso de
investigacion se observaron todos los aspectos éticos y legales contenidos en las
Resoluciones 466/12 y 510/2016 del Consejo Nacional de Salud, y se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande
- FURG, bajo el dictamen nimero 5.813.771. Los resultados se presentaron en forma de
dos articulos titulados: "Acciones del enfermero en el Servicio de Atencién Médica de
Emergencia y su perfil sociodemografico y funcional” y "Centro de Educacion
Permanente en la percepcién de los enfermeros del Servicio de Atencion Médica de
Emergencia: estructura y funcionamiento”. El primer estudio proporcioné informacion
importante sobre el trabajo realizado por los enfermeros en este servicio y sus perfiles
sociodemograficos y funcionales respectivos. Mientras que, en el segundo estudio, los
resultados obtenidos permitieron comprender los beneficios de la formacion y educacion
continua de los profesionales y sefialar las principales necesidades profesionales de los
enfermeros, desde la perspectiva de los mismos enfermeros. La investigacion puso de



manifiesto que el trabajo de los enfermeros es dinamico y que las multiples acciones
realizadas requieren experiencia en el campo y una solida formacion profesional.

Descriptores: trabajo. Enfermeros. SAMU. Salud. Ecosistema.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas de saude estdo em constante evolucao e sdo planejadas e
instituidas para atender as necessidades das pessoas, considerando o contexto e a época
em que sdo criadas. O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ¢ entendido como qualquer
tipo de assisténcia ofertada fora do ambiente hospitalar. Essa modalidade de atendimento
surgiu no contexto das guerras e, até hoje, continua evoluindo e contribuindo
sobremaneira para a assisténcia a sautde. O Ministério da Saude (MS), em relagao ao
Sistema Unico de Saude (SUS) buscou mitigar as deficiéncias de atengdo na area da
urgéncia e emergéncia criando um servico de APH conhecido por Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) (Brasil, 2002, 2003).

O SAMU foi implementado pela Portaria 1.864/2003, com base na Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU) e regulamentado por meio do decreto
presidencial 5055/2004. Tem por finalidade o acolhimento e atendimento precoce e
adequado aos agravos de satde com vistas a reducdo de sequelas decorrentes da falta de
socorro (Brasil, 2003).

Quanto a organizacdo, esse servico compreende a Central de Regulagdo das
Urgéncias (CRU), atividade exercida por um profissional médico, responsavel pelo
acolhimento da demanda, acionada por meio de ligagao telefonica gratuita pelo nimero
192. Além da CRU o SAMU possui as equipes intervencionistas que sdo divididas em
Motolancias — (MT), Veiculos de Intervencdo Rapida (VIR), Suporte Basico (SB),
Suporte Avangado (SA) e, recentemente reconhecido, o Suporte Intermediario de Vida
(SIV) através da Resolugdo COFEN n° 713/2022. Os trabalhadores que atuam nessas
equipes, permanecem nas bases descentralizadas aguardando serem acionados por meio
da CRU. Essas equipes, sdo compostas por profissionais de satde de nivel superior,
técnico e por condutores socorristas.

O atendimento prestado pelas equipes intervencionistas envolve a avaliagdo do
paciente, a partir do exame fisico e demais sinais e sintomas, onde eles informam ao
médico regulador as condi¢des da vitima, cabendo-lhe a prescrigao dos procedimentos e
medicamentos a serem utilizados para a estabilizacdo do quadro da vitima. Apos a
estabilizagdo a vitima ¢ direcionada para a unidade de saiide capaz de satisfazer suas

necessidades.
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Sao portas de entrada para o SAMU as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
24h, Hospital de Pronto Socorro (HPS), maternidades, pronto atendimento
traumatolégico e hospital psiquiatrico (Brasil, 2006; O’Dwyer et al., 2017).

Entre os profissionais atuantes no servico em estudo, destaca-se o enfermeiro
como integrante da equipe de saude, exercendo diferentes fun¢des dentro desse meio.
Diante das acdes assistenciais, prestadas a vitima, suas atribui¢des incluem agdes
investigativas em relacdo ao seu estado, agregando acgdes gerenciais que incluem
lideranga, tomada de decisdes a tomar, como também orientacdes educativas, apoio
psicologico, tanto a vitima, se consciente, como aos familiares e demais pessoas que se
encontram presentes no local do atendimento (Tavares et al., 2017; Silva Filho et al.,
2019; COFEN, 2020).

Assim, compreende-se que o enfermeiro € elo fundamental nas agdes da equipe de
satide do SAMU e desenvolve importante fungdo assistencial na prevengdo de agravos e
complicacdes, na avaliacdo de riscos potenciais e condu¢do do atendimento de maneira
segura. Por isso, entende-se que suas agdes precisam ser pautadas em conhecimento
técnico-cientifico, além de comportamentos e atitudes ético-morais, onde suas
competéncias e habilidades sejam capazes de contemplar as necessidades do
usuario/vitima/familia, bem como, de toda a populagdo. Além disso, com a
regulamentacdo do SIV, esse profissional, tem reconhecida a competéncia para a
realizagdo de praticas e procedimentos avangados mediante a capacita¢do, aumentando,

ainda mais, sua importancia e protagonismo nesse servigo (COFEN, 2020, 2022).

O atendimento prestado pelo SAMU, bem como, a estrutura de elementos que
formam esse servigo, podem ser vislumbrados a partir da perspectiva do Pensamento
Ecossistémico (PE), o qual, ¢ definido como um conjunto de elementos bioticos e
abidticos que formam uma totalidade/unidade em constante interagdo em espago e tempo
determinado, onde os elementos sdo interdependentes, trocam energia entre si, e fazem
parte do mesmo ambiente/espago no qual estdo inseridos, formando uma rede relacional
(Capra & Luisi, 2014; Siqueira et. al, 2018; Zamberlan et .al, 2018; Paula et. al, 2020a).

Seguindo nesta vertente, percebe-se que muitos elementos interferem direta ou
indiretamente no atendimento aos usuarios, podendo ocasionar beneficios e, em algumas
circunstancias, maleficios durante a pratica dos profissionais atuantes no SAMU. Sob
essa perspectiva, entende-se que todos os elementos presentes, ou aqueles que

necessitariam estar presentes para a realizagdo de um cuidado efetivo ao usuadrio,
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correspondem as diferentes vertentes do PE. Neste sentido, considera-se o ecossistema,
ou seja, 0 ambiente, refere-se ao espaco em que o individuo vive, trabalha, se desenvolve
e se encontra em determinado tempo e espago (Siqueira et al., 2018).

Corroborando com esse pensamento, estudos recentes apontam os prejuizos na
saude e qualidade de vida dos trabalhadores, bem como, no cuidado dispensado aos
usuarios decorrentes da imprevisibilidade do trabalho, indisponibilidade de materiais,
além, da exposi¢do as intempéries climaticas e violéncias durante os atendimentos

(Marques et. al., 2020; Mota; Cunha; Santos, 2020).

Evidencia-se, com base em diversos autores que, durante a jornada de trabalho,
varios riscos inerentes a funcdo do enfermeiro se apresentam com grande frequéncia e
devido a complexidade do trabalho no SAMU aparecem, constantemente nos estudos e
se relacionam com a imprevisibilidade do trabalho, proprio desta area laboral. Além desta
caracteristica agravante, o tipo e a forma como se da a assisténcia, na rua, em espagos
in6spitos, de dificil acesso, exposta as intempéries climaticas e sem prote¢ao, se
manifestam de diversas formas e, ecossistemicamente, influenciam no cuidado a vitima
(Peres et. al., 2018; Hoglund et. al., 2019; Malvestio; Behringer; Martuchi, 2019; Forsell
et. al., 2020; Marques et. al., 2020; Mota; Cunha; Santos, 2020; Pereira et. al., 2020a).

O interesse pela temética se deu a partir da minha atuacdo profissional nesse
servico e pelo anseio por conhecer mais detalhadamente o trabalho do enfermeiro no APH
contribuindo para a divulgacdo de sua préaxis. Desta forma, a analise das acles
desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam no SAMU da Regido Sul do RS possibilitou
apontar estratégias favoraveis para implementar e ou enriquecer esse servico.

A relevancia desse estudo estd na construgdo de subsidios para possibilitar
entender o funcionamento do SAMU, a dinamica de trabalho do enfermeiro nesse servigo,
e desvelar dos fatores ecossistémicos que interferem na atividade desse profissional.
Dessa maneira, visa-se oportunizar, a implementagdo de medidas capazes de contribuir
para a melhoria da assisténcia as vitimas nesse servico. Além disso, buscou-se desvendar
aspectos capazes de produzir melhorias no cuidado as vitimas, incentivar a pratica da
educacdo permanente, com base nas propostas dos enfermeiros integrantes dos SAMUs
da Regido Sul do Rio Grande do Sul.

Ao mesmo tempo, a tematica evidencia relevancia porque se encontra relacionada
e indicada para a pesquisa, conforme consta na Agenda Nacional de Prioridades em

Pesquisas no Eixo 9 — programas e politicas em saude itens: “9.17 Anélise do impacto
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das ac¢des da atencdo pré-hospitalar (movel e fixa) e da Urgéncia e Emergéncia sobre a
saude da populagdo;” “9.18 Andlise de custo-efetividade das ag¢des da atencdo pré-
hospitalar (movel e fixa) e da urgéncia e emergéncia no SUS” (Brasil, 2011).

Com base no exposto, formulou-se a questio de pesquisa: Que trabalho ¢
desenvolvido pelos enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul, na
perspectiva do Pensamento Ecossistémico?

Com base no exposto, ressalta-se a importancia da realizacdo desse estudo
justificado, pela necessidade de produzir novos conhecimentos acerca do tema,
possibilitar a obten¢do de um panorama atual da estrutura e organizacdo do SAMU e

destacar as evidéncias da participacao do enfermeiro nesse processo, suas dificuldades e
facilidades.
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2 OBJETIVOS

Com a finalidade de responder a questéo de pesquisa tragou-se 0s objetivos conforme

segue:

2.1 Objetivo geral

Conhecer e analisar o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos SAMUs da

Regido Sul do Rio Grande do Sul, na perspectiva do Pensamento Ecossistémico.

2.2 Objetivos especificos

¢ Caracterizar o perfil sociodemografico e funcional dos enfermeiros atuantes nos

SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul;

% Investigar as acOes de trabalho desempenhadas pelo enfermeiro nos SAMUs da
Regido Sul do Rio Grande do Sul;

¢+ Analisar as condi¢6es de trabalho do enfermeiro nos SAMUSs da regido Sul do Rio

Grande do Sul e sua influéncia no cuidado ao usuario;

% Averiguar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no trabalho
desenvolvido nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul;

X/

¢+ Conhecer a percepc¢éo dos enfermeiros sobre o Nucleo de Educacdo Permanente
do SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul e propor estratégias/formas para a

sua organizacao e funcionamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura consiste, na busca de um referencial acerca da tematica e
tem por finalidade angariar subsidios para dar sustentacao ao estudo e, propiciar a analise
e interpretacao dos dados. Esta dividida nos seguintes subcapitulos: Produgao cientifica
acerca do trabalho do enfermeiro no SAMU; Referencial tedrico-filoséfico do
Pensamento Ecossist€émico: origem, conceito, caracteristicas e principios; Redes de
Atencdo a Saude — Rede de Atengdo as Urgéncias; Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia: Conceito, componentes e processo de trabalho e, Trabalho do enfermeiro no

SAMU.

3.1 Producdo cientifica acerca do trabalho do enfermeiro no SAMU

Objetivando conhecer a producao cientifica atual acerca do trabalho do enfermeiro
no SAMU realizou-se estudo de natureza descritiva e exploratdria, utilizando o método
da Revisao Integrativa de Literatura. Esse método de pesquisa, objetiva reunir, organizar
e sintetizar os resultados de pesquisas sobre um determinado tema de forma
sistemadtica, aprofundando o conhecimento sobre o0 mesmo, por meio de investigacdes
baseadas em evidéncias que, nesse trabalho, aborda o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros no SAMU. Como questdo norteadora da pesquisa utilizou-se a pergunta:
Qual a producao cientifica acerca do trabalho do enfermeiro no SAMU nos tltimos 5 anos
(2017 22021)?

A busca pela produgdo cientifica foi realizada via online, na Biblioteca Virtual em
saude (BVS), a partir das bases de dados Medical Literature Analyses and Retrieval
System Online (MEDLINE), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Banco de Dados
Enfermagem (BDENF) onde foram utilizados os descritores da Ciéncia da Saude (DeCs):
“trabalho”, “Enfermeiro” e “SAMU”. Ja na National Library of Medicine (PubMed) fez-
se uso das palavras chaves oriundas Medical Subject Headings (MeSH): “nurse” e
“ambulance”, empregando o operador boleano and.

Ao utilizar o descritor “trabalho” foram encontrados 20.248 artigos na base de
dados LILACS, 4.420 na BDENF, 18.215 SCIELO e 76.611 na MEDLINE. Ao refina-

los com o descritor “enfermeiro” obteve-se 954 artigos na base de dados LILACS, 132
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na SCIELO, 1.053 na BDENF e 2.897 na MEDLINE, ao acrescer o descritor “SAMU”
se obteve 19 publicagdes na MEDLINE, 16 artigos na base de dados LILACS, 22 artigos
na BDENF e, ndo se alcangcou nenhuma publica¢do na SCIELO. Para pesquisa nas bases
de dados PubMed utilizou-se os descritores os descritores “nurse” and “ambulance”,
obtendo-se 402 artigos.

Por ndo contemplarem a tematica em estudo, ou abordé-la, somente parcialmente,
ou ainda, estarem presentes de forma duplicada em mais de uma base de dados, foram
excluidos 442 artigos dos 459 artigos selecionados, resultando em um total de 17 artigos,
lidos na integra e analisados. Para organizar os dados das investigagdes, elaborou-se um
instrumento para o lancamento das informagdes encontradas.

A andlise dos dados foi realizada por meio da analise tematica dos dados de
Minayo (2013), bem como, da estatistica descritiva simples, agrupando-os conforme a
natureza dos mesmos. Apos leituras sucessivas dos dados, buscou-se as unidades de
registro, ou seja, os principais elementos/caracteristicas que se destacaram do texto em
analise. A seguir, foram agrupadas as unidades de registro em temas, constituindo as
categorias: A¢des do enfermeiro no SAMU e Potencialidades e dificuldades vivenciadas
pelo enfermeiro no SAMU (Minayo, 2013).

Em relagdo aos aspectos éticos foram observadas e respeitadas todas as autorias
dos artigos nas bases de dados, procedendo-se as devidas referéncias dos autores, tanto
na transcric¢ao direta como indireta.

Com a finalidade de visualizar melhor a metodologia adotada para a selecao dos
manuscritos foi elaborada um fluxograma (figura 01), bem como, um quadro onde, foram
lancados os dados em relagdo a distribuicdo dos 17 artigos cientificos selecionados no
periodo de 2017 a 2021, capturados via online segundo o ano de publicacdo, periddico,

titulo do artigo, objetivos, metodologia, resumo das conclusdes e nivel de evidéncia - NE.

Figura 1. Fluxograma PRISMA da selecio dos estudos incluidos na amostra, 2021
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IDENTIFICACAO » Registros Registros
identificados por identificados por
meio de pesquisa nos meio de outras fontes
bancos de dados | l (n=0)
\ \
Registros apds
duplicagdo removida
(n=432)
SELECAO » Registros » Registros excluidos
Selecionados (n=408)
(n=24)
v
Artigos de texto Registros excluidos
ELEGIBILIDADE completo avaliados > (n=7)
(n=24)
h 4
INCLUSAO » Registros incluidos no
estudo
0=17)

Fonte: dados da pesquisa organizados por Dutra e Siqueira, 2021.

Em relagdo aos contetidos manifestos na amostra, verificou-se que as publicacdes
que abordam as acdes de trabalho dos enfermeiros no SAMU compreendem 12 (70,58%)
publicagdes, cinco (23,42%) se mencionam as potencialidades e fragilidades vivenciadas
por esses profissionais. Nos estudos selecionados, em relagdo a publicaciao nas bases de
dados, constatou-se que quatro artigos (23,5%) foram publicados na BDENF, quatro
(23,5%) na LILACS PUBMED e, dois (11,76%) na MEDLINE, enquanto sete (41,2%)
na PubMed.

Quanto aos periodicos em que os artigos foram publicados, dois (11,8%) foram
obtidos na International Emergency Nursing e, dois (11,8%) na Enfermagem em Foco e,
apenas um artigo (5,9%) presente, respectivamente, em cada um dos 13 perioddicos: Texto
e Contexto; Brazilian Journal of Development; Research, Society and Development,
Millenium; Int. J. Environ. Res. Public Health; J Clin Nurs; Rev Inic Cient e EXxt.-
REICEN; Fundam. Care. Online; Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro -
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RECOM; Rev. Bras. Enferm-REBEN; Nursing Open; F1000 Research e Australasian
enf. Care.

Referente aos titulos dos artigos, observa-se que 12 (70,58%) abordaram questdes
alusivas a funcdo do enfermeiro no SAMU; trés (17,64%) se ocuparam de estudar além
das a¢des as dificuldades e potencialidades; e dois (11,8%) trataram exclusivamente
acerca das dificuldades e potencialidades vivenciadas pelos enfermeiros no SAMU. Em
relacdo aos objetivos presentes nos artigos, destaca-se que 12 (70,58%) artigos
objetivavam analisar as agdes do enfermeiro no SAMU; trés (17,64%) procuraram
identificar as dificuldades e/ou potencialidades no trabalho do enfermeiro no SAMU e,
dois (11,8%) buscaram identificar a produgdo/bibliografia acerca do trabalho do
enfermeiro no SAMU. Os artigos quanto ao percurso metodologico de estudo
compreendem: 16 (94,1%) estudos qualitativos e um (5,9%) estudo quantitativo.

As escolhas por estudos qualitativos pelos pesquisadores da enfermagem
contribuiram para o aumento da incidéncia de pesquisas fazendo uso dessa abordagem.
Avaliando-se quantitativamente os dados dos trabalhos em estudo, optou-se por fazer uma
analise aprofundada do teor das consideragdes finais elencadas nos 17 artigos do estudo,
destacando-se os aspectos de maior evidéncia; a multidimensionalidade das acdes
desenvolvidas pelo enfermeiro e as dificuldades e fatores positivos que emergiram
durante o exercicio profissional no SAMU.

Por fim, realizou-se a classifica¢do do nivel de evidencia de cada artigo a partir de
Praticas Baseadas em Evidéncias utilizando-se os seguintes critérios: [ - revisdes
sistematicas 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 e de caso-controle bem delineados;
V - revisdo 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

(Pompeo; Rossi; Galvao, 2009).

Quadro 1. Producéo cientifica incluida na revisao de literatura quanto ao ano, titulo,
periddico, objetivo, metodologia, conclusdes e nivel de evidéncia (NE)

N° | Periddico/an Titulo Objetivo Metodologia Conclusbtes NE
0
1 Brazilian Desafios na | Apresentar | Estudo O estudo identificou que no | VI
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Journal  of | atuagdo dos | as qualitativo, do | pré-atendimento, a
Development | enfermeiros | principais | tipo exploratdrio e | problematica que se sobressai
no servico de | dificuldade | descritivo sdéo 0s constantes trotes
2021 atendimento |s acompanhados da  falta
movel encontrada informacdes precisas sobre o
de wurgéncia | s no paciente. Por sua vez na fase
(SAMU) na | atendiment de atendimento foram
cidade  de | o prestado mencionados aspectos como
Surubim-PE | pelos insatisfacdo pelo tempo de
enfermeiro chegada da equipe no local do
S do atendimento, recusa  do
Servico de paciente em receber o0
Atendiment atendimento e curiosidade dos
0 Movel de populares. As  principais
Urgéncia — modalidades de atendimento
SAMU, na solicitadas séo
cidade de Intoxicacdo exdgena; infarto;
Surubim trabalho de parto;
psiquiatricos; acidentes de
transito e agressao fisica.
Texto & | COVID-19: | Descrever | Estudo descritivo- | O estudo permitiu refletir | VI
Contexto cuidados de |as  acOes | reflexivo sobre a
Enfermagem | enfermagem | realizadas multidimensionalidade de
para por acoes necessarias para
2020 seguranga no | enfermeiro prevencdo e controle da
atendimento | s do servico pandemia. Foram
de  servico | pré- identificadas condutas para
pré- hospitalar garantir a seguranca
hospitalar movel instrumental nas unidades
movel antes, moveis, a seguranca
durante e profissional e a seguranca do
apos paciente em atendimento pré-
atendiment hospitalar movel.
0S e
transferénci
as de
pacientes
suspeitos
e/ou
confirmado
S para
Covid-19 e
as
limitacOes
encontrada
S por esses
profissionai
S para
diminuir a

exposicao a
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doenca.
Research, Atuacdo do | Identificar | Exploratorio- Fragilidades VI
Society and | enfermeiro as descritiva, vivenciadas/percebidas pelos
Development | no servicgo de | potencialid | qualitativa enfermeiros no Atendimento
atendimento | ades e Pré-Hospitalar;
2020 pré- fragilidades Potencialidades
hospitalar: vivenciadas vivenciadas/percebidas pelos
potencialida | pelo enfermeiros no Atendimento
des, enfermeiro Pré-Hospitalar; Expectativas
fragilidadese | no para o futuro da atuacdo do
perspectivas | cotidiano enfermeiro no Atendimento
de trabalho Pré-Hospitalar, as  quais
do servigo resultaram em nove
de subcategorias. Conclui-se
atendiment que, a partir desses dados,
0 pre- estratégias  poderdo  ser
hospitalar, pensadas no cenario do
bem como estudo, com vistas a qualidade
as do Atendimento Pré-
perspectiva Hospitalar.
S dos
enfermeiro
S
relacionada
s ao futuro
da
categoria
profissional
: nesse
contexto.
Millenium O enfermeiro | Analisar o | Estudo Reflexivo | O papel do enfermeiro do pré- | VI
2020 no pré- | papel dos hospitalar assenta em trés
hospitalar: enfermeiro pontos fundamentais:
cuidar paraa | s no administracdo de cuidados de
cura S0Corro Enfermagem no processo de
pré- cura/saude; implementacao de
hospitalar metodologias de gestdo do
em risco e desenvolvimento de
Portugal. estratégias de gestdo para a
seguranca do SOCOrToO;
promogéo de investigagdo no
ambito da prestacdo de
cuidados de emergéncia que
contribuam para a melhoria
dos cuidados de Enfermagem
prestados.
Int. J. | Specialist The aim [ Study qualitative | The results showed seven | VI
Environ. Res. | Ambulance | was to [ with a | descriptive categories
Public Health | Nurses’ explore phenomenographi | emerged detailing the
Perceptions | specialist Cc approach variations in  how the
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2020 of Nursing: | ambulance specialist
A nurses’ ambulance nurses perceive,
Phenomenog | perceptions understand, and conceptualize
raphic Study | of nursing, the phenomenon of nursing in
which were the Swedish
explored by Ambulance Service. Four
employing categories  revealed  the
a specialist ambulance nurses’
phenomeno qualitatively different
graphic Perceptions of nursing, i.e.,
approach. their role and responsibility,
while three showed perceived
barriers to assuming their role
and responsibility, comprising
culture and leadership,
conditions, and framework.
International | Pre-hospital | The aim of | cross-sectional Significant differences were | VI
Emergency care nurses' | the study [ study found among the nursing
Nursing self-reported | was to categories in terms of age,
competence: | investigate gender, education, and work
2020 A cross- | and experience. Pre-hospital
sectional compare emergency nurses reported the
study self- highest professional
reported competence. Nurses with a
professiona master's degree did not report
I significantly higher
competenc professional competence than
e among nurses with a bachelor's
Nurses degree.
working in
the
ambulance
service and
to explore
association
s between
potentially
predictive
background
Factors and
self-
reported
professiona
I
competenc
e.
International | Pre-hospital | The aim of | Qualitative PENs’ experiences can be | VI
Emergency emergency the study [ research  design | described as: “In a critical
Nursing nurses’ was to [ with content | incident, personal ability
experiences | explore analysis based on experiential
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2020 of care in | Prehospital Knowledge is central to
critical emergency patient care”. Three generic
incidents care categories underpinned the

nurses’ main category:  “Clinical
experiences expertise”, “Professional
of care in approach”  and  “Broad
critical knowledge base”

incidents.

Revista Fragilidades | F Estudo qualitativo | H& fragilidades relacionadas | VI

Brasileira de | e com sobrecarga de atividades,

Enfermagem | potencialida indmeras funcdes, supervisao
des laborais: indireta, situacdes de risco,
percepcao de dificuldades de
enfermeiros relacionamento com  0s
do  servigo hospitais, falta de veiculos e
movel de profissionais, locais
urgéncia inapropriados para prestar

atendimentos e falta de
conhecimento da populacéo
sobre o0s atendimentos de
urgéncia e emergéncia. As
potencialidades estiveram
associadas ao efetivo
relacionamento interpessoal,
capacitacédo continuada,
seguranca ao chegar ao local
de atendimento, protocolo de
atendimentos e gosto pelo que
faz

F1000 Nurse To describe | Systematic Four studies of moderate to | V

Research practitioners | the literature review | poor quality were included.
and activities of Activities in medical,

2020 physician nurse communication and
assistants practitioner collaborations kills were
working in S and found. The effects of these
Ambulance | physician activities were found in
care: A | assistants process of care and
systematic working in resource  use  outcomes,
review ambulance focusing on non-conveyance
[version 1, | careandtod rates, referral
peer review: | escribethee and
1 approved, 2 | ffectsofthes
approved eactivitieso consultation, on-scene time,
with npatientout or follow-up contact
reservations. | comes,

process of
care,
provider
outcomes,

and costs.
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10 | Enfermagem | Um Olhar a | Refletir Reflexivo tedrico- | O desenvolvimento  do | VI
em Foco Luz da | acerca da | conceitual processo de trabalho do
Bioética aplicabilida enfermeiro  regulado  na
2019 Principialista | de dos Bioética Principialista
no  Servico | principios distingue o0 quanto ¢
de da Bioética importante o desenvolvimento
Atendimento | Principialis de virtudes associadas as
Movel de | ta no competéncias e habilidades
Urgéncia trabalho do técnicas. O compromisso e a
enfermeiro responsabilidade Bioética ndo
que atua no devem ser negligenciados no
Servico de atendimento dos servicos de
Atendiment salde em especial aos da
0 Movel de urgéncia, como no Servigo de
Urgéncia. Atendimento ~ Movel  de
Urgéncia.
11 | J Clin Nurs The Explore Study qualitative | The  ambulance nurses | VI
ambulance ambulance experienced NC as a complex
2019 nurse nurses’ and difficult ask that carried a
experiences | (ANs) large amount of responsibility.
of non- | experiences They wanted to  be
conveying of non- professional, spend time with
patients Conveying the
patients to Patient and find the best
alternate solution for him or her. These
levels  of needs conflicted with the
care. ANSs’ desire to be available for
assignments with a higher
priority. The Ans could
Feel frustrated when they
perceived that ambulance
resources were being is used
and when it was difficult to
follow he NC guidelines.

12 | Rev Inic | Assisténcia | Abordar as | Reviséo Verificou-se que as |V
Ciente Ext. | de atribuicdes | integrativa atribuicbes do enfermeiro no
REICEN enfermagem | do Atendimento  Pré-Hospitalar

no  servico | enfermeiro sdo de assisténcia, supervisao
2019 movel de | no e gestdo, bem como de
urgéncia Atendiment colaborador da formacéo
(SAMU): 0 Pré- continuada das equipes.
revisdo  de | Hospitalar
literatura
13 | Enferm. Foco | Enfermagem | Analisar o | Estudo Experiéncias  internacionais | VI
em praticas | cenario de | exploratorio, demonstram que a EPA é uma
2019 avancadas no | implementa | analitico, de | estratégia de valor na busca de
atendimento | ¢éo da [ revisdo narrativa | acesso a saude A ampliacéo
pre- Enfermage do papel dos enfermeiros no
hospitalar: m de modelo brasileiro de APH
oportunidade | Praticas pode viabilizar o alcance da
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de ampliacdo | Avancadas cobertura 100% e incrementar
do acesso no | (EPA) no a capacidade de avaliacdo e a
brasil atendiment realizacdo de procedimentos

0 pre- em tempo adequado,

hospitalar assegurando

(APH)com acesso oportuno ao cuidado.

0

ferramenta

de acesso

ao cuidado

no Brasil

14 | Nursing Ambulance | To describe | An inductive, | The findings are presented in | VI

Open nurses’ ambulance | empirical  study [ one main category, which is
experiences | nurses’ with a qualitative | “Not very ill but a difficult
2019 of deciding a | experience | approach decision” with totally three
patient does | of deciding subcategories. The ambulance
not a  patient nurse's experience of making
Require does  not the assessment when the
ambulance require patient has no need for

care Ambulance ambulance care is
care Like walking the balance of
slack line. This means that the
assessment can be boo the and
very difficult but something
that  definitely  requires
experience, knowledge and

dedication.

15 | Fundam. Atuacdo do | Conhecer a | Estudo Os enfermeiros desenvolvem | VI
Care. Online | enfermeiro percepcdo | exploratério- acoes gerenciais e

em um | de descritivo, com | assistenciais requerendo
2018 servico  de | trabalhador | abordagem conhecimento técnico
atendimento | es de salde | qualitativa cientifico,  habilidade, e
pré- sobre a trabalno em equipe. A
hospitalar atuacdo do autonomia, bom
privado. enfermeiro relacionamento e
em um conhecimento cientifico
servico de foram apontados como fatores
atendiment que facilitam o trabalho. No
0 pré- entanto, a falta de
hospitalar conhecimento, dificuldades de
relacionamento e as
intempéries climaticas sdo
fatores que dificultam o

trabalho.

