Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

Fragilidades e potencialidades laborais:
percepcao de enfermeiros do servico movel de urgéncia

Work weaknesses and potentials: perception of mobile emergency service nurses

Fragilidades laborales y potenciales: percepcién de enfermeras del servicio mévil de urgencia

Anelise Bertolino Pereira'
ORCID: 0000-0001-9280-4265

Julia Trevisan Martins'
ORCID: 0000-0001-6383-7981

Renata Perfeito Ribeiro'
ORCID: 0000-0002-7821-9980

Maria José Quina Galdino"
ORCID: 0000-0001-6709-3502

Ligia Carreira"
ORCID: 0000-0003-3891-4222

Marcia Eiko Karino'
ORCID: 0000-0002-6582-2801

Patricia Aroni'
ORCID: 0000-0001-5092-2714

'Universidade Estadual de Londrina. Londrina, Parand, Brasil.
"Universidade Estadual do Norte do Parand.

Bandeirantes, Parand, Brasil.

"Universidade Estadual de Maringd. Maringd, Parand, Brasil.

Como citar este artigo:

Pereira AB, Martins JT, Ribeiro RP, Galdino MJQ,

Carreira L, Karino ME, et al. Work weaknesses and potentials:
perception of mobile emergency service nurses.

Rev Bras Enferm. 2020;73(5):e20180926.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0926

Autor Correspondente:
Anelise Bertolino Pereira
E-mail: anelisebertolino@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Alexandre Balsanelli

Submissao: 23-03-2019 Aprovacao: 14-09-2019

RESUMO

Objetivos: conhecer a percepcdo dos enfermeiros acerca do seu processo de trabalho em um
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Métodos: estudo qualitativo realizado com 12
enfermeiros, cujas falas foram submetidas a Andlise de Conteuido. Resultados: hé fragilidades
relacionadas com sobrecarga de atividades, inimeras fungdes, supervisdo indireta, situacdes
de risco, dificuldades de relacionamento com os hospitais, falta de veiculos e profissionais,
locais inapropriados para prestar atendimentos e falta de conhecimento da populagéo sobre
os atendimentos de urgéncia e emergéncia. As potencialidades estiveram associadas ao
efetivo relacionamento interpessoal, capacitacao continuada, seguranga ao chegar ao local
de atendimento, protocolo de atendimentos e gosto pelo que faz. Consideragdes Finais: as
fragilidades identificadas precisam ser observadas pelos gestores e enfermeiros, buscando
implementar acdes para diminui-las e, assim, maximizar as potencialidades, podendo melhorar
a assisténcia prestada aos pacientes, bem como diminuir os riscos laborais e, por sua vez,
promover o bem-estar dos trabalhadores.

Descritores: Emergéncias; Ambulancias; Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermeiros;
Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT

Objectives: to know nurses’ perceptions about their work process in a Mobile Emergency
Care Service. Methods: qualitative study conducted with 12 nurses whose speeches were
submitted to Content Analysis. Results: there are weaknesses related to overload of activities,
numerous functions, indirect supervision, risk situations, difficulties in relationship with
hospitals, lack of vehicles and professionals, inappropriate places to provide care and lack of
knowledge of the population about urgent and emergency care. Potentials were associated
with effective interpersonal relationships, continuing training, security when arriving at the
place of care, care protocol and taste for what you do. Final Considerations: the identified
weaknesses need to be noted by managers and nurses. Thus, they would seek to establish
actions to diminish them and maximize potentials, which could improve patient care as well
as reduce occupational risks and, in turn, promote workers’ well-being.

Descriptors: Emergencies; Ambulances; Emergency Medical Services; Nurses; Occupational
Risks.

RESUMEN

Objetivos: conocer las percepciones de las enfermeras sobre su proceso de trabajo en un
Servicio Mévil de Cuidado de Emergencia. Métodos: estudio cualitativo realizado con 12
enfermeras cuyos discursos fueron sometidos a Andlisis de Contenido. Resultados: existen
debilidades relacionadas con la sobrecarga de actividades, numerosas funciones, supervision
indirecta, situaciones de riesgo, dificultades en las relaciones con los hospitales, falta de
vehiculos y profesionales, lugares inadecuados para brindar atencién y falta de conocimiento
de la poblacion sobre la atenciéon de urgencia y emergencia. Las potencialidades se asociaron
con relaciones interpersonales efectivas, capacitacion continua, sequridad para llegar al lugar
de cuidado, protocolo de cuidado y gusto por lo que se hace. Consideraciones Finales: las
debilidades identificadas deben ser observadas por los gerentes y las enfermeras, buscando
implementar acciones para reducirlas y asi maximizar las potencialidades, lo que puede
mejorar la atencion brindada a los pacientes, asi como reducir los riesgos laborales y, a su vez,
promover el bienestar de los trabajadores.