16 | Australasian | Knowledge, [ Investigate | Cross-sectional Participants’ attitude score for
Emergency attitude, and | the study prehospital care was the | VI
Care practice  of | perceived highest and knowledge of

ambulance knowledge, prehospital care was the
2018 nurses in | attitude, lowest score. This study
prehospital and revealed that knowledge (p =
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care in | practice of 0.022), attitude (p = 0.012),
Malang, ambulance and practice
Indonesia nurses. scores (p = 0.026) were
significantly different based
on the training experience.
The education level of
participants contributed
significantly to the difference
in attitude (p = 0.001) and
practice scores (p = 0.034).
Participants’ experience had a
significant contribution to the
difference in attitude score (p
=0.002). The
knowledge (p = 0.001) and
practice (p = 0.002) for
prehospital care of hospital-
based ambulance nurses
were significantly higher than
-based ambulance nurses
17 | Revista de| O cotidiano | Compreend | Pesquisa com | Cenas trauméticas causam | VI
Enfermagem | dos er 0 | abordagem impacto nos enfermeiros
do  Centro- | enfermeiros | cotidiano qualitativa e | ocasionando um desequilibrio
Oeste que atuam no | de trabalho | exploratoria emocional, sendo necessario
Mineiro servico  de | dos trabalhar o desenvolvimento
atendimento | enfermeiro das questdes psicoldgicas para
2017 movel de | s que atuam melhorar a qualidade de vida,
urgéncia. no Servico e 0 reconhecimento é capaz de
de gerar motivacdo, sendo estes
Atendiment propulsores para a superagao
0 Moével de dos desafios em prol de salvar
Urgéncia vidas.

Fonte: Dados da Revisao Integrativa organizados por Dutra e Siqueira

A partir da anélise dos resultados obtidos na busca pelos artigos, elencou-se duas

categorias: Acdes dos enfermeiros no SAMU e, Potencialidades, fragilidades e

dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro no SAMU.

3.2 Agdes do enfermeiro no SAMU

O enfermeiro trabalhador do SAMU, além das atividades assistenciais que presta

na area intervencionista, como integrante da equipe da USB e USA, desenvolve diversas

acOes gerenciais € administrativas, investigativas sendo responsavel pela organizagao,

distribuicdo das equipes de trabalho, avaliagdo e controle do trabalho desenvolvido. Além

dessas atividades, atua na educag@o continua e permanente junto a equipe como um todo,
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realiza por meio de agdes investigativas a situagdo da vitima e presta a assisténcia a ela
no proprio local do acidente em busca da sua estabilizacdo e apds acompanha o
encaminhamento para a instituicdo de saude, observando o estado da vitima e suas
necessidades imediatas. O enfermeiro, também, precisa buscar solugdes para as
intercorréncias que acontecem durante seu turno de trabalho, exigindo desse profissional
grande capacidade de articulacdo visto que, necessita relacionar-se com os demais
componentes da rede de urgéncia e manter um clima interrelacional dialogico,
beneficiando a todos os envolvidos nessa atividade (Brasil, 2002; O’Dwyer et al., 2017;
Tavares et al., 2017; Backman et al., 2019; Malvestio; Behringer; Martuchi, 2019; Mota;
Cunha; Santos, 2020; Sjdlin et al., 2020).

Conforme legislacdo vigente, Portaria 2048/2002, ao enfermeiro para atuar junto ao
SAMU ¢ exigida experiéncia minima de 12 meses na area de urgéncia além, de possuir
curso de Suporte Basico de Vida (BLS) e APH. Além disso, para a fungdo de coordenador
de enfermagem, obrigatoriamente deve ser portador de especializa¢dao ou residéncia na
area de urgéncia e emergéncia. Neste sentido, o0 COFEN editou a Resolugdo 713/2022
que trata detalhadamente do escopo de atuagdo dos profissionais de enfermagem no APH.
A mesma Resolucdo, normatiza a atuagdo do enfermeiro na CRU elencando suas
atribuicdes, nos protocolos assistenciais em vigéncia, resguardando a lei do exercicio
profissional (O’Dwyer et al., 2017; Tavares et al., 2017; Silva Filho et al., 2019; COFEN,
2022).

As medidas normatizadas atuais demonstram a contribui¢do do enfermeiro em
todos os segmentos em que estd inserido dentro do APH. Entretanto, a amplia¢do das
fungdes, sem o redimensionamento adequado de recursos humanos, tem sido apontada
em estudos como um acumulo de fung¢des que sobrecarregam os enfermeiros e impactam
em suas condigdes de satide fisica e mental, bem como, podem gerar danos na assisténcia
ao paciente (O’Dwyer et al., 2017; COFEN, 2022).

Outro ponto que merece destaque ¢ a formagdo dos profissionais com vistas a
melhor prepard-los para atuarem junto ao servico de APH. Essa lacuna em relagdo a
formagdo ¢ uma preocupagdo no cendrio internacional pois, interfere na qualidade da
assisténcia. Entretanto, estudo realizado na Suécia, identificou a experiéncia profissional
como fator mais significativo para o desenvolvimento das competéncias necessarias para
atuacdo nesse servigo. Contudo, ¢ necessario e indispensavel o exercicio/pratica da

educacdo continuada e permanente (Suryanto; Plummer; Boyle, 2018; Backman et al.,
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2019; De Almeida; Alvares, 2019; Malvestio; Behringer; Martuchi, 2019; Jansson et al.,
2020; Van Vliet et al., 2020).

Diante das multiplas a¢des exercidas pelo enfermeiro no SAMU, identifica-se que
o exercicio da lideranca, tomada de decisdes e, as func¢des assistenciais mais complexas
exigem desse profissional formacdo especifica, conhecimentos e habilidades para esse
trabalho. O aprimoramento dessas competéncias e atitudes impactam na resolutividade
do servigo e na satisfacdo dos demais integrantes da equipe e, especialmente, do
usudrio/vitima, familiares e populagao (O’Dwyer et al., 2017; Tavares et al., 2017; Silva
Filho et al., 2019).

Em relacdo aos estudos que compdem a presente amostra demonstram que o
trabalho do enfermeiro no SAMU se constitui de diversas acdes que englobam atividades
assistenciais, gerenciais, administrativas, educativas e investigativas que, na pratica
compdem o cuidado, sendo exercidas de forma interconectada e entrelagada. Nesse
sentido, a forma como o trabalho desse profissional ¢ planejado, organizado e executado
influéncia positiva ou negativamente, ndo somente o usudrio/vitima, mas o contexto em
que esta inserido, como um todo (Siqueira et. al., 2018).

Nessa perspectiva, os estudos indicam como potencialidades do trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro junto ao SAMU, a autonomia do profissional para a tomada
de decisdo. Ademais, as atividades assistenciais € o nivel de conhecimento para o
exercicio da funcdo aparecem como pontos positivos do trabalho, capazes de gerar
reconhecimento por parte dos colegas e da comunidade produzindo sentimentos positivos
no profissional que se reconhece como uma referéncia para esse tipo de atendimento.
Assim, as potencialidades apontadas nos estudos estdo intimamente ligadas com a
natureza da atividade desenvolvida, prioritariamente, as de cunho assistencial (O’Dwyer
et al., 2017; Malvestio; Behringer; Martuchi, 2019; COFEN, 2020; Marques et al., 2020).

Nao obstante, como dificuldades, surgem desafios de ordem assistencial, de
relacionamentos e condic¢des de trabalho. O trabalho no SAMU pauta-se na comunicagao
efetiva e na relacdo de confianca entre as diferentes categorias envolvidas. Assim sendo,
a comunicagdo dialdgica exerce importante papel como ferramenta de gestdo para os
enfermeiros que ocupam, por sua praxis, funcdes de lideranca nessa organizagdo
(Hoglund et al., 2019; Malvestio; Behringer; Martuchi, 2019; Forsell et al., 2020;
Marques et al., 2020).

Evidencia-se, com base em diversos autores, que durante a jornada de trabalho

diversos riscos inerentes a fungao do enfermeiro, se apresentam com grande frequéncia e
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a complexidade do trabalho no SAMU aparece, constantemente nos estudos e se relaciona
com a imprevisibilidade do trabalho. Esses riscos tém como agravante o tipo e a forma
como se d& a assisténcia, na rua, em espacos inospitos, de dificil acesso, exposta a
intempéries climaticas e sem protecao (Peres et al., 2018; Hoglund et al., 2019; Malvestio;
Behringer; Martuchi, 2019; Forsell et al., 2020; Marques et al., 2020; Mota; Cunha;
Santos, 2020; Pereira et al., 2020a).

Ainda, merece destaque, a exposicdo do trabalhador a violéncia, estresse e
descontrole por parte de familiares e solicitantes, descontentes pelo desfecho do
atendimento. Assim, o trabalho do enfermeiro do SAMU causa um estresse adicional que
associado as cargas extensas de trabalho produzem impactos na sua saude fisica e mental.
Do mesmo modo, partindo da premissa que esse trabalho ¢ realizado em equipe, de forma
inter-relacionada entre os diferentes elementos vivos € ndo vivos que o constituem, ¢
possivel considerar que as dificuldades e precariedades estruturais e de recursos humanos
impactam na qualidade da assisténcia (Peres et al., 2018; Siqueira et al., 2018; Hoglund
et al., 2019; Malvestio; Behringer; Martuchi, 2019; Forsell et al., 2020; Mota; Cunha;
Santos, 2020; Pereira et al., 2020b).

Evidencia-se ainda, como dificuldades, a ma utilizagdo dos recursos por pessoas
que ndo necessitam de transferéncia para outros niveis de atendimento. Esse tema tem
causado preocupagdo tanto a nivel internacional como nacional porque, acarreta
sobrecarga das equipes dos SAMU s e, conforme os estudos recentes, produz sentimentos
negativos no enfermeiro que necessita, constantemente, deslocar-se para atender casos
sem gravidade. Nesse interim, conforme os autores, ficam evidentes as dificuldades de
acesso a atencao primaria. Por outro lado, ha consciéncia, por parte dos profissionais dos
SAMUs, que o paciente e seus familiares, talvez ndo possuam clareza em relag@o ao tipo
de servico a ser acionado para o pedido de auxilio e por isso, inadequadamente, ligam
para qualquer um dos servigos de emergéncia pré-hospitalar (Almeida, Alvares, 2019;
Mota; Cunha; Santos, 2020; Lima, Neto, 2021).

Com base no exposto, entende-se que os diferentes elementos que envolvem a
rotina de trabalho do enfermeiro no SAMU influenciam de maneira direta ou indireta nas
suas acoes. Por isso, torna-se imprescindivel elaborar estratégias que vislumbrem as reais
necessidades dos profissionais atuantes no SAMU, baseadas na comunicacao dialogica,
na educagdo continuada e permanente, visando a garantia de melhores condi¢des de
trabalho, aumento da satisfacdo dos profissionais e a eficiéncia do cuidado dispensado ao

usudrio/vitima e populagao.
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Além disso, acredita-se que essa investigacdo possibilitou a ampliagdo do
conhecimento acerca da produc¢do cientifica relacionada com as agdes do enfermeiro no
SAMU, permitiu um aprofundamento acerca de informagdes sobre este assunto, enquanto
apresentou instrumentalizagdo aos profissionais da saude, frente a essa nova forma
articulada de trabalho.

Assim, recomenda-se continuidade no aprofundamento da tematica para que haja
uma sensibilizacdo coletiva sobre o tema, reconhecimento quanto a atuagao do enfermeiro
no SAMU, imprescindivel para alcancar a integralidade do cuidado em urgéncia e
emergéncia onde o mesmo desempenha um servigo de extrema relevancia social em

virtude da peculiaridade de sua praxis profissional.

3.3 Referencial tedrico-filos6fico do Pensamento Ecossistémico: origem,
conceito caracteristicas e principios

O desenvolvimento da ciéncia esta intrinsicamente ligado com a evolucdo da
humanidade. Na era primitiva, a visdo de mundo dominante era a organica/organismica,
ou seja, o “paradigma” pautava-se na explicacdo dos fatos por meio dos fendmenos da
natureza e na ética cristd (Capra, 1982).

A etimologia da palavra paradigma é grega, que paradeigma que significa
modelo, exemplo. Assim, conforme Capra (1982) o paradigma é constituido das crencas,
valores e pensamentos das pessoas conforme cada periodo em que vivem.

O fisico, filésofo da ciéncia e historiador dos Estados Unidos Thoméas Kuhn
(1962), em sua obra intitulada “Estrutura das revolucgdes cientificas” considera que a
ciéncia € historicamente orientada, ndo pode ser compreendida apenas sob a logica da
acumulacdo de teorias como se acreditava até entdo. Nesse sentido, o conhecimento
cientifico representa o contexto historico e social ao qual o cientista e a comunidade
cientifica pertencem.

Kuhn (1962) conceitua paradigma, como o conjunto de realizagdes cientificas
reconhecidas universalmente que, durante algum periodo propiciam solugdes aos
problemas e servem de modelo para a comunidade de cientistas praticantes de uma
ciéncia. Do mesmo modo, quando surge um sentimento crescente numa comunidade de
cientistas de que o paradigma existente deixou de funcionar, adequadamente, porque néo
consegue mais atender as necessidades da humanidade, ocorre 0 que se chama de

revolucgéo cientifica emergindo dai, um novo paradigma.
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A ciéncia, para Kuhn (1962), se constitui pela adocao e abandono de paradigmas
com periodos denominados como “ciéncia normal”, em que ocorre um consenso na
comunidade entre os principios fundamentais do paradigma adotado e é caracterizado
pelo acumulo de descobertas nele pautadas. Entretanto, quando emergem
questionamentos acerca do paradigma, em voga, ha uma movimentacdo da comunidade
cientifica para solucionar as anomalias percebidas, mas ndo hd um abandono imediato
dessas normas porém, existe a incapacidade de explicar o mundo ora vivenciado, e,
assim, culmina com o que o autor chamou de “revolucao cientifica” ou seja, existe o
surgimento de um novo paradigma capaz de atender as necessidades da humanidade de
forma mais favoravel, nesse periodo historico, em que os estudiosos estao inseridos.

Desde os seus primdrdios, a humanidade sempre esteve radicada a paradigmas
que caracterizavam as producdes cientificas de cada época e, de tempos em tempos, houve
0 surgimento de novas teorias aceitas pela comunidade cientifica que conformou a
maneira pela qual os experimentos eram conduzidos, originando novas maneiras de
pensar, ver, agir/fazer.

O percurso histdrico e as rupturas de paradigmas sao detalhadas a seguir, baseados
nas obras de Capra no livro “O ponto de Mutagdo” (1982) ¢ na obra intitulada “A visao
sistémica da vida” de Fritjof Capra e Pierre Luigi Luisi (2014).

O paradigma dominante antes de 1500, século XV, era apoiado nas ideias de
Aristoteles e da igreja, Tomas de Aquino reuniu as teorias do sistema de natureza de
Aristoteles com a teologia e ética cristds estabelecendo um arcaboucgo conceitual que
permaneceu durante toda a ldade Média. Nessa época, a visdo organica dominava, as
pessoas viviam em comunidades pequenas baseadas nas necessidades do grupo em
detrimento das individuais. Os cientistas da época baseavam-se na razdo e na fé,
procuravam conhecer a natureza e a importancia das coisas € nao sua previsao ou 0 seu
controle.

A partir dos seculos XVI e XVII a perspectiva medieval assentada na visdo
orgénica do universo comeca a ser radicalmente modificada, os avangos cientificos
importantes no campo da fisica e da astronomia em decorréncia dos estudos de Copérnico,
Galileu e Newton originam uma nova maneira de pensar sob a concepg¢do do mundo como
uma méaquina (Capra, 1982).

Nesse periodo, 0 método cientifico, defendido por Francis Bacon procurava descrever a
natureza por meio da matematica e, o0 método analitico era baseado no raciocinio de

Descartes. Essa passagem historica ficou conhecida como Revolugdo cientifica que teve
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como precursor as ideias de Descartes um fildsofo, fisico e matematico francés. Essa
mudanga na visdo de mundo organico para a visao mecanicista, criou uma cisao na forma
de ver a natureza, instituindo dois dominios independentes e separados, 0 da mente e 0
da matéria. O universo material, era considerado uma maquina, bem como, 0s organismos
vivos, também, seriam e, podiam, a principio ser compreendidas completamente ao
analisar as funcdes de suas menores partes (Capra, 1982; Capra; Luisi, 2014).

A principal oposi¢éo ao paradigma cartesiano mecanicista teve inicio no final do
século XVIII e no comego do século XIX por meio do movimento romantico na arte, na
literatura e na filosofia. Entretanto, com a invencao do microscépio na segunda metade
do século XIX as ideias mecanicistas, novamente, ganharam forga. Os avangos nos
estudos acerca das subunidades das células e, a crenca de que todas as funcdes dos
organismos poderiam ser explicadas pela quimica e fisica era a maior descoberta do
momento.

Por outro lado, existia a incapacidade de entendimento acerca dos fendbmenos que
coordenavam o funcionamento da célula como um todo e isso desencadeou, no comeco
do século XX, uma nova maneira de pensar, “o pensamento sistémico” cujo entendimento
considera: um organismo ou um sistema vivo uma totalidade integrada, cujas
propriedades essenciais ndo podem ser reduzidas as suas partes. Elas surgem das relaces
e interacGes entre as partes. Essa nova forma de entender um organismo levou o filésofo
Christian Von Ehrenfels a expressar essa realidade com a frase: “O todo ¢ mais do que a
soma de suas partes”. Tendo, o pensamento sistémico, na década de 1950 e 1960,
influenciado a engenharia e o gerenciamento.

Nesse segmento, surge um novo paradigma chamado de vis&o holistica de mundo
que teve como precursores 0s bidlogos organismicos passando a ser conhecida como
“sistémica” por reconhecer o mundo como uma totalidade integrada em vez de uma
colecdo de partes dissociadas, esse movimento foi o nascimento do pensamento
sistémico. Também conhecida de visdo ecoldgica, reconhece a interdependéncia de todos
os fendmenos e 0 quanto somos todos parte de processos ciclicos naturais dos quais
dependemos (Capra, 1982; Capra; Luisi, 2014).

O Pensamento Sistémico teve sua origem no inicio do século XX quando em 1920
na Europa, emergiram suas principais caracteristicas em oposi¢do ao reducionismo
apregoado pelo paradigma mecanicista de Descartes e Newton. Os primeiros a abordar o
pensamento sisttmico foram os bidlogos e, posteriormente, a psicologia da Gestalt,

ecologia e a fisica quéntica. O bidlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy precursor da
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Teoria Geral dos Sistemas (TGS) foi quem estabeleceu o “pensamento sistémico” como
um movimento cientifico de grande importancia a partir, de seus conceitos de sistema
aberto e da TGS (Bertalanffy, 2010).

O pensamento sisttmico tem como caracteristica principal a mudanca de
perspectiva das partes para o todo. Portanto, os sistemas vivos sdo totalidades integradas
cujas propriedades ndo podem ser reduzidas as suas partes menores. A esséncia é
propriedade do “todo” que nenhuma das partes tem. Nessa Optica, sistema ¢ um conjunto
de elementos em constante interacdo, (Figura 2) e uma constante troca de

informacgdes/energia, Figura 2 (Bertalanffy, 2010).

Figura 2. Sistema — conjunto de elementos interligados
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Fonte: Dados da revisdo da literatura com base em Bertalanffy (2010), adaptados e
organizados por Dutra e Siqueira, 2023.

O paradigma cartesiano tem como caracteristica a linearidade, a certeza absoluta,
o0 reducionismo, é analitico e 0 método cientifico possui uma rigidez hierarquica. Por
outro lado, o pensamento sisttmico considera a totalidade, a multidisciplinaridade
reconhecendo-se que nao existem verdades absolutas, os conhecimentos e teorias
cientificas sdo verdades aproximadas, cré no contexto/espago/ambiente, nas relacdes da

interdependéncia e na conexdo/interconexao (Capra; Luisi, 2014).

Figura 3 — Representacéo de principios do paradigma cartesiano
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Fonte: Dados com base em Capra (1982), organizados e representados pelos
autores/2023.

Diferente do reducionismo cartesiano 0 paradigma sisttmico emerge
considerando o contexto/espaco/ambiente que contempla os elementos bidticos e
abidticos em inter-relacdo, interdependéncia e influenciando-se mutuamente. O
paradigma sistémico pode ser representado por um processo ciclo de entrada,

processamento, saida e retroalimentacdo conforme a Figura 4.

Figura 4 — Representacéo do processo do paradigma sistémico
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Fonte: Dados da pesquisa com base em Bertalanffy (2010), organizados por Dutra e
Siqueira, 2023.
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No contexto do pensamento ecossistémico a retroalimentacdo e o feedback néo
séo entendidos como sindnimos. O feedback consiste na avaliagédo do produto resultante
dos esforcos e recursos empreendidos para o alcance dos objetivos propostos, que podem
ser positivos ou negativos. Se positivos, a retroalimentacdo consiste no estimulo em
continuar e verificar possiveis avangos para qualifica-los, cada vez mais. No caso de
resultado negativo, detectados pelo feedback, devem, na retroalimentacdo, ser
implementadas, modificagdes por meio de novas formas de atendimento para que 0s
propositos possam ser atingidos. Esse “ciclo” se expressa por meio da entrada de
elementos/energia/estimulos/materiais/equipamentos ~ (input) que  desencadeiam
interacdes ao longo de conexdes onde influenciam e s&o influenciados pelo Throughput
dando origem a um produto, Output diferente do inicial a ser avaliado pelo Feedback
promovendo um novo ciclo retroalimentacéo e assim sucessivamente. O estagio inicial
nunca é igual ao final porque se transforma a partir das interacdes, interconexdes entre
todos os elementos bidticos e abidticos do ambiente como um todo.

A partir do paradigma sistémico, constrdi-se, entdo, os subsidios necessarios para
uma nova forma de pensar, ser e fazer, o “Pensamento Ecossistémico” que possui origem,
base e resultado a partir dos conceitos fundamentais da ecologia (do grego oikos = casa,
e logos = estudo) termo criado em 1866 pelo bidlogo alemao Ernest Haeckel para definir
a ciéncia das relagdes entre o organismo e 0 mundo circunvizinho (Capra e Luisi, 2014).
O ecossistema ou sistema ecoldgico é composto por todos os organismos bidticos e
abiodticos em uma dada area, ou seja, de uma determinada comunidade, espaco/contexto,
em interagdo, interdependéncia e influencia matua (Odum, 2006).

O conceito de ecossistema foi criado por Arthur George Tansley em 1935
referindo-se a unidade funcional da ecologia. Etimologicamente o vocabulo resulta da
unido dos termos systima (sistema) que representa o conjunto de elementos biéticos e
abidticos em constante interacdo, influencia mutua, produzindo mudancas e
transformacdes, caracteristicas proprias do pensamento sistémico e quando acrescido da
palavra oikos (casa/ambiente) que se processa em determinado espaco e tempo, constitui
0 ecossistema. (Odum, 2006; Kato; Martins, 2016; Siqueira et al., 2018).

Com a finalidade de facilitar o entendimento, baseado em Capra e Luisi (2014),
segue o0 Quadro 2 com as principais modificagdes de pensamento entre o paradigma

cartesiano e o pensamento sistémico.
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Quadro 2 — Caracteristicas e Valores do Pensamento ecossistémico e do Paradigma

Cartesiano
Pensamento Sistémico Paradigma Cartesiano
Autoafirmacéo Autoafirmativo
Intuitivo Racional
Sintético Analitico
Holistico Reducionista
N&o linear Linear
Conservacao Expanséo
Cooperacéo Competicéo
Qualidade Quantidade
Parceria Dominacao
Aproximacéo Certeza
Relacbes Objetos
Mapeamento Medicbes
Processos Estruturas
Epistémico Objetivo

Fonte: Dados da pesquisa com base em Capra (2014), organizados pelos autores

A partir do exposto, conclui-se que o paradigma cartesiano e pensamento
sisttmico se distanciam nas suas propostas. Enquanto o paradigma cartesiano se
caracteriza pela rigidez hierarquica e fragmentacdo o pensamento sistémico é flexivel
busca explicar os fenémenos a partir da totalidade dos elementos que o compdem e suas

interacdes, interdependéncia, influencia mutua, mudancas e transformacdes.

3.4 Redes de Atencdo a Saude — Rede de Atencado as Urgéncias

As mudangas epidemioldgicas ocorridas nos ultimos anos, exerceram e exercem
nos sistemas de salde uma maior pressao em busca de respostas mais eficientes
objetivando organizar a realidade como uma totalidade/unidade. A fragmentacdo com a
qual os sistemas de salde estdo organizados direciona a aten¢do aos problemas agudos e
sua agudizacdo, levando-os a cronificacdo sdo centrados nas acdes do médico e,
essencialmente, focados na doenca e em medicalizagdes, proprias da forma de pensar
cartesiana. Entretanto, as mudangas como a reducdo da taxa de fecundidade,
envelhecimento cada vez maior da populagcdo exigiram e exigem a reorganizagdo das
politicas publicas de satde com vistas a equalizar as necessidades dos usuarios e 0s custos

para a manutencdo dos sistemas de satde (Mendes, 2010).
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Assim, a partir de 2011 no Brasil, houve um movimento para a readequacao das
politicas publicas de satide promovendo uma reorganizacdo do sistema por meio de uma
nova maneira de pensar e atuar, sob a perspectiva de Redes de Atencdo a Saude (RAS).
As redes sdo entendidas como sistemas poliarquicos, com atencdo centrada no usuario e
em suas necessidades por meio de servigos de salde que se comunicam e tem foco na
atencdo integral, compartilnam o cuidado estimulando a cooperagdo entre 0s servicos
fomentando a complementariedade. Essa nova forma de trabalho promove a qualificacéo
da atencdo a saude, redireciona o foco para a atencdo primaria como ordenadora do
cuidado e porta de entrada preferencial do sistema, buscando atender o perfil do extrato
de populacdo adstrita/unida, com acdes focadas no usuério sem prejuizo do acesso as
tecnologias necessarias para o atendimento de suas necessidades. Neste sentido foram
instituidas as quatro redes prioritarias: Rede Cegonha, Rede de Urgéncias e Emergéncias,
Rede de Atencéo Psicossocial e Rede de Pessoas com Deficiéncias (Brasil, 2010; Mendes,
2011).

No contexto desse trabalho entende-se a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU)
como a totalidade/unidade de servicos e a¢fes que abarcam um conjunto de subsistemas
dentre os quais 0 SAMU. Além do SAMU, constituem-se subsistemas da RAU a Atengéo
Priméria, Atencdo Domiciliar, Unidades de Pronto Atendimento, leitos de retaguarda,
portas de entrada para os servicos de urgéncia, englobando acGes de promogédo e
prevencdo e acOes prioritarias nas linhas de cuidado ao trauma, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM).

Dessa forma o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU constitui um
subsistema, contido num todo maior que é a RAU organizada sob a forma de servigos,
em arranjos de redes, se constituem em acdes/atividades/servicos, ofertadas a populagédo
com vistas a satisfazer as necessidades de satude do usuério, em niveis de crescente
densidade tecnolégica. Na Gtica ecossistémica, cada subsistema integrante da rede
mantém inter-relacdo, encontra-se interconectado/integrado, interdependente e coopera
com o todo para o alcance dos objetivos, obtidos no coletivo (Siqueira, 2001; Brasil, 2010;
Siqueira et. al., 2018).

O servico pode ser entendido como um produto obtido pela atividade humana que
busca satisfazer a uma necessidade de alguém (Siqueira, 2001; Brasil, 2010). Neste
sentido, 0o SAMU constitui-se de um importante ponto de atengdo da RAU cuja finalidade
¢ chegar precocemente a vitima apods ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou

emergencia que possa levar ao sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sao entendidas
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como urgéncias as situacdes de natureza clinica, cirdrgica, traumadtica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras. O processo ecossistémico do SAMU envolve todos
os servigos e acoes/atividades que tem como meta o alcance da missdao e objetivos,
abrangendo os elementos bidticos e abidticos que formam a totalidade/unidade deste
Servico.

O subsistema SAMU se ocupa em oferecer o produto de sua especificidade técnica
para o alcance do TODO e, para isso, retne diferentes profissionais que juntos somam
esforcos e buscam, incessantemente, satisfazer as necessidades dos usuarios em situagoes
de urgéncia e emergéncia e atingir com exceléncia a sua missdo e os objetivos (Siqueira,
2001; Brasil, 2002; Siqueira et al., 2018).

Conforme a politica atual de saide, o SAMU faz parte da RAU. Essa nova
concepcao se deu a partir da necessidade da qualificacdo dos servigos de emergéncia pré-
hospitalar movel em decorréncia da elevada procura pelos servigos de emergéncia, devido
a multiplos fatores, dentre eles, a violéncia urbana, o elevado nimero de acidentes de
transito e, as sequelas decorrentes da falta de socorro adequado antes da chegada aos

servigos de emergéncia fixos (Brasil, 2002, 2003; Peres et al., 2018).

A Portaria de Consolidagao N° 3 de 28 de setembro de 2017
define redes de salide como arranjos organizativos de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Brasil, 2017).
Atualmente, conforme a Portaria do MS n° 4279/2010, constituem-se
componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

e Promocdo e prevencéo;

e Atencdo primaria: Unidades Basicas de Saude;

e UPA e outros servigos com funcionamento 24h;

e SAMU 192;

e Portas hospitalares de atencéo as urgéncias - SOS Emergéncias;

e Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

e Inovacg0es tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, 1AM,

traumas;

e Atencédo domiciliar - Melhor em Casa.
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Assim sendo, os servicos integrantes da RAU organizados sob a perspectiva de
redes aproximam-se dos principios sistémicos e ecossistémicos como fica claro na

publicacdo de Mendes (2011) ao referir-se ao conceito de RAS:

[...] apresentam missdo e objetivos comuns; operam de
forma cooperativa e interdependente; intercambiam
constantemente seus recursos; sdo estabelecidas sem
hierarquia entre os pontos de atencao a salde, organizando-
se de forma polidrquica; implicam um continuo de atengdo
nos niveis primario, secundario e terciario (Mendes, 2011
p.82).
Diante do exposto, o SAMU se configura imprescindivel para a integralidade do
cuidado em urgéncia e emergéncia e, desempenha um servi¢co de extrema relevancia
social em virtude da peculiaridade de sua praxis. E um importante ponto de acesso do

usuario em situagdo de urgéncia e emergéncia aos servicos de maior complexidade.

3.5 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia: Conceito, componentes e processo
de trabalho

O APH compreende qualquer tipo de assisténcia prestado fora do ambiente
hospitalar a partir de recursos adequados que tem por finalidade a manutencgéo da vida e
a reducdo de sequelas (Grau, 2015).

Os primeiros servi¢os de APHSs internacionais emergiram no contexto de guerra
com o objetivo de prestar socorro rapido e eficiente aos soldados feridos. Entretanto, com
0 passar do tempo e com 0 aumento de mortes devido a diversas causas externas,
principalmente, ligadas aos acidentes automobilisticos constatou-se a necessidade de se
criar servicos para o atendimento dessas demandas do mundo contemporaneo, sendo
delegadas, inicialmente, a entidades militares como o corpo de bombeiros.

A Franca foi a pioneira, em 1955, a criar equipes moveis de reanimacao cuja
praxis compreendia a assisténcia médica a pacientes vitimas de acidentes de transito e as
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves. As diferencas entre 0s recursos
disponiveis no ambiente hospitalar e a precariedade da assisténcia no APH levou os
médicos franceses a evidenciar a necessidade de treinamentos especificos e recursos
materiais para a qualificagcdo da assisténcia fora do ambiente hospitalar. Nascia assim, em

1965, os Servicos Moveis de Urgéncia e Reanimagdo (SMUR), e as Unidades Moveis
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Hospitalares (UHM) culminando em 1968 com a criagdo do SAMU cuja finalidade era
coordenar as atividades dos SMUR e, para isso havia um centro de regulagdo médica das
solicitacfes advindas da comunidade e as equipes das UHM passaram também a intervir
nos domicilios dos pacientes, configurando, definitivamente, os principios do
atendimento pré-hospitalar (Grau, 2015).

Inicialmente, o APH no Brasil, estava vinculado ao corpo de bombeiros, militar
ou a servicos privados oferecidos em grandes cidades por iniciativa propria da populagédo
e, em muitos servicos sem a presenca de médico ou de qualquer regulacdo para o
acionamento das equipes. O SAMU nos moldes atuais, acionado pelo nimero 192, teve
inicio em 2003 e € baseado no modelo Francés. Entretanto, conforme Minayo e Deslandes
(2008), os principios do SAMU francés foram adequados a realidade brasileira e norteiam
o trabalho das equipes do SAMU:

1. Considerar o auxilio médico de urgéncia uma atividade sanitéria;

2. Atuar rapidamente no local do sinistro com procedimentos eficazes e

adequados;

3. Abordar cada caso com cuidados médicos, operacionais € humanitarios;

4. Trabalhar em interacdo nas operagdes de socorro, mas com responsabilidades

estabelecidas para cada profissional,

5. Realizar acGes preventivas em complementacdo com a acdo de urgéncia.

O servigo conta com uma Central de Regulacdo das Urgéncias e com uma base
assistencial para a realizacdo do trabalho; retne diferentes categorias profissionais da area
da salude e de outras, cujos esforcos convergem para o alcance dos objetivos
organizacionais. A gestdo do sistema de salde € tripartite — Unido, Estado e Municipio,
havendo aportes financeiros dos trés niveis de governo para a sua implementacédo e
manutencdo (Brasil, 2002).

O SAMU na perspectiva ecossistémica é um subsistema da RAU e compreende
no seu Input todos os componentes bidticos e abidticos (FIGURA 4, p.34) que se
interconectam, interagem, colaboram, cooperam para realizagdo da proposta do servigo.

Nesse interim, destaca-se a necessidade e disponibilidade de area fisica para a
central de servico do SAMU, recursos humanos em numero e qualidade suficiente para
atender a populacdo em situacdo de emergéncia, associando recursos materiais em
guantidade e qualidade, motolancias, ambulancias, equipamento e medicamentos para o

atendimento emergencial, apoio logistico e organizacional com portarias, normas
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regulamentadoras ordens de servico, escalas de trabalho para em conjunto alcancar 0s
objetivos e a missdo do SAMU.

A reunido de todos esses elementos bioticos e abidticos oportunizam o acesso a
esse servigco dando seguimento a proxima etapa denominada Throughput que representa
0 processo necessario para o atendimento da demanda.

O acesso se dé a partir de uma ligacdo gratuita para o nimero 192 que é recebida
pelo Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) cuja funcgéo € coletar dados
iniciais de identificacdo, queixa principal e o endereco do usuario, transferindo, em
seguida, a ligacdo para 0 médico regulador. Ao médico cabe avaliar a gravidade do caso
com base nas informac6es fornecidas pelo solicitante e, posteriormente encaminhar, se
necessario, uma unidade para a prestacdo do atendimento. Caso este entenda ser
necessario o envio de uma equipe, ele indica o recurso que devera ser empregado no
atendimento pedindo ao radio operador que acione a equipe de intervencao e informe qual
o melhor deslocamento até o endere¢o do chamado.

Salienta-se que, atualmente, tem-se a Resolucdo COFEN n°. 713/2022 que
regulamenta a atividade do enfermeiro em relacdo a CRU que, em casos especificos,
podem atender a ligagcdo, determinar a prioridade e acionar as equipes intervencionistas,
até que seja possivel a regulacdo médica, como detalhado na resolucéo.

Nesse sentido, para que haja uniformidade no atendimento prestado ao usuario
congregam aclGes de cunho educativo, conforme preconizado nas portarias
regulamentadoras, a educacdo permanente e continuada deve ser mantida como uma
aliada constante para a qualidade do trabalho desenvolvido no SAMU. Conforme previsto
devem ser instituidos Nucleos de Educacdo em Urgéncias e Nucleos de Educacédo
Permanente onde, normalmente o enfermeiro responsavel técnico, organiza o processo de
trabalho.

A continuidade desse processo, culmina com o produto originado a partir dos
esforcos empreendidos, cuja etapa é chamada de Output. Essa representa o resultado do
trabalho desenvolvido, consistindo na resolutividade do atendimento, na satisfagédo ou
ndo dos usuarios, no tempo resposta do fruto de um trabalho em equipe, promovido por
um ambiente laboral que deve ser adequado e, instigado pela motivacgdo e qualificacdo
dos profissionais.

Em seguida, tem-se a avaliacdo, ou seja, o Feedback, cujos resultados podem ser
positivos e ou negativos e, desse modo, podera se fazer necessario a adocao de estratégias

que promovam melhorias e reorientem a pratica para o alcance dos objetivos
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organizacionais. Por fim, considerando as informagdes oriundas da etapa anterior, tem-se
a etapa da Retroalimentacdo que implica na implementacdo de novos métodos ou
manutencdo e aperfeicoamento das técnicas/recursos adotados objetivando melhorias nos
indicadores e, nesse caso, promovam a satisfacdo dos usuarios, a qualidade do servico
prestado e a melhoria do ambiente organizacional (Bertalanffy, 2010; Capra; Luisi, 2014;
Brasil, 2018).

No contexto desse trabalho tem-se como ecossistema o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, congregando todos os elementos, bidticos e abidticos que compdem

esse subsistema conforme representado a seguir:

Figura 5 - O SAMU NA PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA
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Fonte: Dados da pesquisa baseados em Bertalanffy (2010) e Capra e Luisi (2014),
adaptados e organizados por Dutra e Siqueira, 2023.

Todos o0s elementos constituintes do Ecossistema do SAMU estdo
interconectados, se influenciam mutuamente, possuem uma relacéo de interdependéncia,
inter-relacdo, influencia mdatua e, para que possam alcancar seus objetivos precisam
congregar esforcos, cooperar entre si. As caracteristicas e principios sistémicos devem
estar introjetados nas agdes das equipes do SAMU e na maneira como 0 Servigo se
apresenta e deve operar. Assim sendo, as diferentes equipes profissionais envolvidas no

processo de trabalho do SAMU devem colaborar, veementemente, para uma assisténcia
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efetiva aos usuérios a ser alcangada por meio da parceria, cooperagdo e fortalecimento
das relacBes entre os envolvidos, com base nos principios e valores sistémicos e

ecossistemicos, 0s quais sao norteadores para o presente estudo.

3.6 Trabalho do enfemeiro no SAMU

O trabalho do enfermeiro esta intrinsecamente ligado ao cuidado ao usuario que
necessita de auxilio em situacdo de urgéncia. A insercao do enfermeiro no APH remonta
a | e Il Guerra Mundiais e as Guerras do Vietnd e da Coréia do Norte e Coréia do Sul em
que os soldados feridos recebiam os cuidados ainda no campo de batalha. No Brasil, o
enfermeiro foi incluido no APH em 1989 na cidade de Sdo Paulo com a criacéo do Projeto
Resgate ligado a instituicdes militares (Lopes Formoso Machado et. al., 2021; Taveira et.
al., 2021).

A ampliacdo da atuacdo do enfermeiro nos servicos de APH, fez com que
houvesse a necessidade da criacdo de portarias oriundas do Ministério da Saude e dos
Conselhos de classe de enfermagem, para redirecionar 0 empenho do enfermeiro no
ambito de suas novas atribuicGes. Frente a isso, 0 Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN com a finalidade de regulamentar o cumprimento de prescricdio médica a
distancia editou a época a Resolu¢cdo COFEN N° 225/2000 que aborda a prescricdo de
medicamentos a distancia via radio ou telefone e a possibilidade de cumprimento pelo
enfermeiro. Essa Resolucdo foi revogada e encontra-se vigente a Resolu¢cdo COFEN
689/2022 que aborda esse aspecto de forma atualizada (Lima & Corgozinho, 2019;
COFEN, 2022).

Seguindo nessa linha de pensamento, 0 COFEN editou a Resolucdo n° 260/2001
tornando o APH como uma especialidade da enfermagem e, novamente, aborda a matéria
na Resolucdo COFEN N° 713/2022 que trata da atuacao dos profissionais de enfermagem
no APH movel Terrestre e Aquaviario, quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento
e/ou na CRU (COFEN, 2022).

O trabalho do enfermeiro do SAMU, visto nessa acepgdo, compreende atividades
assistenciais, investigativas e educativas que presta ao usuario na area intervencionista
em situacdo de emergéncia, como integrante da equipe da USB e USA. Além disso,
desenvolve agBes gerenciais e administrativas, sendo responsavel pela organizacdo do

servigo, distribuicdo, das atividades das equipes de trabalho, acompanhamento, avaliagéo
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e controle do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem, gerencia 0s recursos
humanos, planeja, prevé e administra 0s recursos materiais e equipamentos necessarios
para 0 bom andamento do servi¢o. O enfermeiro do SAMU, além dessas atividades, atua
na educacgdo do usuario, familiares e na educacdo continuada e permanente das equipes,
utilizando-se de diferentes abordagens tedrico/praticas e filosoficas sobre o cuidado ao
usuario, com tematicas contidas na portaria do Ministério da Saude n° 2048/2002 e as que
se apresentam como necessarias (Tavares et al., 2017; Silva Filho et al., 2019).

Conforme legislacéo vigente, Portaria do Ministério da Sadde n° 2048/2002, o
enfermeiro para atuar junto ao SAMU precisa de experiéncia minima de 12 meses no
atendimento de urgéncia e possuir curso de Suporte Bésico de Vida (SBV) e Atendimento
Pré-Hospitalar (APH). Além disso, para a funcdo de responsavel técnico, é exigido,
obrigatoriamente, a especializacao ou residéncia na area de urgéncia e emergéncia (Brasil,
2002; Tavares et al., 2017; Silva Filho et al., 2019; COFEN, 2020).

Neste sentido, 0 COFEN editou no ano de 2022 a Resolucdo 713/2022 que trata
detalhadamente do escopo de atuacdo dos profissionais de enfermagem no APH. A
mesma resolucdo, normatiza a atuacdo do enfermeiro na CRU elencando suas atribuicdes,
nos protocolos assistenciais em vigéncia, resguardando a lei do exercicio profissional.

As medidas normatizadas asseguram aos enfermeiros a pratica profissional em
todos os segmentos em que esta inserido dentro do APH. Entretanto, a ampliacdo das
funcBes, sem o redimensionamento adequado de recursos humanos, tem sido apontada
em estudos como um acumulo de fungdes que sobrecarregam os enfermeiros e impactam
em suas condicdes de salde fisica e mental, bem como, podem gerar danos na assisténcia
ao paciente (Tavares et. al., 2017; Alves; Melo, 2019; Cabral et. al., 2020; Moura et. al.,
2020).

Diante das multiplas a¢cdes exercidas pelo enfermeiro no SAMU, identifica-se que
o0 exercicio de funcbes gerenciais e administrativas como lideranca, tomada de decisdes
e, as fungdes assistenciais mais complexas, exigem desse profissional formacéo
especifica, conhecimentos e habilidades para essas atividades. O aprimoramento dessas
competéncias impacta na resolutividade do servico e na satisfacdo dos demais integrantes
da equipe (Tavares et. al., 2017; Silva Filho et. al., 2019; COFEN, 2020).

Assim sendo, o exercicio profissional do enfermeiro no APH ¢ motivo de orgulho
e satisfagdo tendo em vista o reconhecimento por parte da comunidade e de outros colegas
de profissdo. No entanto, a ardua missdo exige capacitacdo constante e qualificacdes

especificos para que esse profissional haja com seguranca e destreza sao necessarios



49

aperfeicoamento de conhecimentos adequados. Esses aspectos sdo indispensaveis para
assegurar a autonomia do profissional, auxiliar na tomada de decisdes e na realizacdo de
procedimentos de elevada complexidade e consigam impactos de sentimentos positivos
nos profissionais (Silva Filho et. al., 2019).

Por outro lado, os baixos salarios somados as condi¢des precarias de trabalho nos
espagos de trabalho e aos limitados niumeros de profissionais, emergem como aspectos
que dificultam o exercicio profissional do enfermeiro. Entretanto, desde a insercao do
enfermeiro no trabalho do APH, verifica-se uma constante incorporagdo de novas fungodes
para esse profissional. Se por um lado, esse acréscimo de atividades incorporadas na
funcdo do enfermeiro, ratificam a sua capacidade técnica, gerencial, administrativa,
educativa e assistencial do profissional, por outro, a incorporagdao de fungdes sem o
dimensionamento adequado de pessoas, contribui para o adoecimento dos profissionais.

Diante do exposto, depreende-se que as ac¢des do enfermeiro no SAMU
configuram-se de importancia vital e indispensaveis para o funcionamento desse servigo.
No entanto, as multiplas a¢des realizadas compreendem um conjunto de atividades que
conglomeram pontos criticos que podem prejudicar importantes aspectos relacionados a
qualidade da assisténcia prestada aos usudarios. Portanto, para conseguir manter o trabalho
do enfermeiro com qualidade, torna-se necessario adequé-lo em relagdo as atividades
desenvolvidas e o nimero de enfermeiros necessarios e indispensaveis para executa-las.
Assim sendo, sera possivel garantir a eficiéncia do cuidado dispensado ao usuario/vitima
e populacdo atendidos pelo SAMU e assegurar a satisfacdo e realizacdo profissional do

enfermeiro ao prestar o cuidado.
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4. METODOLOGIA

Esse capitulo descreve o percurso efetivado durante o processo investigativo,
englobando: caracterizacdo da pesquisa, cenario da pesquisa, participantes da pesquisa,

coleta de dados, andlise e interpretacdo de dados e aspectos éticos da pesquisa.

4.1 Caracterizacao da pesquisa

O presente estudo se configura como uma pesquisa descritiva e exploratoria com
abordagem qualitativa. As pesquisas descritivas oportunizam a narrar os fatos/ fenémenos
e caracteristicas além, de permitirem o estudo de relagdes entre as varidveis observadas,
verificando suas contribuicBes, sejam positivas ou negativas e, no entanto, sem
interferéncia ou manipulacao dos dados por parte do pesquisador (POLIT; BECK, 2019).

Trata-se ainda, de um estudo exploratorio enquanto busca conhecer de maneira
mais aprofundada a natureza dos fendmenos envolvidos, ou seja, a maneira pela qual 0s
fatores envolvidos no processo se manifestam. Esse entendimento auxilia na delimitagéo
do tema e no delineamento do estudo (POLIT; BECK, 2019).

Quanto a abordagem, o presente trabalho teve carater qualitativo, tendo em vista,
que se ocupou em responder questbes carregadas de sentimentos, particularidades
individuais explanando subjetividades que ndo podem ser adequadamente retratadas
utilizando formas quantificaveis, pois, se apresentam por meio de experiéncias vividas e
trocas de experiéncias entre os envolvidos (MINAYO, 2013; POLIT; BECK, 2019).

Corroborando com essas ideias, Prodanov e Freitas (2013) ressaltam que na
pesquisa qualitativa hd uma relacdo indissociavel entre a realidade vivenciada e a
subjetividade dos sujeitos, portanto, esse fendmeno ndo pode ser traduzido em ndmeros.
Do mesmo modo, esses autores apontam o pesquisador como instrumento chave para a
coleta dos dados que é realizada no ambiente natural onde acontecem os fendmenos e
suas interacdes, cujos resultados, apds a interpretacdo, atribuem-se significados,

dispensando-se a utilizagdo de métodos e técnicas estatisticas.
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4.2 Cenario da pesquisa

O cenario do presente estudo compreende as 13 bases do SAMU da regido Sul do
Rio Grande do Sul constituidas de 12 bases descentralizadas e uma base centralizada,
assim denominada por encontrar-se no mesmo territorio/espaco da CRU, situado em
Pelotas.

O Estado do Rio Grande do Sul (RS), esta subdividido em sete macrorregifes de
salide cujos municipios se vinculam a uma das 18 coordenadorias regionais de saude,
distribuidas pelo estado que, no contexto desse estudo, foi abordada a 212 regido,
vinculada a terceira coordenadoria regional de saide (CRS).

A 212 Regido de Saude compreende 21 municipios: Amaral Ferrador, Arroio do
Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capéo do Ledo, Cerrito, Chui, Herval, Jaguardo, Morro
Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande,
Santa Vitoria do Palmar, Santana da Boa Vista, S&o0 José do Norte, Sdo Lourenco do Sul
e Turucu. Esses municipios encontram-se  localizados no extremo sul do estado e
vinculados a 3% Coordenadoria Regional de Saude com uma populacdo residente,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2022), em 874.062.

Em relacdo aos 21 municipios localizados na 21% Regido de Saude apenas 13
possuem unidades moveis do SAMU. Salienta-se que o municipio de Rio Grande
pertence a regido sul do RGS, portanto, fez parte deste estudo, mas é vinculado a Central
Estadual de Regulacdo localizada em Porto Alegre, enquanto os demais encontram-se
adstritas a Central de Regulagdo SAMU192 Regional Pelotas.

A seguir, faz-se uma breve descricdo acerca dos municipios que possuem
implantado o0 SAMU na Regido Sul do RS compondo o cenario em estudo.

Pelotas municipio que se constitui referéncia para a regido em diversos servicos
de urgéncia e emergéncia, além de oferecer assisténcia de média e alta complexidade.
Tem uma populacdo residente de 325.685 pessoas (IBGE, 2022). O municipio conta com
uma Central de Regulacdo Regional do SAMU 192 que presta atendimento para Pelotas
e mais 11 municipios da Regido Sul cobrindo uma populacdo estimada em 586.361
habitantes. Assim sendo, constitui uma base centralizada por sediar o servico
intervencionista no mesmo espaco da central de regulagdo, CRU.

O SAMU Pelotas conta com equipes de suporte basico, avangado e motolancias.
Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), possui

uma equipe intervencionista composta por: 25 condutores de ambulancias, 28 técnicos ou
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auxiliares de enfermagem (em extingdo), 10 enfermeiros, 16 médicos do Suporte
Avangado (SA) e, na equipe da CRU possui 18 médicos reguladores, 14 telefonistas
auxiliares de regulacdo médica e quatro radio operadores.

O municipio de Arroio Grande tem uma populacdo residente de 17.558 pessoas
(IBGE 2022) e conta com uma base descentralizada do SAMU. Conforme dados do
CNES possui uma equipe de Suporte Bésico (SB), conta com um enfermeiro (a)
Responsavel Técnico, quatro Condutores e quatro técnicos de enfermagem.

Cangucu, municipio que possui populacédo residente de 49.680 pessoas (IBGE
2022), conta com uma base descentralizada do SAMU com uma equipe SB. Conforme
dados do CNES conta com um enfermeiro (a) Responsavel Técnico, cinco condutores e
quatro auxiliares de enfermagem.

O municipio de Capao do Ledo tem uma populacéo residente de 26.487 pessoas
(IBGE 2022) e conta com uma equipe de SB. Conforme dados do CNES conta com um
enfermeiro (a) Responsavel Técnico, um enfermeiro intervencionista, quatro condutores
e 10 técnicos de enfermagem.

Herval conta com uma populacao residente de 6.191 pessoas. Em janeiro de 2021
implementou uma base descentralizada do SAMU com uma equipe de SB conforme o
registro do CNES dispde de um enfermeiro (a) Responsavel Técnico, quatro condutores
e cinco técnicos de enfermagem.

Jaguardo com uma populacdo residente de 26.603 pessoas (IBGE 2022), conta
com uma base descentralizada do SAMU e uma equipe de SB. Conforme dados do CNES
possui um enfermeiro (a) Responséavel Técnico, seis condutores, cinco técnicos de
enfermagem e um enfermeiro intervencionista.

O municipio de Pinheiro Machado tem uma base descentralizada do SAMU,
contando com uma equipe de SB com contingente populacional de 11.214 pessoas (IBGE
2022). Conforme dados do CNES conta com um enfermeiro (a) Responsavel Técnico,
quatro Condutores e cinco técnicos de enfermagem.

Piratini dispde de uma base descentralizada do SAMU e possui uma equipe de
SB, tem uma populacéo residente de 17.504 habitantes (IBGE 2022) . Conforme dados
do CNES conta com um enfermeiro (a) Responsavel Técnico, seis Condutores e quatro
técnicos de enfermagem.

O municipio de Santa Vitoria do Palmar tem uma populag&o residente de 30.983

pessoas (IBGE 2022), possui base descentralizada do SAMU e conta com uma equipe de
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SB. Conforme dados do CNES conta com um enfermeiro (a) Responsavel Técnico, seis
Condutores e cinco técnicos de enfermagem.

Santana da Boa Vista possui populacao residente de 7.024 pessoas (IBGE 2022),
tem base descentralizada do SAMU e conta com uma equipe de SB. Conforme dados do
CNES conta com um enfermeiro (a) Responsavel Técnico, dois técnicos de enfermagem,
quatro condutores e uma higienizadora.

O municipio de Sédo José do Norte dispde de base descentralizada do SAMU e
tem uma equipe de SB possuindo populacdo residente de 25.443 pessoas. Conforme
dados do CNES conta com um enfermeiro (a) Responséavel Técnico, oito técnicos de
enfermagem, nove condutores e além, de um diretor de manutencao.

Sao Lourenco do Sul possui populacéo residente de 41.989 pessoas (IBGE 2022),
conta com base descentralizada do SAMU e possui uma equipe de SB. Conforme dados
do CNES conta com um enfermeiro (a) Responsavel Técnico, oito técnicos de
enfermagem e cinco condutores.

O municipio de Rio Grande tem uma populacéo residente de 191.900 pessoas
(IBGE 2022), possui base descentralizada do SAMU e esta vinculado a Central Estadual
de Regulac¢do sediada no municipio de Porto Alegre, mas quanto a sua localizacdo, integra
a Regido Sul do RS. Conta com uma equipe de SB e uma equipe de SA. Conforme dados
do CNES possui um enfermeiro (a) Responsavel Técnico, seis enfermeiros

intervencionistas, oito técnicos de enfermagem, 11 médicos do SA e 15 condutores.

Figura 6. Mapa do RS com localizacdo dos municipios da Regido Sul do RS que
integram o cendrio do estudo

Legenda:

Arroio Grande Piratini

CRU Regional Pelotas Rio Grande

SAMU Pelotas
Cangucu

Santa Vitoria do Palmar
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Santana da Boa Vista
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4.3 Participantes da pesquisa

Foram convidados, para fazer parte desse estudo, os 26 profissionais enfermeiros
lotados e atuantes nas 12 bases descentralizadas e, em 01 base centralizada distribuidas
nos municipios que possuem SAMU na Regido Sul do RS. Dos trabalhadores convidados
a participar do estudo 16 aceitaram o convite, 05 fizeram parte dos critérios de exclusédo

e 05 recusaram o convite ou ndo deram retorno apos as tentativas de abordagem previstas.


https://www.google.com/maps/@-32.1980835,-
https://www.google.com/maps/@-32.1980835,-
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4.4 ldentificagdo dos participantes

Com o intuito de preservar o anonimato dos participantes foi atribuido aos
mesmos a letra “E” de enfermeiro, seguido de um numero ardbico, observando a ordem

das entrevistas realizadas, por exemplo: E1; E2 e, assim, sucessivamente.

4.5 Critérios de inclusao e exclusdo

Como critérios de inclusao foi exigido do participante: estar atuando em uma das
bases do SAMU ha pelo menos trés meses e, possuir disponibilidade para participar do
estudo. Por outro lado, adotou-se como critérios de exclusdo estar afastado do trabalho
por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza no periodo da coleta de dados.

4.6 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada, ap0s a autorizacdo das secretarias municipais de
salde dos municipios participantes por meio da assinatura da Carta de Anuéncia
(Apéndice A) e/ou autorizacdo da coordenacdo geral da CRU e, da qualificacdo do
projeto.

Apds a conclusdo das exigéncias legais e dos devidos registros do Projeto de
Pesquisa na Escola de Enfermagem da FURG e na Plataforma Brasil o projeto foi
encaminhado ao CEP-FURG e, ap6s a emissdo do parecer favoravel, foi encaminhado
convite aos 26 enfermeiros que atuam nas 12 bases descentralizadas e, em 01 base
centralizada, distribuidas nos municipios que possuem SAMU da Regido Sul do RS
(Apéndice B)

O contato com os participantes se deu por meio do WhatsApp, realizado em duas
oportunidades. Salienta-se que 0 acesso ao numero dos telefones dos enfermeiros se deu
porque, o pesquisador principal € trabalhador desse servico e faz parte de um grupo que
retne todos os enfermeiros responsaveis técnicos das bases do SAMU da Regido Sul do
RS.

Na primeira tentativa, 10 profissionais aceitaram participar do estudo, em seguida,
transcorrido o periodo de sete dias sem retorno foi realizada nova tentativa de contato por
meio do WhatsApp e 11 aceitaram o convite. Desses, dois profissionais ndo conseguiram
participar por estarem afastados do trabalho no periodo de coleta e trés estavam a menos
de trés meses trabalhando no SAMU. Cinco trabalhadores n&o responderam as tentativas
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de abordagens ou recusaram a participacdo. N&o foi realizada visita pessoal em nenhuma
base do SAMU para reforcar o convite tendo em vista que na segunda tentativa obteve-
se numero superior a 50% mais um de enfermeiros que concordaram em participar do
estudo.

Aos que aceitaram participar da pesquisa foi marcado local e horario para a
entrevista, que foi realizada de forma presencial com cinco profissionais em sala
reservada na base do SAMU onde o participante atuava. As outras 11 entrevistas foram
realizadas de maneira online, 10 por meio do Google Meet e uma por meio de chamada
de video via WhatsApp conforme preferéncia dos participantes, sendo assegurado o sigilo
e a privacidade durante a coleta dos dados.

A entrevista, segundo Minayo (2013), constitui-se de um didlogo entre dois ou
mais interlocutores a partir de um roteiro, previamente, elaborado, sobre a tematica em
estudo, com a finalidade de produzir informagdes/dados acerca da questdo de pesquisa e
respectivos objetivos. Em estudo piloto, o roteiro (Apéndice C) foi testado com trés
enfermeiros para verificar a compreensao das questdes e/ ou dificuldades presentes no
mesmo, porém, ndo houve necessidade de reformulacGes sendo estas entrevistas

computadas na amostra.

4.7 Analise e interpretacao dos dados

Os dados foram analisados e interpretados seguindo os passos da Analise Tematica
proposta por Minayo (2013). Esse processo observou, as trés etapas, propostas pela
autora: pré-analise; exploracdo dos documentos e o tratamento e interpretacdo dos
resultados alcangados (MINAYO, 2013).

A primeira etapa teve inicio, ap0s a coleta de dados, com a separacdo das mensagens
obtidas por meio da entrevista para serem analisados conforme os objetivos previstos do
estudo. Nessa etapa, apds a transcricdo dos dados das entrevistas, foi realizada
exaustivamente a “leitura flutuante”. Tal atitude objetivou familiarizar-se com o
panorama geral do conjunto de informacdes coletadas. Além disso, essa fase permitiu
identificar as particularidades que nortearam a andlise e interpretacdo dos dados
oportunizando uma classificagdo inicial, o estabelecimento de conceitos e a formulagéo
de pressupostos (MINAYO, 2013).
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Na segunda etapa, fez-se uma exploragdo do material que se constituiu na
identificacdo de unidades de registro, entendidas como palavras-chave que dao
significado a mensagem. A seguir, buscou-se, identificar, e distribuir os nucleos de
sentido, formulados pelas unidades de registro, reagrupando-os e classificando-os em
categorias. As categorias representam a mensagem contida nas unidades de registro
formando uma articulagdo com os conceitos tedricos além, das conclusdes do pesquisador
(MINAYO, 2013).

Para concluir, foi elaborada uma sintese interpretativa do pesquisador, que foi
além dos dados, observando as conexdes entre 0s resultados encontrados, os objetivos e
pressupostos do estudo incluindo os questionamentos que emergiram durante 0 processo
de pesquisa (MINAYO, 2013).

4.8 Principios éticos

Foram observados todos os aspectos éticos e legais para o desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos, em observacdo as Resolucdes 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Aos participantes foi garantido o direito de acesso aos
dados, assegurado 0 anonimato, seguranca e auséncia de riscos, conhecimento dos
objetivos e metodologia empregada, sendo exigida a assinatura espontanea do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) em duas vias, ficando uma com
0 participante e outra com o pesquisador principal, juntada aos demais documentos que
envolveram a pesquisa. Cinco profissionais assinaram presencialmente o TCLE, para 0s
demais o termo foi encaminhado por e-mail e ndo houve necessidade de impressao ou

alteracdo no tamanho da fonte pois, nenhum participante era idoso.

4.9 Analise critica de riscos e beneficios

Em principio, ndo se verificou riscos ou danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual prejudiciais a integridade dos profissionais
participantes dessa pesquisa. Nenhum participante evidenciou necessidades em alguma
das dimensBes mencionadas e, apesar de ser garantida a assisténcia imediata e integral
custeada pelo pesquisador, conforme disposto na resolu¢do CNS n° 466/12 Art. 2 itens Il
3 e Ill 3.1 e CNS n° 510/2016 Art. 2 itens II, VII, VIII; Art. 3 item X, ndo houve
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necessidade de utilizacdo desse recurso e nem foi preciso interromper ou suspender
nenhuma das entrevistas.

Foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como, os habitos e costumes, tanto individuais quanto coletivos e foi cumprido o rigor

cientifico que a pesquisa exige.