Descriptores: Urgencias Médicas; Ambulancias; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeras;
Riesgos Laborales.
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INTRODUCAO

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar é representado pelo
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), o qual foi
instituido no ano de 2003. Somente no ano de 2012, por meio
da Portaria n° 1.010 do Ministério da Saude, foram redefinidas
as diretrizes para a implantacdo do SAMU e a sua Central de
Regulacao das Urgéncias™.

O atendimento pré-hospitalar é desenvolvido por uma equipe
multiprofissional que inclui o enfermeiro e a equipe de enferma-
gem". Dentre as fun¢des do enfermeiro que atua no SAMU, tém-se
as gerenciais e as assistenciais, exigindo concentracao, rapidez,
destreza, habilidade, tomada de decisdo rapida, gerenciamento da
assisténcia, aliadas a um vasto conhecimento técnico-cientifico®.

Apesar de esse profissional precisar agregar as destrezas manuais
e gerenciais, tém-se enfermeiros com facilidades para desempenhar
uma boa assisténcia e com poucas habilidades para desempenhar
ageréncia ou o inverso. Assim, evidencia-se que pode haver dificul-
dade de articulagao entre essas dimensdes no processo de trabalho
dos enfermeiros, o que provoca, muitas vezes, insatisfacdo no labor
e, por sua vez, problemas de ordem mental e fisica®.

Ao desempenhar as atividades laborais no SAMU, os profis-
sionais sdo expostos a riscos ocupacionais, destacando-se os
riscos ambientais, com a intensa exposicao ao toque do telefone,
buzinas, ruidos, luminosidade e fluxos de carros. Concomitante
a isso, vivenciam situacdes extenuantes, tanto de ordem fisica,
quanto psicolégica, devido ao perfil dos pacientes atendidos**

As atividades desenvolvidas em um SAMU colocam os tra-
balhadores em situacdes complexas que exigem agilidade e
decisdes rapidas devido a natureza dinamica e imprevisivel do
servico e gravidade dos pacientes. Sdo importantes os estudos que
identifiquem essa dinamica mostrando as potecialidades e fragi-
lidades do servico, pois agdes podem ser implementadas visando
a criacdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os
trabalhadores. Esta investigacdo justifica-se, pois se acredita que
conhecer essa realidade sob a 6tica dos enfermeiros, contribuira
paraa melhoria da qualidade da assisténcia, bem como propiciara
aos gestores em conjunto com os profissionais, o planejamento
e aimplementacdo de acdes para melhorar o ambiente laboral
e otimizar a seguranca do paciente e dos trabalhadores.

No presente estudo, adotou-se o entendimento de processo
de trabalho as atividades que o ser humano fazintencionalmente
e conscientemente, com o objetivo de produzir algum produto
ou servi¢o que tenha valor para o préprio ser humano®.

OBJETIVOS

Conhecer a percepcao de enfermeiros acerca do seu processo
de trabalho em um SAMU.

METODOS
Aspectos éticos
O estudo seguiu os principios da Resolugao n° 466/12 do Con-

selho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. Obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
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conforme o Parecer n° 2.323.274. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e suas identidades
foram preservadas, utilizando um cédigo alfanumérico para sua
identificagcdo: E de enfermeiro, seguido pela numeracdo deuma 12.

Referencial teérico-metodoldgico e Tipo de estudo

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujos dados
foram discutidos na perspectiva da psicodinamica do trabalho, a
qual afirma que nenhum trabalho é neutro, ou seja, é permeado
de sentimentos de prazer e de sofrimento o que pode ser também
reportado para as potencialidades e fragilidades laborais, visto
que as fragilidades levam ao sofrimento e ao desgaste, bem como
o fato de experimentar o real do trabalho é preciso ultrapassar
as prescri¢des, no sentido de superar os limites da organizacao
do laboral e lidar com imprevistos, ou seja com as fragilidades?.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio de estudo

Estudo realizado com enfermeiros que atuam em um SAMU
sediado em uma cidade do estado do Parand. O servico presta
atendimentos no municipio desde setembro de 2003, atuando
como um servico de regulagdo médica para 21 municipios da
Regional de Saude. Esse servico possui quatro ambulancias do
Suporte Avancado de Vida (trés terrestres e uma asa rotativa),
cinco de Suporte Basico de Vida (SBV) e um Nucleo de Educacéo
em Urgéncia (NEU). A equipe é formada por 25 enfermeiros, 45
médicos, 60 condutores e 35 técnicos de enfermagem.