4.10 Explicitacdo de critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa

Os autores da pesquisa responsabilizaram-se por todos os processos envolvidos
na pesquisa, tendo o compromisso com a confidencialidade dos participantes, assumindo
a responsabilidade com o cumprimento integral da Resolu¢do CNS n° 466/12 e 510/2016

do Conselho Nacional de Saude, que rege as pesquisas com seres humanos.

4.11 Declaracdo de que os resultados serdo tornados publico

A versdao final desse trabalho serd encaminhada por e-mail ao enfermeiro
responsavel técnico da base do SAMU participante, além disso, 0 mesmo estard
disponivel na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes (BDTD) da FURG.

Os resultados obtidos com o estudo serdo encaminhados para a publicacdo em
periddicos cientificos garantindo-se os devidos créditos aos pesquisadores envolvidos,
bem como, os dados serdo encaminhados para conhecimento dos participantes e

instituigdes onde os dados foram obtidos.

4.12 Declaracdo sobre o0 uso e destinacao dos dados e/ou materiais coletados

Apobs a conclusdo da coleta, fez-se o download de todos os dados e arquivos
relacionados a pesquisa e armazenados em plataformas virtuais, ambientes
compartilhados ou "nuvem" para um dispositivo local que ficou aos cuidados do
pesquisador responsavel até a realizacdo da analise e comparacdo dos dados.
Posteriormente, com a finalidade de assegurar a legitimidade desse estudo, 0s arquivos
impressos e digitais serdo guardados pelo pesquisador principal por um periodo de cinco

anos e, apos este periodo, os dados serdo destruidos.
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4.13 Demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento
da pesquisa

A Escola de Enfermagem da FURG e o GEES foram responsaveis pela
infraestrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa. Os custos do projeto e pesquisa
ficaram a cargo do pesquisador principal.
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5 DADOS E RESULTADOS DA PESQUISA

Este capitulo apresenta os dados colhidos pela pesquisa, os quais foram obtidos
por meio de entrevista presencial ou, em tempo real, utilizando o Google Meet ou por
meio de chamada de video do WhatsApp, conforme preferéncia do participante.
Inicialmente, realizou-se um teste piloto, a partir de entrevista com trés participantes que
demonstraram compreensdo e ndo tiveram dificuldades em responder aos
guestionamentos, ndo exigindo ajustes ou alteragdes no roteiro para a coleta de dados.

Prosseguiu-se com a coleta de dados conforme o cronograma de pesquisa
respeitando-se o0 anonimato dos participantes como previamente determinado.
Capturaram-se os dados por meio de 16 entrevistas realizadas com enfermeiros atuantes
no SAMU na regido Sul do Rio Grande do Sul.

O roteiro de coleta de dados utilizado possui 14 questdes fechadas e 14 questbes
abertas totalizando 28 quest6es. Os dados obtidos foram distribuidos em quadros seguidos

de breve anélise contribuindo para o alcance dos objetivos propostos.

5.1 Dados relativos as questdes objetivas

As 14 questoes fechadas se referem ao primeiro objetivo especifico da pesquisa;
caracterizar o perfil sociodemografico e funcional dos enfermeiros que atuam nos
SAMUs da regido sul do Rio Grande do Sul, conforme registro no Quadro 3 e dados

funcionais Quadro 4.

Os dados sociodemograficos e funcional contemplam os aspetos dos participantes:
idade, sexo, formagdo e turno de trabalho que, para observar o anonimato foram
identificados com a letra “E” seguidos de um niimero arabico, conforme a sequéncia das

entrevistas, conforme os Quadros a seguir:
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Quadro 3. Perfil sociodemografico dos enfermeiros que atuam no SAMU na
Regido Sul do Rio Grande do Sul

Legenda:

ID = Identificacdo
Var = Variaveis

IDADE: (1) até 21 anos; (2)i21&I29%H0S; (3) 30 a 39 anos; (4) 40 a 49; [EENS0
anos
2- SEXO: [BiM; @I

3- FORMAGCAO: (1) graduagéo (2) especializacio (3) mestrado (4) doutorado (5)
po6s-doutorado

TURNO DE TRABALHO: (1) Manha; (2) Tarde; (3) Noite; [@Vistd

[N
1

4

Var VARIAVEIS

ID 1 2
E1l
E?2 4
E3
E4
ES5
EG6
E7
ES8
EQ
E 10
E1l
E 12
E 13
E 14
E 15 4
E 16
Fonte: dados da pesquisa organizados por Dutra e Siqueira, 2023.
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A partir da andlise dos dados do Quadro 3 identifica-se que o estudo contou com
a participacdo de 16 enfermeiros, desses, a maior parte possui entre 30 e 39 anos o0 que
corresponde a 11 (68,75%) de participantes. A seguir tem-se dois participantes com idade
entre 21 a 29 anos (12,5%) e dois com 40 a 49 anos (12,5%), apenas um dos participantes
possui 50 anos ou mais o que compreende somente a (6,25%) dos enfermeiros que
participaram desse estudo. Além disso, 15 (93,75%) participantes sdo do sexo feminino
e um (6,25%) do sexo masculino. Quanto ao nivel de formacdo 12 (75%) possuem

especializacdo, seguidos por trés (18,75%) com mestrado e um (6,25%) com doutorado.
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Em relagéo ao turno de trabalho oito (50%) tem uma jornada mista, cinco (31,25%) atuam
no turno da noite, dois (12,5%) trabalham apenas pela manh& e um (6,25%) apenas no
turno da tarde

Esses dados corroboram com um estudo realizado por Luchtemberg e Pires (2016)
que objetivou caracterizar o perfil e identificar as atividades desenvolvidas por
enfermeiros do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de um Estado da Regido Sul
do Brasil cuja amostra contou com 63 participantes. Os resultados evidenciaram que 46
(73%) dos enfermeiros possuem idade entre 31 e 50 anos e, em relacdo ao género, 44
(69,8%) eram do sexo feminino. Além disso, 0 mesmo estudo aponta que a maior parte
dos enfermeiros que atuam no SAMU eram especialistas, totalizando 48 (76,9%) da

amostra e dois (3,2%) eram portadores de mestrado e nenhum com doutorado.

Quadro 4. Perfil funcional dos participantes do estudo

Legenda:

ID = Identificacdo

Var = Variaveis
5--Tempo de profissado? (@) até 3'anos; (2) 4 a 8 anos; (3) 9 a 15 anos; (AFEA200EH0S; (5) > 21 anos
6-Tempo de atuacdo no SAMU? (1) até 1 ano; (2) 2 a4 anos; (3) 5 a 6 anos; (@) fad0ancs; 5)
10 anos ou mais
7- Qual o vinculo empregaticio? ;
; (3) Empresa terceirizada/CL T; [@)IOUEKasHOE s
8- Remuneragéo em salarios minimos? ([ila2; (2) 3 a 4; (8)5a6; (@) 7 olimais

9- Na tua base os profissionais que atuam no SAMU recebem alguma remuneracéo adicional

por trabalhar nesse servico? Qual? [[JISIN; (2) N&o

10- Os Uniformes séo fornecidos pelo empregador? @ISIM; (2) Nao

11- A quantidade de uniformes é suficiente para o desempenho
das  atividades? (1) Sim; (2) Néao

12- Dentre as atividades desenvolvidas na base a que mais exige tempo é: (1) Educativa;

(2) Gerencial/Administrativa (8) /Assistencial/lntervencionista

13- Vocé possui mais de um trabalho? (1)Sim; ([2)IN&8; Qual?

14- Considerando todos os vinculos que possui qual, a sua carga horaria de trabalho semanal?




(1) BOAISOR; (2) 31 a 40 h; ()41 7a60n; EGHoHmaSIHomGE

VAR VARIAVEIS

ID 5 6 7 8 9 1 01 1)1 211 3|1 4
E1l | 1 2 |
E2 | |
E4 | 1 2 |
E5 | 1 |
E6 | 1 |
E7 | |
E8 |
E9 | |
E 10 | |
E1l [ 3 | 3 | | |

E 12 | |
E 13 BRSE 1 | 2 | 2 [N 2 [
E 14 |
E 15

E 16 5 1 | 2 B 2 | 1 A

Fonte: dados da pesquisa organizados por Dutra e Siqueira, 2023.

O Quadro 4 se refere ao perfil funcional dos participantes do estudo. Observa-se
qgue a maioria nove (56,25%) participantes possui entre nove e 15 anos de formado,
seguidos de seis (37,5%) com dois a oito anos e, apenas um (6,25%) com 16 a 20 anos de
formacdo. Quanto ao tempo de atuacdo no SAMU cinco (31,25%) enfermeiros tem até
um ano de atividade nesse servico; cinco (31,25%) tem mais de 10 anos de atuagéo
seguidos de quatro (25%) com dois a quatro anos e, somente dois (12,25%) participantes
com cinco a seis anos de experiéncia no SAMU. Esses dados, permitem constatar que ha
uma predominéncia de pessoas com experiéncia na atividade acima de dois anos,
representados na amostra por 11 profissionais que correspondem a 68,75% do total de
participantes.

Em relagdo ao vinculo empregaticio 10 (62,5%) individuos quando questionados
a respeito deste quesito, informaram ser servidores publicos concursados e seis (37,5%)
sdo servidores terceirizados, contratados via consolidacdo das leis do trabalho (CLT).
Quanto a remuneracao dos servidores concursados evidencia-se que a maioria deles sete
de 10 (70%) recebe entre trés e quatro salarios minimos, dois de 10 recebem entre cinco
e seis salarios minimos (20%) e apenas um de 10 (10%) recebe sete ou mais salarios
minimos. Em relacdo aos servidores terceirizados quatro de seis (66,67%) recebem entre
trés e quatro salarios minimos e dois (33,33%) recebem de um a dois salarios minimos.
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Esses dados, demonstram que apesar da aparente igualdade salarial entre os profissionais
concursados e celetistas/terceirizados hd uma tendéncia de queda da remuneracdo de
servidores terceirizados.

Ao questionar os participantes em relacdo a alguma remuneracao a mais apenas
por atuar no SAMU 10 (62,5%) responderam que recebem gratificacdo ou adicional
SAMU. Entretanto, ao comparar esse dado com o vinculo empregaticio, apenas um de 10
(10%) enfermeiro era terceirizado/CLT, ou seja, 90% dos profissionais concursados
recebem algum tipo de remuneracdo por atuarem no SAMU.

Em relacdo ao fornecimento dos uniformes pelo empregador 16 (100%) dos
profissionais informaram receber os uniformes pelo empregador, onde nove (56,25%)
acreditam que a quantidade é suficiente para o desempenho das atividades e sete (43,75%)
dizem que a quantidade é insuficiente para a realizacdo de suas atividades laborais.

Quando perguntados acerca da atividade desenvolvida na base que mais demanda
tempo para sua execugdo, 11 profissionais (68,75%) apontaram ac0es
gerenciais/administrativas seguidos por trés (18,75%) de atividades educativas e, dois
(12,5%) de acdes assistenciais/intervencionistas. Esses dados diferem dos encontrados
em estudo semelhante realizado por Luchtemberg e Pires (2016) cuja amostra aponta uma
predominancia de atividades relacionadas as praticas assistenciais.

Quanto a carga horaria semanal de trabalho seis (37,5%) participantes possuem
61 ou mais horas de trabalho semanal, cinco (31,25%) tem jornada de 41 a 60 h, um
(6,25%) jornada de 31 a 40h, enquanto quatro (25%) entrevistados possuem uma jornada
semanal de trabalho entre 20 e 30h. Os participantes, ao serem inquiridos se possuiam
mais de um trabalho nove (56,25%) informaram ter dois empregos e, desses, cinco eram

servidores publicos e quatro servidores terceirizados.

5.2 Dados e resultados relativos as questdes subjetivas

Este subcapitulo apresenta os dados obtidos por meio de questdes abertas, ou seja,
subjetivas compreendendo fragmentos de texto transcritos das falas dos participantes. Seu
conteudo se constitui das partes mais significativas relacionadas aos objetivos do estudo
concentrando-se em duas categorias: Trabalho do enfermeiro no SAMU e Condigdes de
trabalho, facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros ao trabalhar no SAMU.

As questdes 2.1 a 2.4 se referem ao segundo objetivo desse estudo: investigar as acfes de
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trabalho desempenhadas pelo enfermeiro nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do
Sul cujos dados estdo distribuidos nos quadros 5 e 6.

O terceiro e quarto objetivos, desse estudo, compreendem respectivamente:
analisar as condi¢es de trabalho do enfermeiro nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande
do Sul e sua influéncia no cuidado ao usuério e, averiguar as facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros no trabalho desenvolvido nos SAMUs da Regido Sul do
Rio Grande do Sul. Os fragmentos referentes a esses temas compreendem as questdes
3.1a3.4e4.1a4.4 cujos dados estdo apresentados no Quadro 7.

Por fim, tem-se o 5° objetivo desse trabalho: Conhecer a percepgdo dos
enfermeiros sobre o funcionamento do Nucleo de Educacdo Permanente do SAMU na
Regido Sul do Rio Grande do Sul e propor estratégias para a sua organizagcdo e
funcionamento. Os dados obtidos com as entrevistas relacionados a esse tema estdo

apresentados no quadro 8.

Quadro 5. Ac¢bes desempenhadas pelo enfermeiro no SAMU

Legenda:
ID =E
Asp = Aspectos
Gerencial/Administrativo
Educacional
O Assistencial

. Nucleo de Educacao formalizado

‘ Nao existe Nucleo de Educacéo

Questdes de pesquisa: Quais as agdes que vocé desempenha como enfermeiro no SAMU? Fale
sobre essas agoes.

No SAMU onde vocé trabalha, existe um Nucleo de Educacao Permanente e continuada? Se sim,
explica com tuas palavras como ele funciona. Em caso negativo, vocé considera que deveria existir?
Por qué?

SP
ASPECTOS
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ID

El

atendimento assistencial conforme a demanda que entrar no sistema

E2

As minhas ac¢les sdo voltadas para a area de educacao, esta bem no inicio entdo assim, estou

mais na Earte de aﬁrimorar 0s meus conhecimentos iara Eoder Eassar SIM, ele esta

E3

No SAMU eu desempenho assisténcia direta ao usuario na Unidade de Suporte Avancado

participacdo em treinamentos e capacitacdes desenvolvidas pelo NEP ou ofertadas pelo

E4

Acdes de intervencgdo, atendimento na ambulancia de suporte avancado, toda a parte de
rotocolo do suporte avancado,

ES

Desempenho o atendimento assistencial na unidade de suporte avancado,

EG6

E7

guando
tem atendimento eu participo da avaliacdo junto com o colega médico

realizamos transportes, varias coisas.
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Quando estou no meu turno de trabalho saio junto com a equipe,
e quando eu saio com eles o que eu faco diferente é
assar méascara laringea e no mais atuo juntamente com a equi

, Vou para os chamados também,

Meu trabalho é conferir a ambulancia e fazer o checklist sempre que eu chego ver se precisa
repor algum material ou ndo, prestar o atendimento aos pacientes e conferir todo o material
para passar a ambulancia o melhor possivel para o colega [...Jeu também fago capacitacdes,
muitas pelo ndcleo de educacdo entdo sempre que a gente faz algum curso, alguma coisa que
ro SAMU a gente repassa para 0s colegas, entdo tem esse papel de educacao

Sempre quando chegam na base

tentamos fazer um feedback do atendimento para ver o que pode fazer para melhorar isso e o

dependendo da situacao

0 'iunto com eles mas a iente nao tem muitos Erocedimentos de maior

E8

E9

E 10 | foi voltado
também]...

E11

E 12

E 13 | eu sempre sai
complexidade.

E14

Quando eu estou aqui eu saio com a equipe nos atendimentos, que Sa0 poucos mas se pega
algum no meu horério eu saio junto com a equipe,

capacitacdo mensal, a gente da treinamentos

E 15

Atuo nos atendimentos de urgéncia, acompanho a equipe nos atendimentos
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[...], eu faco a escala apenas quando tem alguém de atestado a faco a escala dos técnicos, fico
sO eu de enfermeira na base

E 16

Fonte: dados da pesquisa organizados pelos autores, 2023.

Os 16 enfermeiros que atuam no SAMU na Regido Sul do Rio Grande do Sul, ao
serem questionados acerca das acdes que desempenham nesse servico 14 apontam um
conjunto de atividades que englobam acbes gerenciais/administrativas conforme
registrado das 14 (87,5%) falas dos participantes (E 1; E3; E4;E5;E6;E7; E8; E9;
E 11; E12; E 13; E 14; E 15 e E 16). A seguir, 12 (75 %) entrevistados relacionaram um
conjunto de acGes da atividade assistencial (E1;E3; E4;E5;E7;,E8; E9; E 10; E 13;
E 14; E 15 e E 16). Além destes dois grupos maiores, outro, formado por menor numero
cinco (31,25%) de integrantes se referem as acdes educacionais (E2; E3; E10;E1lleE
14). Esses dados diferem em parte do estudo realizado por Luchtemberg e Pires (2016)
no estado de Santa Catarina cujos resultados apontaram que as acGes assistenciais eram
as mais predominantes.

Quanto a existéncia do nucleo de educacéo instituido no SAMU onde trabalham
oito (50 %) enfermeiros relataram que tem Nucleo de Educacgdo na sua base (E 1; E 2; E
3; E 4; E 5; E6; E7; E 10). Cabe ressaltar que esse dado se refere aos profissionais
lotados/vinculados as duas bases maiores do espaco em estudo, radicadas nos municipios
de Pelotas e Rio Grande. Os outros profissionais em nimero de oito ndo possuem Nucleo
de Educacéo formalizado na base do SAMU em que atuam.

Tal fato, pode estar relacionado ao numero reduzido de profissionais que
compdem as equipes nos municipios menores. Por outro lado, os enfermeiros que atuam

nessas bases reconhecem a importancia do NEP conforme expressado na fala a seguir:

N&o, eu acho que o nucleo de educagdo poderia ser um pouco
mais central, como na central [...] por exemplo que a gente
pudesse ter mais participagdo, cursos, assim que a gente pudesse
receber o pessoal de fora e ver outras realidades e poder replicar
aqui. E 8

N&o, acredito que o pessoal precisaria aprender mais coisas,
sempre estudando para ndo perder o foco no trabalho. E 9
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Né&o tem, acredito que deveria existir porque seria importante
atualizar a equipe. E 13

N&o, acho bem importante até para ficar atualizando[...]. E 15
Quadro 6. Percepcao dos enfermeiros acerca das Resolucdes 713/2022 e 718/2023 do

COFEN, Suporte Intermediario de Vida e Procedimentos de maior
complexidade

Legenda:

ID = identificacdo
ASP = Aspectos

Cadigos
‘ O campo de atuacao € benéfico e o enfermeiro consegue absorver mais essa
demanda de trabalho

Precisa de mais profissionais e contrapartida financeira para que o
enfermeiro consiga desenvolver o trabalho com maior qualidade e satisfacao

Conhece os procedimentos de maior complexidade que o enfermeiro pode realizar e
recebeu capacitacao para fazé-los com seguranca proporcionado pelo empregador.

‘ Conhece os procedimentos de maior complexidade que o enfermeiro pode realizar,
porém, precisou pagar os custos da capacitacdo

Conhece os procedimentos de maior complexidade que o enfermeiro pode realizar e,
ndo recebeu curso ou capacitacao.

Questdes de pesquisa: As Resolugdes 713/2022 e 718/2023 editadas pelo COFEN
recentemente agregam atividades as atribui¢es do enfermeiro, qual a tua opinido em relacéo
a isso?

Com o reconhecimento do Suporte Intermediario de Vida a enfermagem em praticas
avancadas ficou em evidéncia.

Vocé conhece os procedimentos de maior complexidade que podem ser realizados pelo
enfermeiro (a)? Quais?

Vocé foi capacitado/curso para pratica-los com seguranga? Em quais? Como foi?

ASP
ID

ASPECTOS
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El

Conheco, dos que mais
a gente tem vivéncia assim é puncdo intradssea e a insercdo de dispositivo supra
glético, que a gente vivencia um pouco aqui na realidade mesmo é com o supra
glético. Eu acho que daria mais autonomia no servigo e mais agilidade se tivesse o
intermediario implantado também a questédo de manipulacéo do desfibrilador com
a desfibrilacdo manual ali, sabendo reconhecer os ritmos tendo o ACLS eu acho
que também o enfermeiro é capaz de fornecer esse tipo de suporte ja no
intermediario ndo excluindo. Mas eu acho que o intermediario eu tenho muita
davida quando for aplicar na pratica porque a gente funciona sob regulacdo. Entdo
até que ponto eu teria autonomia como enfermeiro no intermediario para fazer esse
tipo de procedimento na rua, o que no suporte avancado a gente faz no automatico
porque o médico esta ali junto, mas se eu pego uma parada cardiaca na rua ou uma
insuficiéncia ventilatéria, rebaixamento de sensorio que eu preciso definir a via
aérea eu posso usar o supra glético até que ponto eu vou fazer isso sem questionar
a regulacdo primeiro entendeu? Essa parte da autonomia do enfermeiro no
intermediéario ficou ainda meio duvidosa se a gente vai ter o respaldo legal de fazer
e depois passar pra regulacdo que nem a gente faz no avancado. Fui capacitada
para praticar esse ato e o dispositivo supra glético é o que mais a gente faz, o
empregador custeou 0s cursos.

E2

_conhe(;o a de via aerea, como punc¢ido

intraGssea, mascara laringea, puncgdo crico. Fui capacitada e foi oferecido aos
demais enfermeiros que precisavam.

E3

Sim, a realizacdo de
maéscara laringea, puncéo intradssea e cricotomia. Embora, atualmente, este curso
seja ofertado pela instituicdo que eu atuo, o primeiro curso de qualificagdo dessas
novas praticas foi custeado por mim, pois acredito que na importancia dessas
atividades/capacitacdes para 0 meu crescimento profissional e por consequéncia
beneficio do paciente, a equipe e a instituicdo no qual eu estou inserida.

E4

. Sim, fui capacitada, eu recebi capacitacdo
de maéscara laringea, puncdo intradssea e puncao por crico, com certificacdo ha
poucos meses mas eu ja havia feito um curso anterior sem certificacdo dentro da
base, entdo eu ja fazia esses procedimentos sem isso estar em certificado, agora vai
estar reconhecido entdo, em funcdo de ja ter feito essas duas capacitagdes e ja ter
feito esses procedimentos diversas vezes eu tenho bastante seguranca para
executar.
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ES

Sim, via aérea por mascara laringea, puncdo intradssea, puncdo por
crico, para mascara laringea fui capacitada para fazer o procedimento com
seguranca.

E6

[...]Jacho que o enfermeiro tem bastante responsabilidade na funcdo da
maéscara laringea e da puncdo intradssea nesses casos mais de emergéncia, eu fiz o
curso dos dois e o de crico por puncaol...]

E7

Né&o
recebi nenhuma capacitacdo exceto as que eu mesmo busquei, eu tenho dois anos
e tanto como enfermeira e nunca tive a oportunidade de passar uma mascara
laringea,

E8

. Sim, méscara laringea, puncéo
intradssea, eu que paguei.

E9

Conheco, mas ainda ndo tenho curso, quem arcou com os custos foi eu,
todos 0s cursos séo responsabilidade nossa.

E 10

eu tenho curso de mascara laringea, tenho curso
de puncédo intradssea, tenho curso de crico mas todos pagos por mim.

Ell

[...]Jndo usei
maéscara laringea e pungéo intradssea ndo tive o curso e ndo temos esse material na
nossa base porque é basica.
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E 12

[...]desde que as praticas
foram colocadas ao enfermeiro do SAMU nédo recebemos o treinamento.

E 13

Sim, conheco o da mascara laringea, da puncéo intradssea, nao fiz curso
especifico para isso s6 uma passada de méscara e de puncéo e quando faco os
cursos sao custeados pelo empregador.

E14

sim mascara laringea
poder passar, puncdo intradssea porem nao tem o material, a mascara laringea até
temos uma disponivel que fica no PS, fiz o curso de mascara laringea e puncgédo
intradssea tenho um pouco de receio com a puncdo intradssea, mas a mascara
laringea acho tranquilo, 0s cursos eu que paguei.

E 15

N&o, ainda ndo, eu conheco mascara laringea e puncdo
intradssea, ndo que o empregador tenha nos proporcionado a gente tem que correr
atras, o interesse é da minha parte eu vou la faco a matricula, pago o curso.

E 16

néo
recebi nenhum curso, conheco puncdo intradssea e mascara laringea ndo fui
capacitada, se eu fosse fazer hoje me sentiria segura porque costumo ver isso no
pronto atendimento.

Fonte: dados da pesquisa organizados pelos autores, 2023.

Quando questionados acerca das resolugdes do COFEN que agregam mais

atribuicoes aos enfermeiros que atuam no SAMU a maioria 12 (75%) dos participantes
informaram que precisa de mais profissionais ou alguma contrapartida financeira.
Quando perguntados se conhecem o0s procedimentos de maior complexidade que o
enfermeiro pode realizar no SAMU 100% dos trabalhadores entrevistados conhecem as
praticas avancgadas privativas do enfermeiro. Desses, sete (43,75%) receberam a
capacitacdo/curso custeado pelo empregador, quatro (25%) conhecem os procedimentos,
mas tiveram que arcar com 0s custos de curso/capacitacédo e cinco (31,25%) conhecem 0s
procedimentos, mas ndo receberam nenhum curso/capacitacdo para realiza-lo e, assim,
agir com seguranca.

Os achados demonstram que os enfermeiros apesar de conhecerem as atividades

privativas que exigem maior conhecimento e destreza técnica podem néo se sentir seguros
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para agir em caso de necessidade, fato esse demonstrado pelo quantitativo de profissionais
que buscam a formagdo com recursos proprios e daqueles que ndo receberam nenhuma
formacgédo complementar para exercer a atividade com a pericia necessaria. Essa situacao
indica uma lacuna na formacéo desses profissionais, o que pode comprometer a qualidade
do atendimento prestado no SAMU. Esse fato, também foi demonstrado em estudo
realizado por Hoglund (2019) que buscou avaliar as experiéncias de enfermeiros de
ambulancias ao ndo transportar pacientes para outros niveis de cuidado cujas deficiéncias
de conhecimentos especializados foram apontadas como dificuldades para o exercicio

professional com impactos na decisdo dos enfermeiros.

Quadro 7. CondicGes de trabalho, sentimentos, facilidades e dificuldades
encontradas pelo enfermeiro ao trabalhar no SAMU

Legenda

ID — Identificagao
ASP - Aspectos

Codigos
Disponibilidade de materiais/equipamentos/pessoas
Estrutura fisica e Condigdes de trabalho
O Facilidades encontradas ao trabalhar no SAMU
‘ Dificuldades encontradas ao trabalhar no SAMU

Sentimentos do enfermeiro em relacao ao trabalho

Questdes de Pesquisa:

Fale um pouco sobre os equipamentos, material e pessoal disponivel no dia a dia do teu
trabalho e como isso influencia no cuidado ao usuério vitima de urgéncia e emergéncia.

J& aconteceu ou ainda esta acontecendo de faltar material ou equipamento para vocé
conseguir dar um cuidado satisfatorio a vitima? Como vocé resolveu essa situagao?
Considerando o teu contexto, acreditas que o SAMU oferece condic¢des de espaco fisico,
conhecimentos, orientagcdes e ambiente saudavel necessarios para proporcionar condi¢des
de trabalho, conforto, salde, qualidade de vida e bem-estar dos enfermeiros?




Qual a tua opinido a respeito da demanda de trabalho da enfermagem no SAMU em
relagdo do nudmero de profissionais Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Auxiliares de
enfermagem para o desempenho das atividades com seguranca? Justifique a tua opiniéo.
Qual (ais) séo as facilidades que vocé encontra para desenvolver o trabalho no SAMU?
Qual (ais) sao as dificuldades enfrentadas durante a atividade laborativa no SAMU?
Como se sente ao trabalhar no SAMU?

Como se sente como pessoa e como profissional?

ASP

ID

ASPECTOS

El

[...]JEu acho que a infraestrutura
aqui para conforto t& adequada [...Jsugeriria um acompanhamento de saide mental
pro pessoall...]. A disponibilidade do material € uma facilidade, a convivéncia com

a equipe, a familiaridade que a gente tem € uma facilidade. [...] em relacdo a gestdo

a escala.

E2

Eu acho que sempre pode melhorar [...] aqui tem o basico.

[...]ndo tenho assim o que me queixar, oferece assim as condic¢des, eu peguei um

periodo agora em que foi oferecido imediatamente cursos entéo, eu ndo tenho o
ueixar nesse sentido

E3

[...]Jacredito que sim, embora eu acredite
que o espaco fisico onde as cap

acitagdes/treinamentos sdo realizadas, por exemplo,
poderiam ser melhoradas|...] [...
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E4

[...]Com certeza, desde que eu entrei mudou muito as nossas
condic@es de trabalho, a gente tinha uma base precaria, pouca condi¢do assim de
acomodacéo e conforto e isso foi aos poucos sendo modificadol...Jem relacéo a
gestdo essa continua preocupacdo da gestdo de dar qualidade no nosso trabalho, no
nosso ambiente pra gente ter um bem estar maior dentro da base [...]Jcom relacéo
aos usuarios as facilidades com certeza é que a gente ndo tem vinculo, a gente vai
ali atende, resolve aquela demanda e entrega no pronto socorro, a gente tem um
rocesso de trabalho fechado, tem o inicio, meio e fim do nosso trabalhol...].

ES

[...]nés temos
uma base nova com materiais e equipamentos limpo e organizado. [...]Jequipe bem
boa tecnicamente e bem boa de relacionamento, em relacéo a gestdo acho que a

E6

[...JSim, acho que aqui
tem tudo, tem o conforto, tem o banheiro, tem a cozinha e a sala. O que eu sinto
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falta é essa questdo dos treinamentos]...]. [...Jem relagéo a equipe e a coordenacgao
0 pessoal é bastante aberto para ouvir, [...] com relacdo aos usuarios eu gosto
bastante por ndo ter a criagdo de vinculo [...]Jgosto disso de ndo ter essa criagdo de
vinculo, como tem essa continuidade, o atendimento tem inicio meio e fim.

E7

ndo, nao proporciona,
a gente tem um espaco apertado pra todos os colegas que ficam ali, [...] entdo é
bem insalubre[...]JAcho muito bom a interacdo entre as equipes|...]Jporque todo
mundo ta envolvido sempre com o outro, com o0 atendimento do outro, colabora, a
gente vé fluir o trabalho bem[...]Jconsegue um olhar para o outro e saber o que é
necessario muitas vezes nao precisa nem falar[...] Em relacdo a gestdo a gente tem
bastante acesso a coordenacdo de urgéncia e emergéncia do municipio quando a

ente precisa em alguma situacao

ES8

No momento sim, a gente
sempre pode fazer melhorias, mas comparado ao que a gente ja vivenciou nesse
momento sim, mas sempre pode melhorar. O municipio € pequeno e devido ao
tempo que estou no SAMU a gente acaba conhecendo a populagéo e eles nos
conhecendo acho que isso é um fator facilitador, [...Jem relacdo a equipe o

profissionalismo é um ponto forte, em relacdo a gestdo ndo tenho nenhum
roblema o acesso é um ponto facilitadorf...].
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E9

No momento ndo, acho que no geral a nossa base € um improviso, ja tem
0 projeto para a alteracdo da base e dependemos deles para que mude. Como
facilidade em relagdo a gestdo a comunicacdo e 0 acesso € eficiente, em relacéo a
equipe tem um bom relacionamento, sempre que € preciso de apoio por alguma
dificuldade sempre tem alguém a disposi

E 10

Sim, tem algumas coisas que a gente nao
concorda, mas isso € comum em qualquer ambiente de trabalho, mas, é uma base
que tu consegues fazer teus plantGes e se tu quiseres trabalhar em outro lugar do
pode, se tu quiseres descansar tu podes, & uma base que ninguém recebe mal, acho
que essa questdo salarial conta muito[...]. [...]JEm relacdo aos usuarios eles
conseguem reconhecer quando tu prestas um bom atendimento, a gente ainda é
respeitado. Em relacdo a equipe]...]Jo trabalho em grupo no samu é legal, acho que
a questdo da harmonizacdo é legal, do respeito é legal, € um ambiente bom de

Ell

O ambiente geral sempre é muito estressante, mas sempre que possivel a gente
tenta adequar, em estrutura fisica € uma base nova e segue o0 padrdo, ela é de
madeira, tem uma parte de alvenaria, mas ela, a salinha do enfermeiro €
apertadinha, mas atende as nossas necessidades. Em relagdo aos usuarios por ser
um municipio pequeno se conhece bastante a comunidade, eu sou daqui e conheco
bastante a comunidade, e essa facilidade de se chegar até a secretaria, os dirigentes,
em relacdo a equipe aponto a integracdo como fator it
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E12

Precisa melhorar, preciso de um quarto para o pessoal que
fica na base, j& temos algumas melhorias, mas, algumas coisas ainda precisam ser
feitas[...].Em relacdo a gestdo hoje a gente tem uma flexibilidade de trabalhar com
a direcdo do hospital, sdo muito acessiveis e a melhor parte € que me ouvem,
conseguem sentar e ouvir as demandas que eu tenho, claro que as vezes a parte
financeira atrapalha muito porque se sabe que tem que fazer mas ndo tem como,
em relacdo a equipe eu peguei uma equipe que trabalha ha bastante tempo, a que
tem menos tempo de SAMU faz 4 anos, eles sdo muito dedicados, a equipe é muito
boa, eles trabalham em equipe, sdo tranquilos e tem conhecimento técnicof...].

E 13

Né&o, ela ndo é adequada, ela ndo é uma base
padrdo, ndo segue o padrdo determinado pelo ministério, a gente ndo tem quem
limpe, é bem dificil. Por ser municipio pequeno tem essa parte do pessoal conhecer
bastante a equipe[...]JA comunicacgdo entre a equipe e o atendimento é bem feito
séo facilidades, em relacdo aos gestores a gente conversa tranquilo.

E 14

[...]Jessa base é nova, ela foi planejada para ter o SAMU, fazem dois
anos que mudamos para c4. E bom aqui, bem alto, tudo separado, ficou bem melhor
gue a outra, tem espaco. A equipe é pequena entdo é mais facil de tu lidar com eles
e programar acoes porque S0 poucas pessoas.




79

Nesse momento ndo tenho falta de material e ndo costuma ter porque 0 n0SsO
vinculo é com uma empresa e € mais facil a aquisicdo se fosse via prefeitura era
mais demorado, nossa base oferece boas condi¢bes. Acho que temos um bom
acesso e um bom fluxo em relacdo a hospital e postos de satde.

E 15

que sim, a gente tem uma base com quarto feminino e masculino, banheiro
masculino e feminino, internet, televisor nos dois quartos e na sala, a prefeitura
fornece a alimentacdo a gente recebe almoco e janta e acho que é bem bom assim,
E 16 | o pessoal ndo tem reclamacdo quanto a base. [...] € uma equipe bastante antiga
entdo todo mundo acaba se dando bem e conversa, a equipe € 6tima [...]. A
facilidade € que é uma cidade pequena e quando entra o chamado rapidinho a gente
estd no local [...Jtenho bastante facilidade com a gestéo [...].

Fonte: dados da pesquisa organizados por Dutra e Siqueira, 2023.

O Quadro sete versa sobre as condi¢des de trabalho, sentimentos, facilidades e
dificuldades encontradas pelo enfermeiro ao trabalhar no SAMU. Nessa perspectiva, ao
analisar a disponibilidade de materiais e equipamentos para o desempenho da funcéo, os
dados evidenciaram que ndo ha falta de materiais e equipamentos e pessoas para 0
trabalho conforme relatado por 15 profissionais (93,75%) da amostra. Por outro lado, ha
relatos de indisponibilidade transitoria de medicaces e dificuldades para a aquisicdo de

materiais/insumos.

“[...]JEm relag@o aos equipamentos e materiais acredito que nunca
me deparei com um déficit que tivesse gerado algum prejuizo no
meu atendimento|...]” E. 3.

“[...]Jaqui a gente tem bastante dificuldade para comprar as coisas,
ndo me falta material basico para trabalhar, mas acrescentar essas
coisas mais caras geralmente é complicado, demora muito tempo
para conseguir|...].” E.13.

“[...]Jpontualmente ja houve falta de alguma medicagio,
equipamento acho que néol...]". E.5

A disponibilidade de pessoal técnico e enfermeiros é considerada suficiente por
12 entrevistados representando 75% da amostra, quatro (25%) enfermeiros entrevistados
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consideraram o quantitativo de profissionais insuficiente. Além disso, 50% (8) dos
enfermeiros manifestaram que seria conveniente mais um profissional para compor a

equipe de suporte basico, conforme mencionado nas falas abaixo:

“Acho que em muitos casos ndo pode ser s6 duas pessoas, mais
um profissional técnico ou enfermeiro agregaria ao servigo.” E.9
“[...]Jo suporte intermediario seria somar, porque Sseria uma
pessoa a mais. Tu, ofereces uma qualidade melhor de assisténcia
ndo sO pelo enfermeiro estar fazendo supervisdo direta do
trabalho do técnico, mas também porque é uma médo de obra a
mais na ambulancia.” E.1

“A gente esta com a equipe basica minima. Se fossem trés em
cada turno facilitaria para todos.” E.8

Quando questionados a respeito das condic¢des oferecidas pela base do SAMU e
verificar se proporcionam bem estar aos enfermeiros, 11 (68,75%) dos enfermeiros
entrevistados afirmaram que a base do SAMU oferece as condi¢des necessarias, enquanto
cinco (31,25%) acreditam que é preciso melhorias na estrutura da base com vistas a
melhorar as condicGes ofertadas aos trabalhadores.

Dentre os fatores apontados como facilitadores pelos enfermeiros que atuam no
SAMU na Regido Sul do RS, 10 (62,5%) citaram: o bom relacionamento da equipe cujas
atitudes de cooperacdo, colaboracgéo, interacdo e trabalho em grupo apareceram como
pontos positivos. Além disso, outros fatores, tais como, o tamanho do municipio, o fato
da ndo formacédo de vinculo com o usuério e a interacdo entre os diferentes pontos de

atencdo da rede apareceram como facilitadores conforme os relatos dos trabalhadores.

“[...]Jo trabalho em grupo no SAMU & legal, acho que a questdo
da harmonizacdo é legal, do respeito € legal, € um ambiente bom
de trabalhar[...].” E.10

“[...]a convivéncia com a equipe, a familiaridade que a gente tem
¢ uma facilidade [...].” E. 1

“[...JAcho muito bom a interacdo entre as equipes|...|porque todo
mundo ta envolvido sempre com o outro, com o atendimento do
outro, colabora, a gente vé fluir o trabalho bem[...Jconsegue um
olhar para o outro e saber o que é necessario muitas vezes nao
precisa nem falar[...].” E. 7

“Acho que temos um bom acesso e um bom fluxo em relagéo a
hospital e postos de satude.” E.15
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“Por ser municipio pequeno tem essa parte do pessoal conhecer
bastante a equipe[...].” E. 13

“A facilidade ¢ que é uma cidade pequena e quando entra o
chamado rapidinho a gente estd no local.” E. 16

Por outro lado, os participantes da pesquisa consideram fatores que dificultam a
sua atuacdo no SAMU, entre eles, as dificuldades em atender na casa dos usuarios e a
hostilidade encontrada durante os atendimentos. Tem-se também, fatores relacionados a
comunicacdo entre os proprios trabalhadores. Adicionalmente, sdo apontados, como
desafios importantes aspectos relacionados com a manutencdo das ambulancias, bem
como dificuldades dos usuarios em compreender a proposta do SAMU, resultando em um
uso inadequado do servico e insatisfacdo com o processo de regulacdo devido a falta de
conhecimento sobre o objeto de atuacdo do SAMU.

Todos os participantes manifestaram satisfacdo em trabalhar no SAMU. Dizem-
se realizados profissionalmente, contentes com o trabalho que fazem. Esta satisfacédo foi
verbalizada por sentimentos positivos como sensacdo de dever cumprido, honradez,
respeito, etc. Da mesma maneira, surgem inquietacdes em relagéo ao trabalho realizado,
derivadas da responsabilidade do enfermeiro nos atendimentos, como foi expresso na

entrevista de um dos participantes:

Como pessoa e profissional eu me sinto importante [...]. E uma
responsabilidade e é questdo de que tu vés o quanto é importante
a profissdo. E 2

A seguir, apresenta-se os dados obtidos na entrevista nas perguntas 5.1 e 5.2
elaborados com a finalidade de alcancar o 5° objetivo do estudo: Conhecer a percep¢édo
dos enfermeiros sobre o Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU na Regido Sul do

Rio Grande do Sul e propor estratégias/formas para a sua organizacao e funcionamento.

Quadro 8. Estratégias para o aperfeicoamento do Nucleo de Educacdo Permanente
do SAMU, na perspectiva dos enfermeiros

ID — Identificacao
ASP — Aspectos
Codigos

‘ Participantes de capacitacoes desenvolvidas pelo NEP/SAMU
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O Periodicidade de capacitagoes

O Tematicas a serem abordadas

Forma de realizacao dos encontros

Questdes de Pesquisa: No teu entendimento, como deve ser organizado o Nucleo de Educacéo
Permanente da equipe de trabalhadores do SAMU na Regido Sul do Rio Grande do Sul. S6 com
participacdo da equipe de enfermagem; apenas com os intervencionistas ou devera contemplar
todos os trabalhadores do SAMU;

Em relacdo aos aspectos que deveriam fazer parte para estimular o desencadeamento do
processo:

Qual a sua sugestdo para o planejamento em relacédo a periodicidade dos encontros, quanto as
tematicas a serem abordadas e as formas de realizacdo dos encontros.

{SP ASPECTOS

ID

Pelo menos um encontro

E1l interdisciplinar mensal[...] Temas a serem abordados a gente tende a focar no trauma, mas
o0 atendimento clinico deveria fazer parte. Acho que presenciall...].

E?2

. [...] mensall...]. Acho que todas as teméticas tem um peso igual, tu atende de
tudo um pouco

E3 mensal.

[...]Ja cada quinzena e com 0S mesmos assuntos para pegar
E4 | todas as equipes|...]. [...]quanto as formas pode ser misto, ndo precisa ser so presencial,

ES

acho que quando € colocado esse critério de ter que ser presencial dificulta bastante.

Acho que quinzenal seria uma boa. [...]
cuidados com o trauma e clinico [...]sejam mistos, com parte teorica a distancia e parte
resencial

[...]Jpelo menos mensall...]. [...] ser a clinica e néo o
E6 | trauma. [...]Jsou ainda mais do presencial que consegue focar mais e dar mais atencao ao
ue esta acontecendo.

E7 [...], [...]Jquinzenal, [...]. [...Jtrauma porque houve muitas atualizagdes [...]. [...]
misto.

a cada dois meses seria bem interessante. [...]Jtém que abordar
E8 | de tudo um pouco, pegando clinico desde o inicio, trauma inclusive a gente tem muito
surto aqui acho que é sempre bom relembrar e aprender coisas diferentes. Em relacao a
forma acho que misto seria bom]...].

EQ Em relacdo ao periodo acho que mensal, focado no trauma €

de forma mista, parte presencial e parte online.

[...]. [...]o melhor € mensall...]. [...]Jtem que trabalhar os
E 10 | pontos de maior dificuldade entdo sempre que houver uma dificuldade isso tem que ser
trabalhado seja por parte dos trabalhadores ou da equipe que trabalha no NEU. [...]Jforma
de realizagdo online.




&3

[h]deve contemplaraitodos] com encontros mensais[...Jquanto aos temas a gente tem

E 11 | muito psiquiatrico, o trauma tem que ser abordado sempre, mas psiquiatrico mesmo é geral
também seria importante para o profissional

temas acho iue trauma e clinicol...].
...] um encontro mensal. [...] Precisa abordar de tudo um pouco
e

, em relacéo a frequéncia dos encontros acho que [...]Jmensal
E 14 | é o ideal, em relacdo a tematica acho que mesmo para n6s o trauma é mais complicado
orque a equipe sdo dois e as vezes é mais de uma vitima.

e em periodicidade mensal [...]. Em relac@o aos temas acho que

E 15 | tem que abordar os mais usuais como PCR,
. [...] Em relacdo aos encontros acho que deveria ser

E 16 | mensal[...]. Em relagdo aos contelidos precisa abordar mais casos clinicos porque o pessoal
tem mais dificuldade [...].

Fonte: dados da pesquisa organizados pelos autores, 2023.

..Jno minimo semestral[...]. Quanto aos

E 12

E 13

O quinto objetivo desse trabalho de dissertacéo, busca conhecer a percepg¢ao dos
enfermeiros sobre o Nucleo de Educacdo Permanente do SAMU na regido sul do Rio
Grande do Sul e propor estratégias/formas para a sua organizacao e funcionamento. Dessa
maneira, questionou-se 0s participantes a respeito de alguns aspectos capazes de
contribuir na implementacdo e/ou no aperfeicoamento desse processo nos SAMUs da
Regido Sul do RS.

Diante ao exposto, os entrevistados foram unanimes ao afirmar que todos os
profissionais que atuam no SAMU devem ser capacitados e participar do NEP. Ja em
relacdo a periodicidade dos encontros 11 (68,75%) dos entrevistados acreditam que deve
ser mensal, trés (18,75%) pensam que poderia ser quinzenal, um (6,25%) bimestral e um
(6,25%) semestral.

Quando perguntados acerca dos conteildos a serem abordados e discutidos no NEP
os enfermeiros pensam que precisam ser abordadas diferentes tematicas assuntos variados
conforme a necessidade vivenciada no cotidiano de trabalho. Em relagdo a forma de
realizacdo dos encontros de capacitacdo quatro (25%) pensam que deve ser apenas
presencial, um (6,25%) acha que sé de forma online e 11 (68,75%) acreditam que parte
presencial e parte online seria o ideal.

E importante destacar que a opinido dos 11 enfermeiros entrevistados que
propdem encontros online e presenciais, esta alinhada com estudos recentes que, também,

defendem a combinagdo de encontros presenciais e online como a forma ideal de
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realizacdo de capacita¢cdes no campo da saude. Neste sentido, um estudo realizado por
Liu (2016) e publicado no Journal of Medical Internet Research, intitulado "The
Effectiveness of Blended Learning in Health Professions: Systematic Review and Meta-
Analysis™, analisou diversos artigos cientificos sobre o tema e concluiu que a combinacéo
de encontros presenciais com atividades online promove uma maior efetividade na
aquisicdo de conhecimentos e habilidades por parte dos profissionais de salde.

Dessa maneira conclui-se que a abordagem hibrida permite uma maior
flexibilidade e acessibilidade, possibilitando que os enfermeiros participem dos encontros
mesmo diante de suas rotinas de trabalho intensas. Além disso, a utilizacdo de recursos
online, como plataformas de aprendizagem virtual, videoconferéncias, entre outras
métodos, facilita a atualizacdo constante dos contetdos, o compartilhamento de casos
clinicos e a interacdo entre os profissionais, potencializando a troca de experiéncias e o

aprendizado colaborativo.
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6 DISCUSSAO DOS DADOS

Com afinalidade de apresentar a discussao dos resultados de maneira mais pontual
elaborou-se dois artigos com base nos dados coletados relacionados aos objetivos
especificos correspondentes.

O primeiro artigo contempla os seguintes objetivos especificos da pesquisa:
investigar as acdes de trabalho desempenhadas pelo enfermeiro nos SAMUs da Regido
Sul do Rio Grande do Sul e caracterizar o perfil sociodemografico e funcional dos
enfermeiros atuantes nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul. Esse artigo sera
encaminhado para a revista Satde em Debate, indexada como A4 no Qualis de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES 2017-2020).

O segundo artigo tem por base o quinto objetivo especifico cuja finalidade é
conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre o Nucleo de Educagdo Permanente do
SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul e propor estratégias/formas para a sua
organizacdo e funcionamento que serd encaminhado a revista Saude e Sociedade,
indexada como A3 no Qualis de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES 2017-2020).
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1° Artigo

Perfil sociodemografico, funcional e acbes de enfermeiros no SAMU a partir de
uma perspectiva ecossistémica
Sociodemographic, functional profile and actions of nurses in SAMU from an
ecosystemic perspective.
RESUMO

Obijetivou-se conhecer e analisar o perfil sociodemografico e funcional e as acdes de
trabalho dos enfermeiros que atuam no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia na
Regido Sul do Rio Grande do Sul, Brasil a partir de uma perspectiva ecossistémica. Trata-
se de estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa realizado por meio de
entrevistas com 16 enfermeiros que atuam nesse servico na Regido Sul do Rio Grande do
Sul. Os resultados apontam que a forca de trabalho dos enfermeiros é majoritariamente
(93,75%) feminina e os profissionais possuem formacdo e experiéncia necessaria,
conforme exigéncia legal, ao desempenho da funcdo; seis profissionais possuem jornada
semanal de 61 horas ou mais, mais da metade possui mais de um emprego e grande parte
recebe entre trés e quatro salarios minimos. Dentre as atividades desempenhadas as que
mais se destacam sdo as de cunho gerencial e administrativo seguidas de acOes
assistenciais e educativas. O estudo permitiu conhecer aspectos relevantes a respeito do
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e o respectivo perfil sociodemografico e
funcional dos mesmos. Sugere-se novos estudos que evidenciem a importancia da atuagéo
desses profissionais e promovam seu trabalho, de modo a sedimentar o protagonismo dos
enfermeiros na efetivacdo das politicas publicas de satde.

Palavras chave: Trabalho. Enfermeiros. SAMU. Perfil profissional.

ABSTRACT

The objective of this study was to understand and analyze the sociodemographic,
functional profile, as well as the work actions of nurses working in the Mobile Emergency
Care Service in the Southern Region of Rio Grande do Sul, Brazil, from an ecosystemic
perspective. This was an exploratory and descriptive study with a qualitative approach
conducted through interviews with 16 nurses working in this service in the Southern
Region of Rio Grande do Sul. The results indicate that the nursing workforce is
predominantly (93.75%) female, and these professionals have the necessary education
and experience, as required by law, to perform their duties. Six professionals have a
weekly workload of 61 hours or more, with more than half having more than one job, and
a significant portion earning between three and four minimum wages. Among the
activities performed, managerial and administrative tasks stand out, followed by care and
educational actions. The study provided valuable insights into the work carried out by
nurses and their respective sociodemographic and functional profiles. Further studies are
suggested to highlight the importance of these professionals' roles and promote their
work, thereby reinforcing the leadership of nurses in the implementation of public health
policies.

Keywords: Work. Nurses. SAMU. Professional profile.



87

INTRODUCAO

No Brasil, em 2003, foi criado o Servi¢co de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), por meio da Portaria n°® 1.864/2003, com o objetivo de promover o acolhimento
imediato e adequado aos usuérios, além, do atendimento precoce frente aos agravos a
salde de natureza clinica, obstétrica, traumatica, psiquiatrica, pediatrica, etc.; a fim de
reduzir as consequéncias danosas a salde causadas pela falta de socorro em situacdes de
urgéncia. Essa iniciativa estd fundamentada na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) e é devidamente regulamentada pelo Decreto Presidencial 5055/200412,

Esse servico, faz parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e realiza
atendimento pré-hospitalar (APH) contribuindo para o acesso aos servi¢os especializados
e portas de entrada adequadas as necessidades do usuario. Todo atendimento passa por
uma regulacdo médica e, desse modo, é considerado ordenador do cuidado em urgéncia
e emergéncia desempenhando uma fungdo importante como articulador entre os servicos
que compBem a RUE. Embora 0 SAMU seja 0 servico estruturado mais antigo da RUE a
baixa cobertura, em algumas regides, se constitui em uma barreira que influencia na
qualidade da assisténcia e universalidade do acesso*.

O SAMU se estrutura com uma Central de Regulagéo das Urgéncias (CRU) que
compreende uma equipe formada por telefonistas, auxiliares de regulacdo médica
(TARM), radio operadores (RO) e médicos reguladores, bem como, a parte assistencial
que é composta por equipes de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores socorristas®.

Os trabalhadores que compdem as equipes do SAMU séo distribuidos em equipes
de Suporte Avancado (AS), Suporte Basico (SB), motolancias (MT) e veiculos de
intervencdo rapida (VIR). Estes, permanecem nas bases descentralizadas e centralizadas,
aguardando serem acionados pela CRU. Quando acionadas, as equipes intervencionistas
se deslocam ao local do chamado, realizam uma avaliagdo completa do paciente,
incluindo exame fisico e anélise dos sinais e sintomas, cujas informag@es sdo transmitidas
ao meédico regulador que é responsavel por prescrever os procedimentos e medicamentos
necessarios para estabilizar o estado do paciente/vitima, além de determinar o
encaminhamento adequado para uma unidade de satde de referéncia®®.

Na atualidade, embora haja o reconhecimento do suporte intermediario de vida

(SIV) pelo Conselho Federal de Enfermagem, essa configuracdo de equipe ainda ndo
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recebeu amparo nas normativas do Ministério da Saude, 6rgdo que regulamenta a
estrutura desse servigo. A falta dessa regulamentacdo impede a destinacdo de recursos
financeiros disponiveis para o custeio dessa modalidade. Neste sentido, na regido sul do
RS por regulamentacdo federal, tem-se apenas o SA que é composto por médico,
enfermeiro e condutor socorrista e 0 SB composto por técnico de enfermagem e condutor
socorrista, sendo esta a equipe minima prevalente na regido’.

Entre os diferentes profissionais das equipes intervencionistas, destaca-se 0
enfermeiro como integrante da equipe de saude com grande representatividade em sua
atuacdo. Suas agdes excedem o campo assistencial, englobando quando ndo esta em
atendimento a vitima, praticas educacionais junto ao nucleo de educacdo e atividades
gerenciais e administrativas. A juncdo dessas competéncias e habilidades garantem um
cuidado efetivo e eficaz ao usuario, elevando a qualidade da assisténcia 811,

O SAMU desempenha um papel fundamental no atendimento pré-hospitalar ao
ofertar cuidados em situagOes de emergéncia. Diante da importancia desse servicgo e da
atuacdo dos enfermeiros no SAMU, faz-se necessario conhecer as caracteristicas
sociodemogréaficas e funcionais dos enfermeiros que atuam nesta area.

Esses dados sdo essenciais para entender a diversidade e a distribuicdo destes
profissionais no &mbito de emergéncia, fornecendo informacdes sobre as caracteristicas
que envolvem o seu processo de trabalho, da forca de trabalho, permitindo assim,
identificar necessidades de formacéo e capacitacdo, bem como, promover a producéo de
conhecimento cientifico.

Nesse sentido, concebe-se que o atendimento prestado pelo SAMU, bem como, a
estrutura de elementos que formam esse servi¢co, podem ser vislumbrados a partir da
perspectiva do Pensamento Ecossistémico (PE), o qual, é definido como um conjunto de
elementos bioticos e abidticos que formam uma totalidade/unidade em constante
interacdo em espacgo e tempo determinado, onde os elementos sdo interdependentes,
trocam energia entre si, e fazem parte do mesmo ambiente/espaco no qual estéo inseridos,
formando uma rede relacional®2.

Diante ao exposto, o presente estudo objetiva conhecer e analisar o perfil
sociodemografico e funcional e as acles de trabalho dos enfermeiros que atuam no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia na Regido Sul do Rio Grande do Sul, Brasil

a partir de uma perspectiva ecossistémica.

METODO
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Estudo exploratdrio e descritivo com abordagem qualitativa realizado por meio de
entrevista semiestruturada com os 16 enfermeiros que atuam no SAMU na Regido Sul do
Rio Grande do Sul.

Os participantes foram contatados e convidados formalmente para participar da
pesquisa e os dados foram coletados no periodo de dezembro/2022 a fevereiro/2023. A
coleta dos dados, foi realizada por meio de entrevista presencial, por meio de reunido
online pelo Google Meet ou ainda, chamada de video pelo WhatsApp, conforme
preferéncia do participante. Para tanto, utilizou-se um instrumento que foi elaborado
pelos pesquisadores para essa finalidade, contendo questfes abertas e fechadas.

Os participantes foram identificados pela letra “E” de enfermeiro, seguido de um
namero arabico, observando a ordem das entrevistas realizadas. Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo dos participantes: ser enfermeiro atuando ha pelo menos trés
meses no SAMU, em uma das 12 bases descentralizadas ou na base centralizada em um
dos municipios da Regido Sul do RS. Ja como critério de exclusdo, encontrar-se afastado
do trabalho por férias ou licenca de qualquer natureza, no periodo da coleta de dados.

Para realizar a analise dos dados qualitativos foi utilizado o método da Anélise
Tematical®>. Esse processo ocorre, conforme a autora, em trés etapas: pré-analise;
exploracgdo dos documentos e o tratamento e interpretacio dos resultados alcangados®®,

Inicialmente, fez-se a transcricdo e organizacdo dos dados. Em seguida, foi
realizada uma leitura minuciosa dos materiais para se familiarizar com o contedo
buscando identificar os elementos que se repetem e as informagdes mais significativas,
agrupando-os de acordo com 0s objetivos da pesquisa.

Na etapa de exploracdo do material, os dados foram classificados em palavras e
expressdes significativas chamadas de unidades de registro que posteriormente, por sua
similaridade foram reagrupadas formando as categorias'!. Por fim, fez-se o tratamento e
interpretagdo dos resultados, realizando-se inferéncias e interpretacdes, estabelecendo
relacOes entre os resultados obtidos e o quadro tedrico previamente desenvolvido.

Com a finalidade de maior visibilidade, os resultados foram apresentados em
quadros, 0 que possibilitou a realizacdo de analises mais aprofundadas, inferéncias e
interpretagdes. Essas analises permitiram estabelecer conexdes com a questdo central e
0s objetivos da pesquisa, além de abrir caminho para a exploracdo de novas dimensdes

tedricas e interpretativas, sugeridas pela analise dos materiais coletados®2,
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Destaca-se que a presente pesquisa observou 0s aspectos éticos e legais para o
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, em observacéo as Resolugdes 466/12
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Garantiu-se aos participantes o direito de
acesso aos dados, assegurando 0 anonimato, seguranca e ao minimo possivel de riscos,
conhecimento dos objetivos e metodologia empregada, recebendo aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande — FURG sob parecer n°
5.813.771.

RESULTADOS

Este artigo integra a Dissertacdo de Mestrado —Trabalho do enfermeiro no servigo
de atendimento movel de urgéncia na regido sul do Rio Grande do Sul na perspectiva
do Pensamento Ecossistémico apresentada ao Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG em outubro de 2023.

O ecossistema do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, relne uma série
de elementos, bioticos e abidticos que em conjunto integram o SAMU, conforme

representado na figura a seguir:

Figura 1 - O SAMU NA PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA
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Fonte: Dados da pesquisa adaptados e organizados pelos autores, 2023.
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Todos o0s elementos constituintes do Ecossistema do SAMU estdo
interconectados, se influenciam mutuamente, possuem uma relagéo de interdependéncia,
se inter-relacionam e, para que possam alcancar seus objetivos precisam congregar
esforcos e cooperar entre si. As caracteristicas e principios sisttmicos devem estar
introjetados nas agdes das equipes do SAMU e na maneira como 0 Servico se apresenta e
deve operar. Assim sendo, as diferentes nuances envolvidas no processo de trabalho
devem colaborar, veementemente, para uma assisténcia efetiva aos usuarios a ser
alcancada por meio da parceria, cooperacdo e fortalecimento das relacGes entre os
envolvidos, com base nos principios e valores sisttmicos, 0s quais sdo norteadores para
0 presente estudo.

Assim sendo, para efetuar a andlise dos dados adotou-se duas categorias: Perfil
sociodemografico e funcional dos enfermeiros que atuam nos SAMUs na regido Sul do
Rio Grande do Sul e, A¢des de trabalho desenvolvidas pelos enfermeiros no SAMU na
regido sul do Rio Grande do Sul.

Os participantes responderam a questdes abertas e fechadas direcionadas a
alcancar os objetivos especificos: conhecer o perfil sociodemogréafico e funcional dos
enfermeiros que atuam na regido sul do Rio Grande do Sul e, investigar as acOes de
trabalho desempenhadas pelo enfermeiro nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do
Sul. A seguir apresentam-se os dados coletados, as duas categorias e as respectivas

discussoes.

Quadro 1: Perfil sociodemografico e funcional dos enfermeiros que atuam no
SAMU na Regiéo Sul do Rio Grande do Sul

Caracteristicas n =16 Porcentagem
Idade

21 a 29 anos 2 12,5%
30 a 39 anos 11 68,75%
40 a 49 anos 2 12,5%
> 50 anos 1 6,25%
Género

Masculino 1 6,25%
Feminino 15 93,75%
Formacéao

Especializagéo 12 75%
Mestrado 3 18,75%
Doutorado 1 6,25%
Turno de trabalho

Manha 2 12,5%

Tarde 1 6,25%
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Noite 5 31,25%
Misto (manhé/tarde) 8 50%
Tempo de profissao

4 a 8 anos 6 37,5%
9 a 15 anos 9 56,25%
16 a 20 anos 1 6,25%
Tempo de atuacdo no SAMU

Até 1 ano 5 31,25%
2 a4 anos 4 25%
5abanos 2 12,5%
10 anos ou mais 5 31,25%
Vinculo empregaticio

Servidor publico concursado 10 62,5%
Empresa terceirizada/CLT 6 37,5%
Remuneracao em salarios minimos

la2 2 12,5%
3a4 11 68,75%
5a6 2 12,5%
7 0U mais 1 6,25%
Remuneracao adicional por trabalhar nesse servico

Sim 10 62,5%
Né&o 6 37,5%
Os Uniformes sdo fornecidos pelo empregador?

Sim 16 100%
A gquantidade de uniformes é suficiente para o desempenho das atividades?
Sim 9 56,25%
Né&o 7 43,75%
Atividades desenvolvidas na base a que mais exige tempo
Educativa 3 18,75%
Gerencial/Administrativa 11 68,75%
Assistencial/Intervencionista 2 12,5%
Possui mais de um trabalho

Sim 9 56,25%
Né&o 7 43,75%
Carga horéria de trabalho semanal

20 a 30h 4 25%
31 a40h 1 6,25%
41 a 60h 5 31,25%
61h ou mais 6 37,5%

Fonte: dados da pesquisa organizados pelos autores, 2023

Acdes de trabalho dos enfermeiros no SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul

AcOes de trabalho, no contexto desse estudo, se referem as atividades
desempenhadas pelos enfermeiros no SAMU.
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Quando perguntados acerca das agOes que 0s participantes desempenham no
SAMU, os enfermeiros que atuam na regido sul do RS apontaram, principalmente,
atividades de cunho gerencial e administrativo, aspecto citado por 14 dos 16 enfermeiros

entrevistados, conforme se vé nas falas a seguir:

[...] trabalho gerencial de turno, tirando a escala no comeco do plantéo,
organizando as equipes que vdo assumir as viaturas e 0 suporte,
também, para as ambuldncias basicas com reposicdo de material e
coisas que sdo necessarias durante o plantéo (E4)

Eu faco a identificacdo dos profissionais. Como temos duas bases,
temos uma descentralizada no inicio do plantéo e o registro das equipes.
Faco checklist da ambuléncia e vejo se o pessoal vai precisar de um
material especifico, controle de oxigénio [...] quando tem atendimento
eu participo da avaliagdo junto com o colega médico [...]Jquando retorna
a gente tem uma planilha que foi feita no Google Forms [...]digita
aquele boletim que veio e a partir dele [...Jconsegue fazer [...] a nossa
produtividade, a produtividade mensal do SAMU. Sou eu quem realizo.
Entdo, eu vejo quantos atendimentos a gente fez, que tipos de
atendimento, quais profissionais que tiveram, quais procedimentos que
a gente realizou. Essa parte também faz parte do meu trabalho no
SAMU, realizamos transportes, vérias coisas... (E 7)

[...] no mais eu faco a escala, organizo as fichas, fago relatérios de
atendimento por tipo de socorro, vejo 0 que que deu de trauma e
informo a secretaria sobre a quantidade de atendimentos para fazer o
informe da produtividade para o Ministério da Salde, faz o envio dos
boletins de ocorréncia para armazenamento na SMS, faco pedido de
materiais de limpeza para utilizagdo na base [...] (E 16).

Conforme a fala da maioria dos entrevistados (11), evidenciou-se que as
atividades gerenciais e administrativas sdo as que mais demandam tempo para a execucao.
Essa funcdo abarca as atividades relacionadas a organizacao do plantdo, a distribuicdo
das equipes conforme a escala de servico, passagem de plantdo, revisdo, previsdo e
provisdo dos recursos necessarios para o atendimento das urgéncias e emergéncias, tanto
das motolancias e ambulancias. Além disso, conforme as falas dos entrevistados séo
exigidas atividades burocraticas de preenchimento de formularios impressos ou por meio
eletronico com dados relativos aos atendimentos prestados que precisam ser registrados
e encaminhados aos locais que fazem parte do processo como um todo.

Logo a seguir, as acdes de cuidado, emergem nos dialogos dos participantes, ou
seja, as ag0es assistenciais relativas ao atendimento intervencionista prestado no suporte
basico e avancado. Essas a¢Oes foram assinaladas por 12 dos profissionais participantes

da pesquisa conforme as falas: “Atuo nos atendimentos de urgéncia, acompanho a equipe



94

nos atendimentos” (E15). “No SAMU eu desempenho assisténcia direta ao usudrio na
Unidade de Suporte Avan¢ado” (E 3); “Quando estou no meu turno de trabalho saio
junto com a equipe, [...] e quando eu saio com eles 0 que eu faco diferente é passar

mascara laringea e no mais atuo juntamente com a equipe " (E 8).

Em menor frequéncia, surgiram nas falas acdes de cunho educacional que foram
evidenciadas por cinco participantes da pesquisa: “/...J participacdo em treinamentos e
capacitacfes desenvolvidas pelo ndcleo de educacdo permanente ou ofertadas pelo
servico (E 3); “Sempre quando chegam na base tentamos fazer um feedback do
atendimento para ver o que pode fazer para melhorar isso e 0 que que ndo/.../” (E11);

“[...] capacitacdo mensal, a gente da treinamentos|...] " (E14).

[...Jeu também faco capacitagdes, muitas pelo Nucleo de Educagdo
Permanente. Entdo sempre que a gente faz algum curso, alguma coisa que
foi voltado para 0 SAMU a gente repassa para os colegas. Entéo, tem esse
papel de educagdo tambéml...] (E 10).

DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, constata-se que o estudo contou com a participacao
de 16 enfermeiros. A maioria possui entre 30 e 39 anos o0 que corresponde a 11
participantes. A seguir tem-se dois participantes com idade entre 21 e 29 anos e dois
participantes com 40 a 49 anos, apenas um dos participantes possui 50 anos ou mais.

Estes resultados vdo ao encontro com achados em estudo realizado em uma cidade
no interior do Parana que almejou conhecer a percepcdo dos enfermeiros acerca de seu
trabalho no SAMU teve a participagdo de 12 enfermeiros com idade média de 37,8 anos'“.

Além destes aspectos, percebe-se pouca modificacdo do perfil quando comparado
com a pesquisa realizada em 2015 pelo COFEN em parceria com a fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) intitulada: “O perfil da enfermagem no Brasil” que apontou que 79,5%
dos enfermeiros atuantes no Estado do Rio Grande do Sul possuia idade inferior a 50
anos®®.

Em relacdo ao género, 15 participantes sdo do sexo feminino e apenas um do sexo
masculino. Quanto ao nivel de formacdo 12 possuem especializacdo, seguidos por trés

com mestrado e um com doutorado. Esses achados séo corroborados por estudo realizado
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em Santa Catarina/Brasil que objetivou caracterizar o perfil e identificar as atividades
desenvolvidas por enfermeiros do SAMU em um Estado da regido sul do Brasil. A
amostra contou com 63 participantes e evidenciou que a maioria dos trabalhadores do
SAMU eram do sexo feminino e possuiam idade entre 31 e 50 anos e especializagdo®.

Da mesma forma, os resultados de idade dos profissionais, género e escolaridade
se assemelham aos encontrados em estudo que buscou compreender o processo de
trabalho do enfermeiro e suas vivéncias no APH movel, teve como amostra 21
enfermeiros do SAMU de Fortaleza com idade entre 31 e 40 anos, maioria do género
feminino com escolaridade em nivel de especializagio™®.

Quanto ao perfil funcional dos participantes do estudo, observa-se que a maioria
nove possui entre nove e 15 anos de formado, seguidos de seis com dois a oito anos e,
apenas um entrevistado tem 16 a 20 anos de formacao. Em relacdo ao tempo de atuacéo
no SAMU cinco enfermeiros tém até um ano de atividade nesse servigo, cinco apresentam
mais de 10 anos de atuagéo seguidos de quatro com dois a quatro anos e, dois participantes
tem de cinco a seis anos de experiéncia no SAMU. Constata-se que ha uma predominéancia
de pessoas com experiéncia na atividade acima de dois anos representados na amostra por
11 profissionais. Esses dados, assemelham-se aos de estudo realizado em Fortaleza®.

Esses resultados evidenciam que os enfermeiros atuantes no SAMU da regido Sul
do RS possuem tempo significativo de experiéncia profissional e atuacdo no SAMU. Essa
conjuntura pode ser considerada um aspecto benéfico a traduzir-se em assisténcia de
qualidade.

Em relacdo a competéncia profissional, resultados semelhantes a presente
pesquisa, foram encontrados em estudo transversal, que contou com a participacéo de 34
enfermeiros graduados e 71 enfermeiros especialistas realizado na Suécia com a proposta
de investigar e comparar a competéncia profissional, auto referida, entre enfermeiros que
atuam no servico de ambuléncia. A semelhanca refere-se a confirmacgdo referente a
experiéncia que comparece como um fator significativo ao encontrar-se associada a maior
competéncial’.

Em relac¢do ao vinculo empregaticio 10 entrevistados informaram ser servidores
publicos concursados e seis sdo servidores terceirizados contratados via Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT). Quanto a remuneracédo dos servidores concursados evidencia-se
gue a maioria, sete de 10 recebe entre trés e quatro salarios minimos, dois de 10 recebem
entre cinco e seis salarios minimos e apenas um de 10 recebe sete ou mais salarios

minimos. Quanto aos servidores terceirizados, quatro de seis recebem entre trés e quatro
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salarios minimos e dois recebem de um a dois salarios minimos. Esses dados demonstram
que apesar da aparente igualdade salarial entre os profissionais concursados e
celetistas/terceirizados ha uma tendéncia de queda da remuneracdo de servidores
terceirizados.

Dados semelhantes foram apontados em estudo realizado em Hospital Publico da
regido sudeste do Brasil que contou com nove participantes dos quais, cinco eram
concursados e quatro contratados e objetivou analisar as atividades de cuidado
desempenhadas por técnicos/as de enfermagem, e os percursos profissionais e de
formagéo, investigando as acdes e as dificuldades no trabalho de cuidado hospitalar. Os
resultados quanto a remuneracdo indicou que os profissionais concursados recebiam
como salario quase o dobro em relagio aos terceirizados'®,

Quando questionados se os servidores recebem alguma remuneracdo a mais
apenas por atuar no SAMU 10 confirmaram que recebem gratificagdo ou adicional
SAMU e desses, apenas um ¢ terceirizado/CLT os demais séo servidores publicos.

Em relacdo ao fornecimento dos uniformes pelo empregador 16 (100%) dos
profissionais informaram receber os uniformes pelo empregador, onde nove acreditam
que a quantidade € suficiente para o desempenho das atividades e sete dizem que a
quantidade € insuficiente para a realizacdo de suas atividades laborais.

Quanto a carga horaria semanal de trabalho seis participantes possuem 61 ou mais
horas de trabalho semanal, cinco tem jornada de 41 a 60 h, uma jornada de 31 a 40h,
enguanto apenas quatro participantes possuem uma jornada semanal de trabalho entre 20
e 30h. Os participantes, ao serem inquiridos se possuiam mais de um trabalho nove
informaram ter dois empregos e desses, cinco eram servidores publicos e quatro
servidores terceirizados. Os dados da presente pesquisa, encontram-se alinhados com 0s
encontrados em estudo realizado no SAMU de Fortaleza que objetivou compreender o
processo de trabalho do enfermeiro e suas vivéncias no APH maével, do qual participaram
21 enfermeiros, sendo que 14 possuiam mais de um vinculo empregaticio e jornada
laboral entre 30 e 60 h°.

Os resultados demonstraram, que o trabalho do enfermeiro no SAMU é dinamico,
desafiador e a0 mesmo tempo multifuncional. O conjunto de a¢des desempenhadas exige
um vasto conhecimento técnico e cientifico, além de habilidades e capacitacOes
especificas a serem aprimoradas para que o enfermeiro possa agir com autonomia e
seguranca, considerando que, conforme demonstrado pelos resultados, as tarefas incluem

acdes de cunho gerencial, administrativo, assistencial e educacional**%,
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Essa variedade de atividades desempenhadas pelos enfermeiros que atuam no
SAMU, estdo em conformidade com estudo reflexivo realizado em Portugal que
objetivou analisar o papel dos enfermeiros no socorro pré-hospitalar em que ficou
estabelecido que o papel desenvolvido pelos enfermeiros no APH portugués também se
assenta em trés pilares: assisténcia, implementacdo de metodologias e estratégias de
gestdo e, que a atividade de investigacdo propicia meio para a promocao e disseminagéo
do conhecimento, demonstrando, assim semelhanca entre esses achados e os da presente
pesquisa®.

Do mesmo modo, um estudo de revisao integrativa da literatura (2019) que teve
como recorte temporal o periodo compreendido entre 2008 e 2018 com amostra
constituida por 41 artigos e livros e material institucional corrobora e se assemelha com
o0s achados da presente pesquisa ao apontar que as atribuicdes do enfermeiro no SAMU
sdo de assisténcia, de supervisdo, gestdo e contribuem com a formacgdo continuada da
equipe?.

Destaca-se que os enfermeiros da regido sul do RS indicam que as acbes
gerenciais e administrativas sdo as mais desempenhadas, sendo citadas pela maioria dos
participantes (14). Esse dado pode estar relacionado ao fato de que, essas atividades
ocupam mais tempo, conforme apontado por grande parte da amostra (11). Entretanto,
esses dados se contrapdem aos achados de estudo que objetivou caracterizar o perfil e
identificar as atividades desenvolvidas por enfermeiros do SAMU em um Estado da
regido sul do Brasil cuja amostra contou com 63 participantes em que ac¢des assistenciais
e intervencionistas aparecem como a principal fungdo exercida *°.

Enfatiza-se a importancia das tarefas gerenciais e administrativas realizadas pelos
enfermeiros, especialmente as que se referem aos registros. Essa préatica é de elevada
significancia porque a sua coleta, registro e respectiva organizacdo cria um banco de
dados com informaces acerca dos atendimentos prestados permitindo a realizacdo de
estudos e o planejamento de acdes voltadas para os problemas mais frequentes na regiao.
Além disso, os registros corroboram a indispensavel funcdo desempenhada pelos
enfermeiros no SAMU trazendo visibilidade ao seu trabalho, permitindo a avaliagéo dos
cuidados de enfermagem prestados aos USUArios.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no SAMU da regido sul do
RS tem-se as de cunho assistencial, que tratam do atendimento direto ao usuario nas
unidades de suporte basico e avancado. Entretanto é preciso assinalar que na regido sul

do RS apenas duas bases do SAMU possuem equipes de suporte avancado. As demais,
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somente o0 suporte basico. Entretanto, merece ser esclarecido que alguns municipios da
regido ndo possuem cobertura do SAMU. Essa distribuicdo irregular das equipes do
SAMU e com predominancia do SB também foi evidenciado em estudo realizado
recentemente no ano de 2022 que objetivou analisar a evolugédo e o cenario de cobertura
da atencédo pré-hospitalar no Brasil entre 2015 e 2019. O trabalho foi efetivado por meio
de estudo censitario, observacional, realizado com dados disponibilizados pelo Ministério
da Saude, complementados com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)%,

Os dados e resultados da pesquisa evidenciaram multiplas faces que o enfermeiro
desenvolve no trabalho do SAMU sendo todos de grande importancia para o0 usuério,
populacdo sistemas de saude. Um dado, que chama a atencéo, é que seis dos entrevistados
verbalizaram que participam com a equipe de suporte basico para prestar o atendimento,
mesmo nao previsto como obrigatdrio. Esse fato, demonstra que os enfermeiros também
atuam em unidades de suporte basico e fazem a supervisdo direta da equipe, ainda que
em tese, ndo exista essa exigéncia por parte das atividades do SAMU, presenca do
enfermeiro na equipe de suporte basico. Entretanto, essa atividade de supervisdo técnica
esta de acordo com a Portaria 2048/2002, com a Resolu¢cdo COFEN 713/2022, com a lei
do exercicio profissional n°® 7498/1986. e, demonstra preocupagdo do enfermeiro em
relacdo a atuagdo de sua equipe visando uma assisténcia de qualidade>14-1620-25,

Considera-se que essa pratica é bastante benéfica tendo em vista que esse
profissional colabora com a avaliacdo do paciente, participa da tomada de decisao clinica,
interpretagdo de sinais e sintomas, definigdo de prioridades, bem como, em caso de
necessidade, pode executar procedimentos de maior complexidade como a passagem de
maéscara laringea conforme a fala do Enf.8: “Quando estou no meu turno de trabalho saio
junto com a equipe, [...] e quando eu saio com eles o que eu faco diferente é passar
mascara laringea e no mais atuo juntamente com a equipe”.

Né&o obstante, estudo realizado no Estado de Santa Catarina que contou com a
participacdo de 63 enfermeiros, os autores manifestaram preocupagdo no sentido de
nenhum dos participantes ter referido, nos estudo realizado, atuar junto ao SB
demonstrando que os técnicos de enfermagem prestam atendimento sem supervisao e,
devido as caracteristicas do servico, podem ser expostos a atendimentos com maior
gravidade do que o relatado pela CRU podendo ndo ter subsidios suficiente para atuar

frente a situacdes que requeiram conhecimentos além de sua competéncia’®.
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Outro tipo de agdes expressas pelas falas dos profissionais entrevistados, referem-
se as atividades educativas desenvolvidas, principalmente, junto ao Ndcleo de Educagédo
Permanente (NEP). Essa dimensdo do trabalho realizado foi manifestada por cinco dos
participantes. Salienta-se que, todas as informacdes a respeito das aces educativas se
relacionavam a educacdo permanente e continuada da equipe ndo sendo mencionado por
nenhum profissional a importancia da educacdo em saude aos usuarios e familiares
atendidos. Tal fato, se opde aos achados em estudo realizado no Sul do Brasil no estado
de Santa Catarina cujos resultados evidenciaram que os enfermeiros realizavam acdes
educativas individualizadas, essencialmente voltadas a orientacdo do usuério e
familiares®®.

O trabalho educativo desenvolvido pelos enfermeiros do SAMU é imprescindivel
devido a posicdo de lideranca que esse trabalhador possui. Considera-se que 0s
enfermeiros precisam imbuir-se da dimenséo educativa do seu trabalho nas maltiplas
interfaces que se apresentam, seja como membro chave para o NEP, envolvendo a
educacdo permanente e continuada das equipes onde atua ou para 0s usuarios, familiares
e comunidade em geral, enriquecendo seu conhecimento e tornando-os mais
participativos em relacdo a sua saude. No ano de 2020 em estudo reflexivo que objetivou
analisar o papel do enfermeiro no APH em Portugal o autor ressalta que a disseminacao
do conhecimento é primordial para que se evidencie a imprescindibilidade e
indispensabilidade do enfermeiro nessa area de atuagao®.

Do mesmo modo, um estudo de revisdo integrativa da literatura cujo objetivo foi
analisar a atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia e
emergéncia também ressalta a atuacdo desse profissional como orientador mediante a
participacio na elaboracéo e revisdo de protocolos e organizagdo de contetido educativo®.

Em sintese, a caracterizacdo do perfil sociodemografico e funcional dos
enfermeiros que atuam no SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul colaboram para
desvelar o campo de pratica nessa area de atendimento, que se encontra em crescente
expansdo no Brasil. Os resultados fornecem importantes informagOes acerca dos
enfermeiros favorecendo a construcdo de um panorama abrangente sobre quem s&o esses
profissionais e o que fazem no SAMU.

O ecossistema SAMU compreende todos 0s elementos vivos e ndo vivos que estdo
interconectados e em constante interagdo, colaborando e cooperando entre si para o

alcance do objetivo organizacional em uma relacdo de interdependéncia. Dessa maneira,



100

o trabalho do enfermeiro nesse setor é coletivo e em equipe ndo podendo ser percebido
isoladamente.

Destarte, reitera-se que as multiplas acdes de trabalho desempenhadas pelos
enfermeiros nos SAMUs na regido sul do Rio Grande do Sul estdo alinhadas com os
achados de estudos nacionais e internacionais. Entretanto, diante as diversidades de a¢oes
exercidas e sua complexa variedade, € mister a realizacdo de novas investigacdes acerca
da tematica como forma de ratificacdo da importancia do trabalho do enfermeiro nas
diferentes posi¢cdes que ocupa. Os resultados obtidos podem continuar a contribuir para
aprimorar a qualidade dos cuidados de emergéncia e fortalecer as fungdes dos enfermeiros
nos SAMUs.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer e analisar aspectos importantes a respeito
das acOes de trabalho, desenvolvidas pelo enfermeiro no SAMU, bem como, obteve 0s
respectivos perfis sociodemogréaficos e funcionais da forca de trabalho dos SAMUSs na
regido sul do RS.

Detectou-se que a forca de trabalho de enfermagem é majoritariamente feminina
e que os profissionais possuem formacdo e experiéncia necessaria ao desempenho da
funcdo nos SAMUs da regido sul do RS. Aponta-se que muitos profissionais trabalham
uma carga horaria semanal superior a 60 horas semanais, mais da metade possui mais de
um emprego e grande parte dos enfermeiros recebe entre trés e quatro salarios minimos.

Dentre as atividades de trabalho, mais mencionadas e desempenhadas pelos
enfermeiros estdo as de cunho gerencial e administrativo, seguidas de acdes assistenciais
e educativas. A evidencia relacionada as acbes gerenciais e administrativas, talvez
possam estar relacionadas com a ampliacdo do escopo de atuacdo dos enfermeiros que
sofreu recente atualizacdo pelo COFEN por meio da Resolucdo n° 713/2022, promovendo
a ampliagcdo de habilidades gerenciais e administrativas do enfermeiro junto a esse
Servigo.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos que evidenciem ainda mais a
importancia e os aspectos éticos e legais do trabalho dos profissionais enfermeiros nos
SAMUs, como forma de sedimentar o protagonismo dos enfermeiros na efetivacdo das
politicas publicas de saude no que diz respeito, primordialmente as a¢des assistenciais e

intervencionistas frente as urgéncias e emergéncias.
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2° Artigo

Nucleo de educacdo permanente regional no servico de atendimento de urgéncia:
percepcao de enfermeiros
Regional permanent education center in the mobile emergency care service: nurses'
perception

Resumo

Objetivou-se conhecer a percepcao dos enfermeiros sobre o Nucleo de Educacgdo
Permanente do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia da Regido Sul do Rio Grande
do Sul e propor sua implementacéao e/ou aperfeicoamento. Trata-se de estudo exploratorio
e descritivo com abordagem qualitativa realizado por meio de entrevistas com 16
enfermeiros que atuam no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia na Regi&o Sul do
Rio Grande do Sul. Os dados evidenciaram a importancia da Educacdo Permanente para
aprimorar a capacitagao dos profissionais e, consequentemente, a assisténcia oferecida a
populacdo. Considera-se que a institucionalizacdo de um Nducleo de Educacdo
Permanente Regional podera incrementar resultados favoraveis e enriquecedores para 0s
trabalhadores desse servico, ampliar o alcance de atuacdo e compartilhar as
responsabilidades entre os envolvidos do servigo na regional. Os dados permitiram
antever e compreender os beneficios esperados dessa capacitacdo e formacao continua
dos profissionais. Desse modo, o0 Nuicleo de Educacdo Permanente Regional vislumbra
multiplos beneficios para os trabalhadores, que se retroalimentam de forma continua, as
instituicOes que aperfeicoam a oferta do servico e, especialmente, a populagao que usufrui
dos produtos desse servico.

Palavras chave: Educacdo permanente; enfermeiros; SAMU.

Abstract

The aim was to understand the perception of nurses regarding the Permanent Education
Center of the Mobile Emergency Care Service in the Southern region of Rio Grande do
Sul and to propose its implementation and/or improvement. This is an exploratory and
descriptive study with a qualitative approach conducted through interviews with 16
nurses working in SAMU in the Southern region of Rio Grande do Sul. The data
highlighted the importance of Permanent Education in enhancing the training of
professionals and, consequently, the care provided to the population. It is considered that
the institutionalization of a Regional Permanent Education Center could yield favorable
and enriching results for the service's workers, expand the scope of action, and share
responsibilities among those involved in the regional service. The data allowed for
anticipating and understanding the expected benefits of this continuous training and
education of professionals. Thus, the Regional Permanent Education Center envisions
multiple benefits for the workers, who continuously reinforce their knowledge, for the
institutions that improve service delivery, and especially for the population that benefits
from the services provided.

Keywords: Permanent education; nurses; SAMU.
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Introducéo

A elevacdo significativa pela procura por atendimento em situacfes de urgéncia e
emergéncia se da, em grande parte, pelo crescimento dos indices de violéncia nas areas
urbanas, do aumento de acidentes de transito e de crises agudas relacionadas a doencas
cronicas. O aumento na demanda por esse tipo de atendimento culminou na necessidade
de implementacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) instituido, no
Brasil, pela Portaria n° 1.864/2003 com base na Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU). Este, até o presente momento, segue as diretrizes norteadas pela
Portaria n°® 2048/2002 que regulamenta os sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia
(Brasil, 2002, 2003, 2012).

O SAMU, € o componente movel da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) que
conta com uma estrutura fisica e organizacional voltada para a prestacdo de socorro as
situacOes de urgéncia e emergéncia. Neste sentido, conta com uma central de regulacéo,
de equipes intervencionistas de suporte basico e avancado que atuam com vistas a reduzir
a morbimortalidade, decorrente da falta de socorro adequado e em tempo oportuno. Os
recursos humanos sdo profissionais da area da salde, entre os quais - médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e de outras areas de atuacdo como telefonistas,
condutores socorristas, radio operadores, entre outros (Brasil, 2002).

Em face dessa situacdo e, considerando as recentes diretrizes de salde no contexto
de urgéncia e emergéncia, entende-se que, a auséncia de formacao e educacdo continuada
e permanente aos trabalhadores atuantes nesses servicos, é capaz de interferir e influenciar
direta ou indiretamente na qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios com
importantes repercussdes na qualidade da assisténcia oferecida.

Essa realidade, leva a reflexfes sobre a necessidade de se repensar os curriculos
minimos deformac&o, capacitacdo e habilitagdo dos profissionais da area da saude, entre
0s quais da enfermagem. Neste sentido a Portaria n® 2048/2002 propde a criacdo de
Nucleos de Educacdo em Urgéncias — NEU, com o intuito da formacé&o de instrutores e
multiplicadores com vistas a ampliagcdo do acesso, uniformidade de agOes e certificacdo
dos trabalhadores do SAMU (Brasil, 2002).

Os NEUSs séo estruturas voltadas para a capacitagdo de profissionais para atuagdo
em situacdes de urgéncia e emergéncia com atividades tedricas e praticas especificas,

promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais, visando
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aprimorar a qualidade do atendimento, a seguranca do paciente e a eficiéncia das a¢oes
de trabalho das equipes de saude envolvidas (BRASIL, 2002).

Para o alcance destes propoésitos sdo oferecidos: cursos, capacitacdes, simulagdes
clinicas para a habilitacdo de uso de protocolos de atendimento e atualizacdo constante
sobre as diretrizes e melhores praticas em urgéncias a contribuir, desta forma, para a
melhoria do cuidado prestado, a reducao de erros e a maximizacao dos resultados. (Brasil,
2002)

No Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, tem-se um NEU que € centralizado junto
a coordenacdo estadual de urgéncia e emergéncia ficando responsavel pela avaliacdo dos
curriculos e emisséo da certiddo de aptiddo de todos os profissionais que atuam no SAMU
em todas as bases distribuidas pelo Estado.

O NEU/SAMUIRS, radicado em Porto Alegre, é responsavel pelo curso
introdutorio tedrico e pratico cuja matricula é realizada pelo enfermeiro responsavel
técnico das bases descentralizadas e centralizadas de todo o estado. Além disso, esse
departamento realiza a distribuicdo das vagas para 0s cursos e habilitacbes em instituicdes
renomadas por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (PROADI-SUS), as demais bases do SAMU do Estado instituem o
Ndcleo de Educacéo Permanente (NEP).

Em 2004, a preocupagdo com a formacao dos profissionais que atuam no Sistema
Unico de Satde (SUS) culminou com a edicdo da Portaria n° 198/2004 que instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEP), como estratégia para a
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores que atuam na area da saude publica.

A norma da PNEP conceitua Educacdo Permanente (EP) como segue:

A EP é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho. Propde-se que os processos de
capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em satde, tenham como objetivos a transformacéao das praticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho e sejam estruturados a partir
da problematizagéo do processo de trabalho (Brasil, 2004 p.9).

Nesse sentido, a EP é entendida como o aprendizado que ocorre no trabalho
englobando agdes educacionais relativas as necessidades dos profissionais, dos usuarios
e das instituicOes. A literatura tem evidenciado a importancia da EP no contexto da
urgéncia e emergéncia de maneira a garantir um atendimento com mais eficiéncia e menos

probabilidade de erros. Nessa perspectiva, 0 enfermeiro tem sido apontado como um
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profissional que precisa aprimorar suas habilidades educacionais tendo em vista que ele
é uma lideranca nesse servico (Brasil, 2004; Silva & Vriesmann, 2019; Koerich, 2020;
Costa & Miranda 2022).

As deficiéncias na formacao de profissionais para atuar na urgéncia e emergéncia
¢ um desafio mundial. Estudos internacionais tém apontado a necessidade de
implementacdo de estratégias de ensino nos ambientes de trabalho em servigo como o
desenvolvimento de programas de habilitacdo para os profissionais utilizado como
medida para fixar avaliar a permanéncia dos servidores nessa area e elevar os indices de
seguranca nos cuidados oferecidos (Jeon, 2020; Eaton, 2021).

Nessa perspectiva, evidencia-se que a EP se diferencia da Educagdo Continuada
(EC). Enquanto, a EC se aproximada educacdo formal com curriculo descrito e carga
horéria definida, sua metodologia estd assentada na difusdo de conhecimento para a
atualizacdo técnico cientifica. Reconhece-se que esse método, é insuficiente para a
capacitagdo de profissionais para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS) por estar
desarticulado com a pratica (Brasil, 2002; Ducatti, 2022).

Por outro lado, a EP, emerge no contexto do dia a dia no trabalho, a partir das
necessidades vivenciadas no cotidiano do trabalho e, dessa forma, as acOes da EP
promovem modificacBes no fazer, ou seja, as mudancas da préatica. Tais alteracdes se
processam a partir da analise das situacdes vividas e por meio da elaboracéo de propostas
de capacitacOes que possibilitam conduzir a melhores resultados. Assim, embora a EC
seja imprescindivel para que os profissionais acumulem os conhecimentos e formacéo
necessaria para o desenvolvimento de competéncias demonstra ndo ser o melhor modelo
para a capacitacao de profissionais do SUS e/ou SAMU por estar dissociada da prética.
(Brasil, 2004; Ribeiro, 2019; Ferreira, 2019; Rodrigues, 2020; Azevedo, 2021; Pralon,
Garcia & Iglesias, 2021; Lima Nogueira,2022; Silva,2022).

Por outro lado, tem-se como alternativa a EP que supre esta lacuna por emergir no
contexto laboral, a partir das necessidades pessoais do trabalhador e da organizagdo cujas
técnicas possuem elevado potencial de transformacéo da pratica profissional por induzir
a reflexdo a partir do trabalho, do fazer e do ser enquanto sujeito com foco sempre na
melhoria da assisténcia oferecida aos usuérios (Brasil. 2004; Ribeiro, Silva 2019;
Ferreira, 2019; Rodrigues, 2020; Azevedo, 2021; Pralon, Garcia & Iglesias, 2021; Lima
Nogueira,2022; Silva,2022).

Olhando a EP nessa perspectiva, é possivel perceber que o enfermeiro ocupa uma

posicdo de destaque em diferentes setores, principalmente no SAMU, sendo uma
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referéncia para os demais membros da equipe cuja atuacdo agrega funcdes educacionais,
tanto em relacdo ao trabalhador, como também com o usuério e a familia.

Nesse sentido, esse profissional necessita estar preparado para aprimorar suas
habilidades educacionais e, através disso, contribuir na atualizacdo do conhecimento da
equipe em que atua por meio de capacitacbes direcionados as necessidades dos
profissionais e do servigo, por conseguinte, que tais atividades contribuam para o
fortalecimento dos nucleos de educacao.

Diante ao exposto, esse estudo buscou conhecer a percepcdo dos enfermeiros
sobre o funcionamento do NEP do SAMU na regiéo sul do Rio Grande do Sul e propor

estratégias/formas para a sua organizacao e ou aperfeicoamento.

Método

Realizou-se um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa,
utilizando um instrumento, previamente testado, para realizar as entrevistas
semiestruturadas com enfermeiros que atuam no Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) na Regido Sul do Rio Grande do Sul, Brasil. A pesquisa seguiu 0s
aspectos éticos e legais para o desenvolvimento de estudos envolvendo seres humanos,
em conformidade com as Resolugfes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Foram garantidos aos participantes o direito de acesso aos dados, anonimato, seguranca,
reducdo ao minimo de riscos e conhecimento dos objetivos e metodologia empregada.

Os dados foram coletados entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais e/ou online, utilizando o Google
Meet ou chamadas de video pelo WhatsApp. Foram utilizados instrumentos contendo
questdes abertas e fechadas. Participaram da pesquisa, 16 enfermeiros identificados com
a letra "E" de enfermeiro, seguida de um nimero arabico, de acordo com a ordem das
entrevistas realizadas. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser enfermeiro
atuando no SAMU ha pelo menos trés meses em uma das 12 bases descentralizadas e
uma base centralizada em um dos municipios da Regido Sul do RS, e possuir
disponibilidade para participar do estudo. O critério de exclusdo foi estar afastado do
trabalho por férias ou licenca de qualquer natureza, durante o periodo de coleta de dados.

Para a analise dos dados qualitativos, foi utilizado o0 método da Analise Tematica
proposta por Minayo. Esse processo ocorreu em trés etapas: pré-anélise, exploracdo dos

documentos, tratamento e interpretacdo dos resultados. Inicialmente, os dados foram
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transcritos e organizados. Em seguida, foi realizada uma leitura minuciosa dos materiais
para familiarizagdo com o conteudo, identificando elementos repetidos e informacoes
significativas, agrupando-as de acordo com os objetivos da pesquisa. Nessa etapa, foram
identificadas unidades de registro, palavras-chave, frases e recortes que categorizaram e
codificaram os conceitos tedricos que guiaram a anélise (Minayo, 2013).

Na etapa de exploracdo do material, os dados foram categorizados e classificados
em palavras e expressdes significativas, visando compreender o nlcleo do texto por meio
da agregacdo dos dados em categorias (Minayo, 2013).

Por fim, foi realizado o tratamento e interpretacdo dos resultados, inferéncias e
interpretacdes, estabelecendo relagdes entre os resultados obtidos e o quadro tedrico
previamente desenvolvido. A interpretacdo dos dados foi conduzida por meio de anélise,
recorte e reagrupamento, utilizando as unidades de registro e as categorias empiricas
definidas. Os resultados foram apresentados de maneira organizada em quadros,
permitindo andlises mais aprofundadas, inferéncias e interpretacdes. Essas analises
estabeleceram conexdes com a questdo central e os objetivos da pesquisa, bem como,
abriram caminho para a exploracdo de novas dimensBes teoricas e interpretativas

sugeridas pela anélise dos materiais coletados (Minayo, 2013).

Resultados e discussao

Os participantes foram questionados a responder questdes abertas em relacdo ao

objetivo: Conhecer a percepcédo dos enfermeiros sobre o Nucleo de Educacao Permanente (NEP)

do SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul e propor estratégias/formas para sua

implementacao e ou aperfeicoamento.

Quadro 1 - Configuracdes/formas para a implementacdo e ou aperfeigoamento do Nucleo de
Educagao Permanente (NEP) do SAMU na regido sul do RS, na perspectiva dos enfermeiros,

2023

Legenda

QP- Questdes de pesquisa

E. - Identificagdo dos Participantes

QP

No teu entendimento, como deve ser organizado o Nucleo de Educagdo Permanente da
equipe de trabalhadores do SAMU na Regido Sul do Rio Grande do Sul. S6 com
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participagdo da equipe de enfermagem; apenas com os intervencionistas ou deverd
contemplar todos os trabalhadores do SAMU?

Em relacdo aos aspectos que deveriam fazer parte para estimular o desencadeamento do
processo:

Qual a sua sugestdo para o planejamento em relagdo a periodicidade dos encontros,
quanto as tematicas a serem abordadas e as formas de realizacdo dos encontros?

E.1

Devera contemplar todos os trabalhadores com atividades especificas para cada grupo de
acordo com as competéncias técnicas de cada um|...]. Pelo menos um encontro
interdisciplinar mensal[...] Temas a serem abordados a gente tende a focar no trauma,
mas o atendimento clinico deveria fazer parte. Acho que presenciall...].

E.2

[...Jtrabalhando por equipes, primeiro bloco fazer técnicos, enfermeiros, médicos,
condutores. [...] mensal[...]. Acho que todas as tematicas tem um peso igual, tu atendes
de tudo um pouco

E.3

[...]Jtodos os trabalhadores do SAMU [...]. mensal.

E.4

[...Jtodos os profissionais|...]. [...]a cada quinzena € com 0s mesmos assuntos para pegar
todas as equipes|...]. [...]quanto as formas podem ser mistas, ndo precisa ser s6 presencial,
acho que quando ¢ colocado esse critério de ter que ser presencial dificulta bastante.

E.5

[...]Jdevendo abranger todos os profissionais|...]. Acho que quinzenal seria uma boa. [...]
cuidados com o trauma e clinico [...]sejam mistos, com parte tedrica a distancia e parte
presencial

E.6

Eu acho que tem que ser todos|...]. [...]pelo menos mensal[...]. [...] ser a clinica e ndo o
trauma. [...]sou ainda mais do presencial que consegue focar mais e dar mais atengdo ao
que esta acontecendo.

E.7

Todos[...], [...]quinzenal, [...]. [...]trauma porque houve muitas atualizagdes [...]. [...]
misto.

E.8

deve contemplar todos. [...]a cada dois meses seria bem interessante. [...]t€ém que abordar
de tudo um pouco, pegando clinico desde o inicio, trauma inclusive a gente tem muito
surto aqui acho que ¢ sempre bom relembrar e aprender coisas diferentes. Em relacdo a
forma acho que misto seria bom [...].

E.9

Todos devem participar]|...]. Em relag@o ao periodo acho que mensal, focado no trauma e
de forma mista, parte presencial e parte online.

E.10

[...] tem que envolver todo mundol...]. [...]Jo melhor é mensall...]. [...]tem que trabalhar
os pontos de maior dificuldade entdo sempre que houver uma dificuldade isso tem que
ser trabalhado seja por parte dos trabalhadores ou da equipe que trabalha no NEU.
[...]forma de realizagdo online.

E.11

[...]deve contemplar a todos, com encontros mensais[...]quanto aos temas a gente tem
muito psiquiatrico, o trauma tem que ser abordado sempre, mas psiquiatrico mesmo ¢
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geral também seria importante para o profissional[...], a forma de realizagdo pode ser
mistal...].

E.12

Acho que deve contemplar todo mundol...]. [...]Jno minimo semestral[...]. Quanto aos
temas acho que trauma e clinicol[...]. [...] realizado de maneira mista, a parte tedrica online
e a parte pratica presencial.

E.13

Todos os profissionais]...]. [...] um encontro mensal. [...] Precisa abordar de tudo um
pouco e quanto a forma dos encontros acredito que misto.

E.14

Todos devem ser capacitados, em relagdo a frequéncia dos encontros acho que [...Jmensal
¢ o ideal, em relagdo a tematica acho que mesmo para nés o trauma ¢ mais complicado
porque a equipe sao dois e as vezes ¢ mais de uma vitima. [...]Em relacao a forma de
realizagdo dos encontros acho que mista]...].

E.15

Todos devem participar e em periodicidade mensal [...]. Em relagdo aos temas acho que
tem que abordar os mais usuais como PCR, quanto a forma de realizacdo para ter uma
eficacia teria que ser presencial.

E.16

Todos devem ser capacitados. [...] Em relacdo aos encontros acho que deveria ser
mensal[...]. Em relagdo aos contetidos precisa abordar mais casos clinicos porque o
pessoal tem mais dificuldade [...]. [...]Teoria e pratica presenciall...].

Fonte:

dados da pesquisa organizados por Dutra e Siqueira, 2023

Ao analisar os dados observa-se informacdes relevantes sobre a organizagéo e ou

enriquecimento das capacitaces desenvolvidas pelo NEP/SAMU nos SAMUs da Regido

Sul do RS, conforme falas dos entrevistados.

Os entrevistados consideram que as capacitagdes devem contemplar todos 0s

trabalhadores do SAMU, incluindo técnicos, enfermeiros, medicos, condutores e demais
profissionais envolvidos. Esse achado esta em consonancia com a legislacao vigente que
refere que a urgéncia e emergéncia nao constitui uma especialidade médica ou de
enfermagem. Entéo, todos os profissionais oriundos da area da saude ou ndo, devem ser
capacitados para atuar no servico (Brasil, 2002).

Este dado, é corroborado por estudo realizado em Belém/ Brasil no ano 2019 com
25 profissionais de enfermagem cujos resultados apontam que as a¢Ges de EP devem ser
direcionadas a todos os profissionais das instituicbes ndo se limitando apenas a publico
especifico (Macédo, 2019).

Estudo realizado por Macédo (2019), que objetivou compreender as causas que
levam & ndo adesdo dos profissionais de enfermagem as capacitagdes realizadas no
Hospital Jodo de Barro Barreto, em Belém/PA, evidenciou a necessidade de que as a¢des

de EP sejam adaptadas as necessidades dos profissionais e da instituicdo. A realizacéo
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das atividades de EP no mesmo horério de trabalho, bem como, a ndo liberacdo dos
servidores para participar e a pouca divulgacdo das atividades, emergiram como razoes
que levaram a ndo adesao. Por outro lado, foram apontadas como medidas capazes de
aumentar a adesdo o planejamento das a¢des adaptadas ao local e as necessidades, bem
como atividades que envolvam todos os profissionais e a implementagéo de ferramentas
de avaliagdo dos resultados obtidos com as capacitages.

Em relacdo a periodicidade dos encontros, a maioria dos participantes (11) sugere
encontros mensais embora cinco profissionais mencionem encontros semestrais,
quinzenais ou a cada dois meses. A frequéncia mensal foi a mais indicada e considerada
aa mais comum. Na literatura, ndo se encontrou estudos que abordam a frequéncia mais
adequada para as atividades de EP. Assim, este aspecto pode ser considerado que varia
conforme o contexto e 0s objetivos pretendidos. Entretanto, ressalta-se que deve ocorrer
de forma sistematica, garantindo que os profissionais estejam sempre preparados para
enfrentar as constantes mudancas ou atualizagdes que ocorrem na sua area de atuacao.

A temaética do trauma, frequentemente mencionada como uma area de foco
importante, porém pode-se observar a necessidade de também abordar pautas referentes
aos atendimentos clinicos, cuidados com parada cardiorrespiratoria (PCR) e atendimentos
psiquiatricos conforme as falas dos participantes E.8, E.12, E.16.

[...]ttm que abordar de tudo um pouco, [...] clinico desde o inicio, trauma
inclusive a gente tem muito surto aqui acho que é sempre bom relembrar e
aprender coisas diferentes [...] E.8.

[...] Quanto aos temas acho que trauma e clinico[...] E.12.

[...] Em relagdo aos conteldos precisa abordar mais casos clinicos porque o
pessoal tem mais dificuldade [...]. E.16.

Percebe-se claramente que as tematicas sugeridas pelos profissionais estdo
relacionadas com as atividades desempenhadas em seu dia a dia. Tal fato ratifica o
principio da andragogia, em que o aprendizado do adulto precisa fazer sentido e ter
aplicabilidade em sua vida pessoal ou profissional. Ademais, o interesse por esses temas,
provavelmente, esteja relacionado ao fato de que as trés principais causas atendidas pelo
SAMU séo de natureza clinica, seguida de eventos traumaticos e psiquiatricos, conforme
evidenciado em estudo realizado por Battisti (2019), que teve como objetivo conhecer o

perfil de atendimento e satisfagdo dos usudrios atendidos pelo SAMU na cidade de Porto



113

Alegre/RS. O estudo contou com dados da Central de Regulacdo e entrevistas com
usuarios atendidos pelo servico (Battisti, 2019; Fernandes, 2022).

Quanto a forma de realizacdo dos encontros a preferéncia dos entrevistados varia
entre formatos presenciais, online e mistos (hibridos, parte online e parte presencial).
Algumas opinides destacam a importancia do contato presencial para maior atencéo e
interacdo, enquanto, para oito dos entrevistados a utilizagdo de abordagens mistas,
combinando parte tedrica online com parte pratica presencial, sendo a que melhor atende
as necessidades dos profissionais.

Esse dado pode ser um reflexo das modificagfes dos processos educacionais na
contemporaneidade, a construgdo do conhecimento passou por modificagdes ao longo dos
anos, as instituicdes precisam se adaptar as novas maneiras de ensino-aprendizagem e a
incorporacdo de modelos hibridos de ensino mesclando a flexibilidade do meio com o
uso de tecnologias com metodologias ativas de aprendizagem em que além da
identificacdo dos problemas vividos se busca solugbes concretas para modificar a
realidade em que se atua (Bacich & Moran, 2018).

Nessa linha de pensamento, Rodrigues (2020) em estudo de revisao integrativa da
literatura que objetivou analisar como a EP em salude vem sendo empregada como
estratégia de qualificacdo das equipes dos servigos de urgéncia e emergéncia cuja amostra
contou com 11 estudos ressalta que a utilizacdo da tecnologia é uma importante aliada
para a EP. Neste sentido, a metodologia de ensino a distancia (EAD) se constitui
excelente ferramenta por flexibilizar o processo e permitir que o aluno gerencie o seu
tempo de aprendizado mesmo que fora do ambiente laboral

Nessa perspectiva, as manifestaces de oito dos enfermeiros que atuam nos
SAMUs da regido sul do RS ratificam a tendéncia de maior utilizacdo de metodologias
combinadas com parte presencial e parte online para melhorar a adesdo e o alcance das
atividades do NEP.

Esses dados indicam a importancia de capacitacdes abrangentes e regulares para
os profissionais do SAMU, com foco tanto no atendimento de casos de trauma como em
outras areas clinicas relevantes. A adogdo de formatos mistos pode permitir uma
combinacéo eficaz de aprendizado tedrico e pratico, enquanto a frequéncia mensal parece
ser a mais indicada pelos participantes.

Diante ao exposto, evidencia-se a importancia do NEP para a capacitacdo dos
profissionais atuantes no SAMU como medida necessaria para a busca pela exceléncia

do cuidado prestado por esses trabalhadores. Reitera-se, conforme apontado na Portaria
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n° 198/2004 e, em estudos brasileiros e internacionais que a formacgéo dos profissionais
para atuar na area de urgéncia e emergéncia é deficitaria necessitando de agdes de EP para
o melhor preparo dos trabalhadores culminando com melhorias na qualidade e seguranca
do cuidado prestado aos usuarios (Brasil, 2004; Jeon,2020; Koerich, 2020; Bartschi
Gabatz,2021; Eaton, 2021; Moura, 2022; Soares, 2022).

Diante disso, as estratégias para a organizacdo do NEP, na perspectiva dos
enfermeiros que atuam no SAMU na Regido Sul do Rio Grande do Sul congregam
aspectos relacionados ao publico alvo, a tematica e a frequéncia e forma de realizacédo
dos encontros. Os pontos levantados confirmam que o trabalho do NEP deve se assentar
nas necessidades dos trabalhadores e, suas atividades devem proporcionar uma reflexao
dos processos institucionais e laborais ensejando a modificacdo do comportamento
sempre que necessario objetivando melhorias das condi¢des de trabalho e na qualidade
da assisténcia ofertada aos usuarios.

Em face aos resultados obtidos e considerando que a Regido Sul do RS possui 12
bases descentralizadas e uma base centralizada do SAMU e, que apenas duas bases
possuem NEP instituido e as demais apenas desenvolvem trabalhos pontuais junto aos
trabalhadores propGe-se que se proceda a institucionalizacdo de um NEP regional,
preferencialmente, sob coordenagéo da base centralizada.

A instituicdo de um NEP regional se justifica pela necessidade de acOes
educacionais concretas, direcionadas as necessidades reais dos trabalhadores. Por outro
lado, a implementacdo de um NEP regional possibilita atender normativas legais no que
concerne a conteudos e necessidades de preparo dos profissionais da area, porém, sem
esquecer de considerar a realidade local. Neste sentido, as proposi¢des dos conteidos do
NEP devem estar voltadas a resolver/amenizar as dificuldades do dia a dia permitindo
realizar modificacdo da pratica e estimulando a reflexdo do ser e, do fazer no trabalho
conjunto da equipe do SAMU.

O NEP Regional deve ser constituido por representantes de trabalhadores atuantes
nas 13 bases do SAMU da regido sul do RS envolvendo todas as categorias profissionais
que atuam no servico.

Recomenda-se a formacgéo de um grupo condutor constituido por trabalhadores de
diferentes categorias, escolhidos por seus pares, para realizar a organizacao inicial do
NEP. Eles devem elaborar um cronograma de capacitagfes com temas escolhidos em
comum acordo entre os representantes indicados por cada base, de acordo com as

necessidades regionais.
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Indica-se tomar como base inicial dessa elaboragdo, os dados e resultados da
presente pesquisa, direcionados pela Portaria 2048/2002 e planejados conforme as
prioridades apontadas como tematicas a serem atualizadas, elencadas e discutidas, de
forma permanente, pelo grupo integrante do NEP Regional.

O grupo condutor sera encarregado de promover a integracdo entre os integrantes
das unidades base de SAMUs da Regido Sul do RS e a compartilhar a responsabilidade
pela elaboracdo dos materiais de estudo e aplicacdo das capacitacdes em nivel regional.
Além disso, esse grupo deve promover a utilizacdo de plataformas de comunicacao ou
ensino a distancia por meio de metodologias ativas de aprendizagem.

Por outro lado, é necessario buscar instrumentalizar os profissionais deste servico
para agirem de acordo com a realidade local prezando pela qualidade da assisténcia ao
usuario/vitima, familias e populacdo, com condutas corretas e éticas.

Sugere-se ainda, que sejam implementados mecanismos de avaliagdo
possibilitando aferir os resultados alcancados para, se necessario, replanejar acbes
direcionando-as para o alcance das metas estabelecidas conforme realizado por Ducatti
(2022) em seu relato de experiéncia de reestruturacdo do NEP de uma cooperativa de

saude no interior do Estado de Sao Paulo.

Considerac0es finais

O presente estudo objetivou conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre o
funcionamento do NEP Regional do SAMU na Regido Sul do Rio Grande do Sul e propor
configuracBes para a sua organizacao, funcionamento e/ou aperfeicoamento, com base
nos dados da pesquisa e da literatura disponivel.

O trabalho evidenciou a importancia da EP para aprimorar a capacitacdo e
habilitagdes dos profissionais que atuam no SAMU na regiéo sul do Rio Grande do Sul.
Como meio de institucionalizar o NEP no servico, considera-se que a criacdo de um NEP
Regional possibilita obter melhores resultados, ampliar o alcance de atuacdo e, além
disso, compartilhar as responsabilidades entre os diferentes trabalhadores envolvidos nos
SAMUs em ambito regional.

Os resultados obtidos pela presente pesquisa permitiram compreender oS
beneficios da capacitacdo e formagdo continua de todos os profissionais que atuam no
SAMU, bem como, identificar as necessidades constantes de atualizar os conhecimentos

por meio da EP aos integrantes que atuam nesse Servigo.



116

Recomenda-se novos estudos sobre a tematica capazes que venham auxiliar com
mais subsidios para promover e fortalecer os NEPs Regionais, tornando-os mais efetivos

e a possibilitar inovar e criar novas formas de aprimoramento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da temdtica, da presente dissertagdo, se deu em virtude de minha
trajetdria profissional como enfermeiro do SAMU, aliada ao anseio por aprofundar o
conhecimento acerca das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nestes e assim,
conseguir clarificar e divulgar essa atividade. A partir disso, se elaborou a questio de
pesquisa: Que trabalho é desenvolvido pelos enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul do
Rio Grande do Sul, na perspectiva do Pensamento Ecossistémico?

Inicialmente, foi realizada uma busca em periddicos cientificos para desvelar os
assuntos abordados nacional e internacionalmente relacionados ao trabalho do enfermeiro
nos SAMUs/ambulancias/APH. Essa revisdo tedrica oportunizou a identificacdo das
principais atividades desempenhadas e os fatores que facilitavam ou dificultavam o
trabalho do enfermeiro nessa area de atuacdo. Dessa maneira, foi possivel identificar que
tanto em nivel nacional quanto internacional as atividades se assemelham bastante, além
disso, percebe-se que as dificuldades e facilidades, também estdo coadunadas.

As informagdes encontradas na revisao de literatura foram analisadas sob a dptica
do pensamento ecossistémico pois, o conjunto de elementos bidticos e abidticos que
compdem o sistema SAMU se relacionam, objetivam 0 socorro precoce e em tempo
adequado aos usuarios. Neste sentido, possuem uma relagdo de interdependéncia em que
a reunido de esforcos/recursos e a cooperagdo culminam e interferem no resultado
almejado. Esse ciclo sisttmico, é continuamente retroalimentado com informacdes
originando feedbacks que, se necessario ensejam providencias para inserir modificacdes
em busca da melhoria dos resultados.

Em relacdo ao método esse trabalho se configurou como uma pesquisa
exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa. A utilizacdo dessa metodologia
demonstrou ser adequada para a obtenc¢do dos resultados almejados tendo em vista, que
por meio de entrevista os dados obtidos foram subjetivos, muitos ndo quantificaveis,
relacionados a vivéncia, sentimentos e aspiracfes dos participantes. Os resultados foram
interpretados por meio da analise tematica proposta por Minayo constituida de trés etapas
cuja abordagem permitiu extrair as mensagens das falas dos participantes, organiza-las

por nucleos de sentido e categorizar os dados.



120

Assim sendo, o método utilizado mostrou-se adequado, pois , permitiu conhecer
as acOes desenvolvidas pelos enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul do RS. Neste
cenario de estudo, percebeu-se que os profissionais que ali atuam demonstraram possuir
um bom conhecimento acerca das atribui¢cdes que Ihes sdo proprias e, outrossim, buscam
aprimoramentos necessarios ao desenvolvimento da funcdo, para exercé-la com
seguranca e autonomia e oferecer um cuidado baseado no conhecimento cientifico e
alinhado com as diretrizes do SUS.

Os resultados obtidos originaram dois artigos, o primeiro aborda o perfil
sociodemogréfico e funcional dos enfermeiros e as a¢des de trabalho dos enfermeiros que
atuam nos SAMUs na Regiéo Sul do Rio Grande do Sul, revelando que a for¢a de trabalho
na Regido Sul do RS é realizada, majoritariamente, por mulheres com idade entre 30 e 39
anos que possuem especializacdo nessa area de atuacdo. Da mesma forma, os dados
evidenciam que as agdes relacionadas as atividades gerenciais e administrativas sdo as
gue mais exigem tempo e dedicacao desses profissionais. Entretanto, sua praxis engloba
uma serie de outras atividades que perpassam por a¢des assistenciais e educativas.

No segundo artigo, foi possivel conhecer a percepcao dos enfermeiros acerca do
funcionamento do NEP do SAMU e, a partir disso, propor estratégias para a sua
implementacédo e/ou aperfeicoamento. Esse trabalho ressaltou a importancia da Educacéo
Permanente como meio para aprimorar a capacitacdo e melhorar as habilidades dos
profissionais para agir nos casos de urgéncia e emergéncia com seguranca e qualidade.
Diante aos resultados da pesquisa, considerando as realidades dos ambientes em estudo e
as sugestbes trazidas pelos enfermeiros participantes da pesquisa mesma concluiu
concluiu-se que a criagdo de um Nucleo de Educacdo Permanente Regional possibilita
reunir as condicBes necessarias para a ampliacdo do alcance do conhecimento, o
compartilhamento das responsabilidades entre os envolvidos e a atuacdo de forma
cooperativa, colaborativa e criativa entre os participantes do SAMUs da Regido Sul do
RS.

Os resultados obtidos permitem visualizar um panorama real da pratica
profissional exercida diariamente nos SAMUs da Regido Sul do RS. A partir desses
achados € possivel contribuir para a divulgacéo de informacdes alinhadas com a realidade
vivenciada por esses trabalhadores. Além disso, ao conhecer os fatores que facilitam ou
dificultam a realizacdo das ac¢bes do trabalho do enfermeiro existe a possibilidade de
propor, encontrar e cunhar novas formas criativas de préaticas de atuacdo do enfermeiro

nessa area de atuacao.
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A pesquisa evidenciou que o trabalho dos enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul
do RS é dindmico, que as multiplas a¢cdes desempenhadas por esses profissionais exigem
experiéncia e uma sélida formacdo. Além disso, as constantes modificagdes de protocolos
e a incorporacédo de funcGes e novas tecnologias demandam atualizagdes constantes dos
enfermeiros para a manutencgdo da qualidade do cuidado oferecido & populacéo.

Considera-se que o enfermeiro € imprescindivel no servico do SAMU para a
integralidade do cuidado em salde. Sua formacdo generalista, a sua capacidade de
adaptacdo, permitem atuar em diferentes cenarios, como a assistencial, educativo,
gerencial e administrativo. Essa capacidade exercida pela diversidade de funcGes pode
ser verificada pelas recentes modificacGes promovidas pelo COFEN ao editar resolucdes
direcionadas a equipe de enfermagem no APH. Essas resolu¢Ges ampliaram o escopo de
atuacdo dos enfermeiros em cargos de gestdo, na CRU, na assisténcia nas praticas
avancadas, sem esquecer da funcdo de multiplicador do conhecimento, como membro
chave para a promocéo da Educacdo Permanente e Continuada.

Este estudo, por outro lado, ratifica a importancia do enfermeiro para a
implementacao e sucesso das Politicas Publicas de Saude. Neste sentido, esse trabalhador
vem ocupando cada vez mais posi¢des de destaque dentro das institui¢ces de salde e na
area da urgéncia e emergéncia nao tem sido diferente.

Ressalta-se que importantes acdes Ihe séo atribuidas que se refletem diretamente
na qualidade da assisténcia prestada. Nessa perspectiva, considera-se que o enfermeiro
precisa manter uma incessante atualizacdo e qualificacdo do conhecimento e capacidade
adaptativa para sedimentar sua imprescindibilidade nos diferentes locais em que atua.

Diante do exposto, espera-se que esse trabalho venha contribuir na divulgacdo do
trabalho do enfermeiro nos SAMUs e consiga despertar interesse dos profissionais
enfermeiros para atuar nessa area. Recomenda-se novos estudos sobre a tematica, para
aprofundar aspectos que possibilitem cooperar com ideias e praticas criativas no trabalho
do enfermeiro no SAMU.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE
Exmo(a) Sr(a)
Nome XXX
Rio Grande, ....... (o [TRNN de 2022

Ao cumprimenté-lo (a), cordialmente, eu, Gelson Garcia Dutra, sob orientacéo da

Prof®Dr®Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, docente Permanente do Curso de Mestrado
e Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande venho solicitar a
V.S? autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa de Dissertacdo de Mestrado,
intitulada:
“Trabalho do Enfermeiro no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia na Regido
Sul do Rio Grande do Sul na Perspectiva do Pensamento Ecossistémica™ a ser
realizada com os (as) Enfermeiros (as) do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo e
exploratorio, com entrevistas semiestruturadas cujo objetivo € conhecer e analisar o
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do
Sul na perspectiva do Pensamento Ecossistémico

Para o alcance do objetivo, necessitamos de autoriza¢ao para acesso ao Servico e,
ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para que 0 nome do servico do municipio possa
constar no relatorio final, bem como, em futuras publicacbes na forma de artigos e
trabalhos cientificos. Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo de
acordo com as Resolucbes 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Ministério da Saude (CONEP/MS) sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Salientamos, ainda, que os dados serdo utilizados somente para realizagdo deste estudo e
trabalhos cientificos, como artigos, palestras e conferéncias, entre outros.

Na certeza de contar com a colaboracdo de V.S? agradecemos, antecipadamente,
a atencdo e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente

Enf. Gelson Garcia Dutra ProféaDréHedi Crecencia Heckler de Siqueira
Mestrando Orientadora
Email: gelsongarciadutra@gmail.com Email: hedihsigueira@gmail.com

Exmo(a) Sr(a).
DD.Secretéario de Saude Do .......... (Nome do municipio),


mailto:hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO
CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Prezado (a) Enfermeiro (a),

Viemos, por meio deste, convida-lo a participar da pesquisa que esta sendo
desenvolvida no Programa de P6s Graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande
FURG pelo mestrando Gelson Garcia Dutra, sob a orientacédo da Prof? Dr2 Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira, intitulada: “Trabalho do enfermeiro no Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia na regido sul do Rio Grande do Sul na perspectiva do
pensamento ecossistémico”. A mesma tem como objetivo geral conhecer e analisar o
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do
Sul, na perspectiva do Pensamento Ecossistémico.

A coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista que, em principio,
sera gravada, para que nenhum detalhe importante seja perdido. A entrevista pode ser
online ou presencial, conforme sua preferéncia, tem duracdo de no maximo 20 minutos e
sera agendada previamente com data, local e horérios organizados de acordo com a sua
disponibilidade.

A sua participacéo é de extrema relevancia, pois permitira conhecer o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros nos SAMUs da regido Sul fornecendo dados valiosos
acerca do panorama vivenciado pelos profissionais nessa regido. Além disso, sera
possivel evidenciar os fatores que interferem positiva ou negativamente no trabalho do
enfermeiro fornecendo subsidios para a adog¢do de novos métodos de trabalho e gestéo,
fomentando acBes de empoderamento profissional com reflexos importantes na
assisténcia aos usuarios e a populacdo em geral.

Caso concorde em participar vocé deve assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que esta em anexo, em duas vias devolvendo uma e permanecendo
com a outra, sendo garantida a liberdade de retirada do consentimento em qualquer etapa
da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Atenciosamente,

Rio Grande, ...... 0[S 202....
Enf. Gelson Garcia Dutra Profé Dr2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Mestrando Orientadora

Email: gelsongarciadutra@gmail.com Email: hedihsiqueira@gmail.com
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IEENF

FURG PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

TRABALHO DO ENFERMEIRO NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA NA REGIAO SUL DO RIO GRANDE DO SUL NA

PERSPECTIVA DO PENSAMENTO ECOSSISTEMICO

EntrevistaN®: Data: / / Cddigo
QUESTOES OBJETIVAS 1)

1° OBJETIVO - Caracterizar o perfil sociodemografico e funcional dos

enfermeiros que atuam nos SAMUSs do Sul do Rio Grande do Sul.

1- ldade? (1) até 21 anos; (2) 21 a 29 anos; (3) 30 a 39 anos; (4) 40a49; (5) >50 | 2) 1-2-3-4-5
anos

2-Sexo? (O)M; (2 F 3) 1-2

3- Formagao? (1) graduacdo (2) especializagdo (Qual) (3) mestrado (4) doutorado (5) 4) 1-2-3-4-5
po6s-doutorado

4- Turno de trabalho? (1) Manhg; (2) Tarde; (3) Noite; (4) Misto. 5) 1-2-3-4
5-Tempo de profissdo? (1) até 3 anos; (2) 4 a 8 anos; (3) 9 a 15 6) 1-2-3-4-5
anos; (4) 16 a 20; (5) > 21 anos

6- Tempo de atuagdo no SAMU? (1) até 1 ano; (2) 2 a 4 anos; (3) 7) 1-2-3-4-5
5a6anos (4) 7 a 10 anos; (5) 10 anos ou mais

7- Qual o vinculo empregaticio? (1) Servidor publico concursado; 8) 1-2-3-4
(2) Servidor publico contratado; (3) Empresa terceirizada/CLT;

(4) outras formas descrever

8- Remuneracdo em salarios minimos? (2) 1a2; (2)3a4;(3)5a 9) 1-2-3-4

6 (4) 7 ou mais.

9 — Na tua base os profissionais que atuam no SAMU recebem alguma remuneracéo 10) 1-2
adicional por trabalhar nesse servigo?

(1) Sim Qual? (2) Nao

10 - Os Uniformes sdo fornecidos pelo empregador? 11) 1-2

(1) Sim; (2)  Nao;

PROGRAMADE
POS-GRADLUIAG AT
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11- A quantidade de uniformes é suficiente para o desempenho 12) 1-2
das  atividades? (1) Sim; (2) Néo
12 — Dentre as atividades desenvolvidas na base a que mais exige 13) 1-2-3

tempo é: (1) Educativa; (2) Gerencial/Administrativa

(3) Assistencial/Intervencionista

13 - Vocé possui mais de um trabalho? 14) 1-2
(1) Sim; (2) Nao; Qual

14 — Considerando todos os vinculos que possui qual, a sua carga 15) 1-2-3-4
horéria de trabalho semanal? (1) 20 a 30h; (2) 31 a 40 h ;(3)
41 a 60h; (4) 61 ou mais horas

QUESTOES SUBJETIVAS

2° OBJETIVO - Investigar as agdes de trabalho desempenhadas pelo enfermeiro nos SAMUs da

regido Sul do Rio Grande do Sul.

2.1- Quais as a¢des que vocé desempenha como enfermeiro no SAMU? Fale sobre essas agdes.

2.2 - As Resolucdes 713/2022 e 718/2023 editadas pelo COFEN recentemente agregam atividades as
atribuicdes do enfermeiro, qual a tua opinido em relagdo a isso?

2.3 - No SAMU onde vocé trabalha, existe um Nucleo de Educacdo Permanente e continuada? Se sim,
explica com tuas palavras como ele funciona. Em caso negativo, vocé considera que deveria existir?
Por qué?

2.4 — Questao sobre Suporte Intermediario de VIDA
Com o reconhecimento do Suporte Intermediario de Vida a enfermagem em praticas avancgadas ficou

em evidéncia. Vocé conhece os procedimentos de maior complexidade que podem ser realizados pelo

enfermeiro (a)? Quais? VVocé foi capacitado/curso para pratica-los com seguran¢a? Em quais? Como foi?

3° OBJETIVO - Analisar as condicdes de trabalho do enfermeiro nos SAMUSs da Regido Sul do Rio
Grande do Sul e sua influéncia no cuidado ao usuario.

3.1 - Fale um pouco sobre os equipamentos, material e pessoal disponivel no dia a dia do teu trabalho e
como isso influencia no cuidado ao usuério vitima de urgéncia e emergéncia.

3.2 - J& aconteceu ou ainda esta acontecendo de faltar material ou equipamento para vocé conseguir dar
um cuidado satisfatorio a vitima? Como vocé resolveu essa situacdo?

3.3 — Considerando o teu contexto, acreditas que o SAMU oferece condi¢cGes de espaco fisico,
conhecimentos, orientagdes e ambiente saudavel necessarios para proporcionar condi¢des de trabalho,
conforto, salde, qualidade de vida e bem-estar dos enfermeiros?

3.4 — Qual a tua opinido a respeito da demanda de trabalho da enfermagem no SAMU em relagdo do
namero de profissionais Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Auxiliares de enfermagem para o

desempenho das atividades com seguranca? Justifique a tua opiniao.
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4° OBJETIVO - Averiguar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no trabalho

desenvolvido nos SAMUs da regido Sul do Rio Grande do Sul;

4.1 -Qual (ais) sdo as facilidades que vocé encontra para desenvolver o trabalho no SAMU? Em relagéo
aos usuarios; em relacdo a equipe multiprofissional; em relacdo a gestdo do servico.

4.2 - Qual (ais) séo as dificuldades enfrentadas durante a atividade laborativa no SAMU?

4.3 - Como se sente ao trabalhar no SAMU? Em relacdo aos usuarios; em relacdo a equipe
multiprofissional e em relagdo a gest&o.

4.4 - Fale sobre o trabalho que desenvolve diariamente no SAMU. Como se sente como pessoa e Como

profissional?

5° OBJETIVO - Conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre o funcionamento do Ndcleo de Educacao
Permanente do SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul e propor estratégias para a sua organizacgao e
funcionamento.
Com esse trabalho, pretende-se elaborar um ensaio teérico com vistas a contribuir com o Ndcleo de
Educacgdo Permanente da equipe de trabalhadores dos SAMUs da Regido Sul do RS. Esse nucleo tem por
finalidade o desenvolvimento continuo e permanente de acdes voltadas a capacitagdo dos profissionais
para manté-los atualizados e preparados para agir nas situagfes de urgéncia e emergéncia visando agoes
coesas em todos 0S Servicos.

No teu entendimento considerando o contexto em que vives e trabalhas:
Quanto aos participantes do Nucleo
5.1- No teu entendimento, como deve ser organizado o Nucleo de Educagdo Permanente da equipe de
trabalhadores do SAMU na Regido Sul do Rio Grande do Sul. S6 com participacdo da equipe de

enfermagem; apenas com os intervencionistas ou devera contemplar todos os trabalhadores do SAMU,;

Em relacéo aos aspectos que deveriam fazer parte para estimular o desencadeamento do processo:

5.2 — Qual a sua sugestdo para o planejamento em relacdo a periodicidade dos encontros, quanto as

tematicas a serem abordadas e as formas de realizacdo dos encontros.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome é Gelson Garcia Dutra, sou enfermeiro, aluno do Curso de Mestrado do
Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e estou
realizando a pesquisa intitulada “Trabalho do Enfermeiro no Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia na Regido Sul do Rio Grande do Sul na Perspectiva do Pensamento
Ecossistémico”, sob a orientagdo da Prof.* Dr.? Hedi Crecencia Heckler de Siqueira e gostaria
de convida-lo para participar do estudo.

A sua participagdo ¢ muito importante e poderd contribuir sobremaneira para o
desenvolvimento profissional, além disso, ndo se vislumbra nenhum custo decorrente de sua
participacdo no estudo, porém, caso haja, & garantido o ressarcimento das despesas que serdo
integralmente suportadas pelo pesquisador principal, ressalta-se que os dados serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos e publicagcdes em periodicos cientificos garantindo-se o
anonimato dos participantes, a confidencialidade das informagdes o sigilo e protecdo da sua
identidade.

O trabalho tem por objetivo geral conhecer e analisar o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul na perspectiva do Pensamento
Ecossistémico. E os objetivos especificos sdo: Caracterizar o perfil sociodemografico e funcional
dos enfermeiros atuantes nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul; Investigar as ac¢des
de trabalho desempenhadas pelo enfermeiro nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul;
Analisar as condigdes de trabalho do enfermeiro nos SAMUs da regido Sul do Rio Grande do Sul
e sua influéncia no cuidado ao usuario; Averiguar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no trabalho desenvolvido nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul; Conhecer
a percepcao dos enfermeiros sobre o funcionamento do Nucleo de Educacdo Permanente do
SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul e propor estratégias para a sua organizacgdo e
funcionamento. A metodologia utilizada ¢ a qualitativa do tipo exploratdrio e descritivo realizada
através de uma entrevista em que vocé respondera a perguntas relacionadas ao seu perfil
sociodemografico e ao trabalho que desenvolve no SAMU. A pesquisa trara beneficios indiretos
a0 passo que, possibilitara a obtengdo de um panorama atual da estrutura e organizagdao do SAMU
na regido sul do Rio Grande do Sul, além de destacar as evidéncias da participacdo do enfermeiro

nesse processo, suas dificuldades e facilidades.

PROGRAMA DE
PO GRADLIAG B

Er EHFERMAGEM

Pag. 1de 2




133

A principio, ndo existem riscos ¢ danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual prejudiciais & integridade dos profissionais participantes dessa
pesquisa. Entretanto, em caso de necessidade, serd garantida a assisténcia IMEDIATA e
integralmente custeada pelo pesquisador principal. Do mesmo modo, garante-se, nos termos da
lei, o pagamento de indenizagdo em virtude de danos oriundos desse trabalho.

Vocé pode ter acesso aos pesquisadores, ao TECLE, aos dados e resultados do estudo
sempre tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a pesquisa. E garantida a liberdade de retirar
seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Para tanto, se
quiser, pode entrar em contato com a orientadora e pesquisadora responsavel Prof.* Dr.* Hedi
Crecencia Heckler de Siqueira (E-mail: hedihsiqueira@gmail.com) ou com o pesquisador Gelson
Dutra (E-mail: gelsongarciadutra@gmail.com) ou ainda, com o Comité de Etica em pesquisa da
area da Satide — CEP/FURG Universidade Federal do Rio Grande/ FURG Enderego: Avenida
Italia, km 8 — segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS — Campus Carreiros — Cep: 96.203-
900 — Rio Grande, RS, Brasil — E-mail: cep@furg.br Telefone: (53) 3237- 3013.

O CEP/FURG ¢ um comité responsavel pela analise ¢ aprovagdo ética de todas as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade,

dignidade, pratica da solidariedade e justica social.

Vocé aceita participar da pesquisa?

Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do (a) participante/responsavel. Data  / /.
Enf. Gelson Garcia Dutra Prof.” Dr.” Hedi CrecenciaHeckler de Siqueira
Mestrando Orientadora
Email: gelsongarciadutra@gmail.com Email: hedihsigueira@gmail.com

Pég. 2 de 2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trabalho do enfermeiro no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia na regido sul do
Rio Grande do Sul na perspectiva do pensamento ecossistémico

Pesquisador: GELSON GARCIA DUTRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64674822.8.0000.5324

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.813.771

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo de Informagdes Basicas do Projeto n.° 2040723, gerado
pelo preenchimento dos campos de submissdo da plataforma Brasil em 11/12/2022, e/ou do Projeto
Detalhado.

Resumo do projeto:

Objetiva-se conhecer e analisar o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos Servicos de Atendimento
Mével de Urgéncia da Regido Sul do Rio Grande do Sul na perspectiva do Pensamento Ecossistémico.
Introdugéo: O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia originou-se da necessidade de readequacgédo da
atencdo as urgéncias e emergéncias como resultado da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias sendo
impulsionado pelos indices elevados de morbimortalidade decorrentes das falhas de assisténcia em tempo
oportuno aos agravos de saude de natureza clinica, traumatica, obstétrica e psiquiatrica. Trata-se de um
servigo imprescindivel para a integralidade do cuidado em satde configurando-se como importante porta de
acesso ao Sistema Unico de Saude e, para isso, necessita de um conjunto de recursos, entre os quais,
especialmente os humanos cuja reunido de esforgos converge para a atencdo as necessidades dos
usuarios a partir da interligagédo dos diferentes pontos de atencdo as urgéncias e emergéncias. Referencial:
A fundamentacéo tedrico-filoséfica sera abordada, sob a éptica do pensamento ecossistémico,

Endereco: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.
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considerando-se os diferentes contextos em que os servigos se desenvolvem, seus recursos biéticos e
abidticos possuem potencial para influenciar positiva ou negativamente nas agdes desempenhadas pelos
enfermeiros no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, culminando com resultados que nem sempre
estdo de acordo com as necessidades dos usuarios, com os objetivos do servigo ou esperados pelos
profissionais. O enfermeirorepresenta um profissional chave para o alcance dos objetivos organizacionais
visto que atua em diferentes instancias do servico exercendo diversas fungdes, entre as quais, gerenciais,
educativas, assistenciais e espirituais, colaborando com os demais integrantes da equipe que o enxergam
como lider em todos os segmentos de atuagdo. Método: essa proposta de estudo, tem carater descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa. Sera realizada nas 13 bases do Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia da regido Sul do Rio Grande do Sul, sendo 12 bases descentralizadas e uma base centralizada.
Fardo parte desse estudo os enfermeiros que atuam nas bases do Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia na regido sul do Rio Grande do Sul. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista
semiestruturada realizada de forma presencial ou online e a analise dos dados sera efetivada pelo método
da analise tematica de Minayo. No processo investigativo serdo observados todos os aspectos éticos e
legais contidos nas Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa. A presente proposta
de estudo busca contribuir com subsidios atualizados para a melhoria do atendimento aos usuarios que
utilizam os servicos do SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer e analisar o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do
Sul na perspectiva do Pensamento Ecossistémico.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar o perfil sociodemografico e funcional dos enfermeiros atuantes nos SAMUs da Regido Sul do
Rio Grande do Sul;* Investigar as agdes de trabalho desempenhadas pelo enfermeiro nos SAMUs da
Regido Sul do Rio Grande do Sul;* Analisar as condi¢des de trabalho do enfermeiro nos SAMUs da regido
Sul do Rio Grande do Sul e sua influéncia no cuidado ao usuario; « Averiguar as facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros no trabalho desenvolvido nos SAMUs da Regido Sul do Rio Grande do Sul;*
Propor um ensaio tedrico para contribuir no aperfeicoamento do Nucleo de Educagédo Permanente da equipe
de trabalhadores do SAMU na Regido Sul do Rio

Endereco: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.
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Grande do Sul.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A principio, ndo existem riscos e danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual prejudiciais a integridade dos profissionais participantes dessa pesquisa. Entretanto, em caso de
algum participante evidenciar necessidades em alguma das dimensdes mencionadas, relacionadas a
realizagdo desta pesquisa, sera garantida a assisténcia imediata e integral custeada pelo pesquisador,
conforme disposto na resolugdo CNS n° 466/12 Art. 2 itens [ 3 e 111 3.1 e CNS n® 510/2016 Art. 2 itens Il, VII,
VIII; Art. 3 item X, ainda sendo discutido a possibilidade de continuar ou suspender a entrevista, se
necessario. Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos
e costumes, tanto individuais quanto coletivos e sera cumprido o rigor cientifico que a pesquisa exige.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios indiretos ao passo que, possibilitara a obtengdo de um panorama atual da
estrutura e organizagdo do SAMU na regido sul do Rio Grande do Sul além, de destacar as evidéncias da
participacdo do enfermeiro nesse processo, suas dificuldades e facilidades.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico. Carater académico, Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG).

Numero de participantes previsto: 26

Data de inicio: 31/10/2022

Data de fim: 30/06/2023

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n® 5762048 emitido pelo CEP em 17 de nov. de 2022.

Pendéncia 1

Endereco: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.
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Solicita-se que as informagdes inseridas na Plataforma Brasil, no momento da submisséo do projeto, sejam
compativeis com as informagdes presentes no Projeto Detalhado (Instrugdo Normativa PROPESP/FURG no
06/2019, Art. 4, paragrafo unico).

Resposta:

Tendo em vista que nas informagdes basicas constava a previsdo de 26 participantes da pesquisa realizou-
se a seguinte alteragdo:

Pagina 45, onde constava: “Serdo convidados, para fazer parte desse estudo, os 26 profissionais
enfermeiros lotados e atuantes nas 12 bases descentralizadas e, em 01 base centralizada distribuidas nos
municipios que possuem SAMU na Regido Sul do RS. Serdo selecionados os primeiros 20 que
manifestarem anuéncia ao convite.” Leia-se: Serdo convidados, para fazer parte desse estudo, os 26
profissionais enfermeiros lotados e atuantes nas 12 bases descentralizadas e, em 01 base centralizada
distribuidas nos municipios que possuem SAMU na Regido Sul do RS.

Pagina 48, acrescentado o trecho que aborda os beneficios da realizagdo do estudo.

Analise: atendida.

Pendéncia 2

No projeto detalhado, p.48 da Metodologia em relagédo a "Declaragdo de que os dados serdo tornados
publicos", |é-se: "O pesquisador principal, ao perceber qualquer risco ou dano significativo ao participante da
pesquisa, previstos ou ndo, no TCLE, comunicara o fato ao orientador e a sistema CEP/CONEP, para
avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo. A pesquisa podera ser
suspensa se houver recusa de participacao de todos os profissionais convidados. Os participantes poderdao
comunicar verbalmente aos pesquisadores em caso de sua desisténcia em participar da pesquisa em
qualquer de suas etapas, pessoalmente, por e-mail ou por telefone". Solicita-se inserir, no projeto detalhado,
a garantia do pesquisador de que os resultados do estudo serdo encaminhados para publicagdo com os
devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e serdo também
divulgados para os participantes da pesquisa e para as instituicdes onde os dados foram obtidos (Norma
Operacional CNS n° 001/2013, item 3.4.1.14; Resolugdo CNS n° 466/2012, item XI.g)

Resposta:

Pag. 48 o trecho destacado foi reescrito conforme segue:

Os resultados obtidos com o estudo serdo encaminhados para a publicagdo em periédicos
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cientificos garantindo-se os devidos créditos aos pesquisadores envolvidos, bem como, os dados serdo
encaminhados para conhecimento dos participantes e instituicdes onde os dados foram obtidos.

Andlise: atendida.

Pendéncia 3

No projeto detalhado solicita-se inserir além dos riscos, os beneficios do estudo aos participantes
(Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, item [1.4).

Resposta:

Foi acrescentado o trecho que trata dos beneficios da realizagdo do estudo conforme constava nas
informagdes basicas do projeto durante o cadastro na plataforma Brasil, item alterado conforme destacado
na pagina 48.

Andlise: atendida.

Pendéncia 4

Solicita-se que na metodologia do projeto detalhado fique garantida a exclusdo de idosos ou que seja
prevista a elaboragdo de um TCLE com letra maior (fonte 14) (Instru¢do Normativa PROPESP/FURG no
06/2019, Art. 50, item Ill, paragrafo 80).

Resposta:

Foi inserido no item 3.6 pagina 47 a garantia de impressdo do TECLE em fonte tamanho 14 caso algum
participante seja idoso.

Andlise: atendida.

Pendéncia 5

Solicita-se inserir, na metodologia do projeto detalhado, informagdes sobre o(s) local(is) de realizagéo da
pesquisa, nomeando e descrevendo o local onde serdo realizadas as coletas dos dados (Norma
Operacional CNS n° 001/2013, item 3.4.1.5).

Resposta:

Foi acrescentado no item 3.4 pags. 46 a informagado que se presencial a entrevista sera realizada na base
do SAMU onde o participante atua ou em local indicado pelo mesmo. As informagdes

Endereco: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.
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sobre os locais da pesquisa encontram-se detalhadas no item 3.2 paginas 41-44 do projeto.
Andlise: atendida.

Pendéncia 6

Solicita-se que, na metodologia do Projeto Detalhado, sejam garantidos privacidade e sigilo dos
participantes durante a realizagédo da coleta de dados (Resolugdo CNS no 510/2016, Art. 9, item llI;
Resolugdo CNS no 466/2012, item II.2 subitem i; Norma Operacional CNS n° 001/2013, item 3.4.1, subitem
8).

Resposta:

Foi acrescentado no item 3.4 pags. 46 a garantia de sigilo e privacidade dos participantes durante a coleta
dos dados.

Andlise: atendida.

Pendéncia 7

Solicita-se que se descreva a seguranga e monitoramento dos dados. Apresentando local fisico institucional,
tempo (minimo de cinco anos) e nome do responsavel pela guarda de todos os materiais (impressos e
digitais) gerados pela pesquisa (Resolugdo CNS no 510/2016, Art. 28, item IV; Resolugdo CNS no
466/2012, item XI.2, subitem f).

7.1 - Solicita-se que, no item seguran¢a e monitoramento dos dados, o pesquisador garanta que apés
concluida a coleta de dados, ira fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Isso
também deve ser feito com os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravacdes de video
ou audio (Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, itens 3.1, 3.2 e 3.3).

Resposta: O texto do item 3.10 paginas 48 e 49 foi reescrito com o objetivo de atender ao requisitado.
Andlise: atendida.

Pendéncia 8
No projeto detalhado, p.48 da Metodologia em relacdo a "Explicitagcdo de critérios para suspender
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e/ou encerrar a pesquisa" |Ié-se: "Os autores da pesquisa responsabilizam-se por todos os processos
envolvidos na pesquisa, tendo o compromisso com a confidencialidade dos participantes, assumindo a
responsabilidade com o cumprimento integral da Resolugdo CNS n° 466/12 e 510/2017 do Conselho
Nacional de Pesquisa, que rege as pesquisas com seres humanos". Solicita-se apresentar, na metodologia
do projeto detalhado, os critérios para suspender ou encerrar a pesquisa, quando couber, como, por
exemplo, a retirada do consentimento dos participantes sem tempo habil académico para novas coletas, ou
situagdes em que os riscos ndo previstos se sobreponham aos beneficios da pesquisa Incluindo atualizar o
ano da resolugao 510 para 2016 e o nome do Conselho Nacional de Pesquisa, para CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, quando for emprega-los(Norma Operacional CNS n° 001/2013, item 3.4.1, subitem
13).

Resposta:

O trecho em questao foi reescrito conforme destacado na pag 48 do projeto de pesquisa de maneira a

atender ao solicitado.
Analise: atendida.

Pendéncia 9 — TCLE — Foi realizado a alteragdo do termo para que atenda as observagdes do parecer.
9.1 Solicita-se a inclusdo do cabecgalho da instituicdo proponente (Instrugdo Normativa PROPESP/FURG no
06/2019, Art. 5, item Ill, paragrafo 10).

Resposta: Atendido.

9.2 - Observou-se que o TCLE ndo apresenta informagdes suficientes sobre os procedimentos da pesquisa.
Assim, solicita-se descrever os procedimentos e métodos a serem utilizados na pesquisa, em linguagem
simples e acessivel, isto &, explicar ao participante de pesquisa quais serdo exatamente os procedimentos
que serdo realizados diretamente com ele, seus dados, amostras biolégicas, entre outros, respeitada a
natureza da pesquisa (Norma Operacional CNS n° 001/2013, item 3.4.1, subitem 8; Resolugdo CNS n.° 466,
de 2012, item IV.3.a; Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso ).

Resposta: Atendido.
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9.3 - Solicita-se informar no TCLE que é garantido ao participante o ressarcimento de despesas decorrentes
de sua participacao na pesquisa. O TCLE deve assegurar, de forma clara e afirmativa, o ressarcimento de
todos os gastos do participante e seu(s) acompanhante(s), quando houverem (Resolugdo CNS n° 466/2012,
itens 11.21 e IV.3.g; Resolugdo CNS n° 510/2016, Art. 9, item VIl e Art. 17, item VII).

Resposta: Atendido.

9.4 - O TCLE nao deve conter ressalva que negue a responsabilidade do pesquisador ou que implique ao
participante da pesquisa renunciar a seus direitos, incluindo o direito de buscar indenizagdo por danos
eventuais. Diante do exposto, solicita-se informar da garantia de indenizagdo ao participante diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa nos termos da lei (Resolugdo CNS n° 466/2012, item IV.3.h;
Resolugdo CNS no 510/2016, Art. 9, inciso VI; Cédigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954).

Resposta: Atendido.

9.5 - Solicita-se inserir no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou de Assentimento Livre e
Esclarecido que o participante podera solicitar o acesso ao registro do consentimento/assentimento sempre
que desejar (Resolugdo CNS n° 510/2016, item 17, subitem X, paragrafo 2).

Resposta: Atendido.

9.6 - A confidencialidade e o sigilo sdo direitos do participante de pesquisa e, para manter a eticidade,
devem ser previstos procedimentos que assegurem a confidencialidade dos dados, a privacidade, a
prote¢do da imagem e a ndo estigmatizagdo dos participantes. Deve-se garantir ao participante que os
dados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para os fins deste estudo, bem como assegurar o
anonimato quando do repasse dos dados. Assim, solicita-se inserir no TCLE a garantia do anonimato, da
confidencialidade das informagdes, da privacidade dos participantes, do sigilo e da protecdo de sua
identidade (Resolugdo CNS n° 466/2012, item IIl.2, subitem i e item |V.3, subitem e; Resolugdo CNS n°
510/2016, Art.3, item VII, Art. 9, itens Il e IV,
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Art. 17 item [V).
Resposta: Atendido.

9.7 - Solicita-se incluir, no Processo e no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do
Assentimento Livre e Esclarecido, a garantia de acesso aos resultados da pesquisa pelos participantes
(Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 3°, Inciso IV; Artigo 17, Inciso VI). Resposta: Atendido.

Resposta: O TCLE foi reescrito de maneira a contemplar as modificagdes solicitadas.
Analises 9.1 2 9.7: atendidas.

Pendéncia 10

Solicita-se que seja anexado na Plataforma Brasil o modelo de solicitagdo a ser enviado ao Nucleo
Municipal de Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC) que autoriza a pesquisa a ser realizada na atengéo
basica de saude. Recomenda-se buscar o modelo disponivel no
site:https://www.riogrande.rs.gov.br/saude/numesc/. Apds a aprovagao do projeto, devera ser aberta uma
Notificagdo para submeter o documento ja assinado pelo NUMESC (Instrugdo Normativa PROPESP/FURG
no 06/2019, Art. 5, item Il, subitem s). Esta € a recomendagao no municipio de Rio Grande, para os demais,

recomenda-se buscar a informagao nos sites das referidas prefeituras.

Resposta:

A carta de anuéncia do municipio de Rio Grande ja se encontra anexada na Plataforma Brasil pois foi
concedida antes da submissado do projeto ao CEP, segue o print da tela com a Carta de Apresentacao ao
NUMESC do municipio de Rio Grande e, a Carta de Anuéncia expedida pelo departamento:

Analise: atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagédo do tipo "relatério” para que sejam
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devidamente apreciadas no CEP, conforme Resolugdo CNS 466/12 item XI.2.d. e Resolugdo CNS 510/16
Art. 28.V.

O modelo encontra-se disponivel no site do CEP-FURG (https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg) e o seu
prazo é de 40 dias apoés a data final do cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2040723 .pdf 20:57:53
Outros PROJETOVERSAO2.docx 11/12/2022 | GELSON GARCIA Aceito
20:57:29 |DUTRA

Outros TCLE.docx 11/12/2022 | GELSON GARCIA Aceito
20:52:57 |DUTRA

Outros CARTARESPOSTA.docx 11/12/2022 | GELSON GARCIA Aceito
20:51:53 |DUTRA

Declaracao de AutorizacaoCOMPESQ.pdf 31/10/2022 | GELSON GARCIA Aceito

Instituicdo e 15:36:17 |DUTRA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folharosto.pdf 31/10/2022 | GELSON GARCIA Aceito
15:35:05 | DUTRA

Projeto Detalhado / [PROJETODETALHADO.pdf 26/10/2022 | GELSON GARCIA Aceito

Brochura 19:08:40 |[DUTRA

Investigador

Declaragéo de Cartasdeanuenciamunicipios.pdf 26/10/2022 | GELSON GARCIA Aceito

concordancia 18:23:22 |DUTRA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/10/2022 | GELSON GARCIA Aceito

Assentimento / 17:53:43 |DUTRA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 26/10/2022 | GELSON GARCIA Aceito
17:52:27 |DUTRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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RIO GRANDE, 14 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Camila Daiane Silva
(Coordenador(a))
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