Fontes de dados

Por intencionalidade, foram convidados os enfermeiros perten-
centes ao servico terrestre, que atendiam aos seguintes critérios
de inclusado: serem pertencentes ao quadro ativo de trabalhadores
ha pelo menos um ano. Foram excluidos os profissionais que se
encontravam de licenca. Para a definicdo do nimero de parti-
cipantes, seguiu-se o preceito da saturacdo dos dados quando,
por meios de falas, verificou-se ser suficiente para configurar o
fendmeno do estudo, totalizando 12 enfermeiros. A saturacao
tedrica para conclusao amostral é definida pela interrupcao da
inclusdo de novos participantes na pesquisa, quando os dados
anteriormente obtidos sao suficientes para configurar o fendmeno
do estudo. Dessa maneira, prosseguir com a coleta ocasionaria
uma redundancia ou uma repeticdo dos dados®.

Coleta e organizagdo dos dados

Os dados foram coletados durante o periodo de dezembro de
2017 amargo de 2018 por entrevistas abertas e individuais, com
duragédo aproximada de 25 minutos. Foram gravadas e conduzidas
pela primeira autora, a partir da seguinte questao norteadora:
fale-me qual a sua percepcéo sobre o seu processo de trabalho no
SAMU? A fim de garantir privacidade e o minimo de desconforto,
as entrevistas foram realizadas em local reservado e privativo no
trabalho, conforme disponibilidade dos participantes.
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Andlise dos dados

Para o tratamento das falas, foi utilizado a técnica de Analise
de Conteudo proposta por Bardin, seguindo trés etapas: 1) pré-
-andlise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento, inferéncia e
interpretacdo dos resultados®.

RESULTADOS

Em relacao ao perfil dos entrevistados, identificou-se que
67% eram do sexo feminino, com média de idade de 37,8 anos.
Quanto ao tempo de formacéo e tempo de atuacdo no servico,
a média foi de 13,5 e 4,3 anos, respectivamente. Sobre o turno
de trabalho, 50% atuavam no turno diurno.

Da interpretacdo dos dados, obtiveram-se duas categorias
apresentadas na sequéncia.

Fragilidades no processo de trabalho de enfermeiros do
SAMU

Os participantes verbalizaram que vivenciam dificuldades em
seu processo laboral relacionadas com a sobrecarga de ativida-
des e com as numerosas fung¢des que o enfermeiro necessita
desenvolver. Esses aspectos sdo revelados nas seguintes falas:

Vdrias responsabilidades desde a viatura, verificar e compor a
equipe dessa viatura, organizagdo dos equipamentos e materiais,
escala da equipe que vai atuar no periodo seguinte, desde a escala
técnica, de condutores e de enfermeiros. Controlamos o oxigénio
que fica no pdtio, as macas, o expurgo e o espago para lavar
veiculos. Se faltar um pneu, ou faltar 6leo na viatura, ou queimar
uma luz é a gente que autoriza tirar de uma viatura para outra.
O enfermeiro é o famoso faz tudo. (E1)

Sobrecarga de atividades. Em caso de acidentes, é o enfermeiro que
aciona o guincho, a policia e até faz o boletim de ocorréncia. (E4)

Outra dificuldade revelada pelos entrevistados diz respeito a
responsabilidade de supervisao indireta sobre os técnicos de en-
fermagem. Esse fato é mostrado nos depoimentos que se sequem:

O enfermeiro é responsdvel pelo trabalho dos técnicos de
enfermagem mesmo sem estar presente naquele momento;
isso deixa uma lacuna muito grande para o erro e vocé tem que
responder se alguma coisa acontecer. (E3)

Os enfermeiros ndo acompanhar o técnico diretamente é preo-
cupante. (E5)

Supervisdo indireta é uma enorme dificuldade, pois vocé responde
por algo que vocé ndo estd diretamente observando, podendo
avaliar e intervir. (E8)

Os entrevistados também indicaram que as fragilidades no
processo laboral sao vivenciadas pelas situagdes de risco as quais
estdo expostos, ao prestar o atendimento, como também no local
onde permanecem a espera dos chamados, o que foi revelado
nas falas apresentadas:
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Jd fui a ocorréncia em que estava tendo troca de tiro. Atendemos
pacientes vitimas de tiro, facada, que séo pacientes marginalizados,
ligados ao crime, a droga, ao trdfico, e, muitas vezes, realizamos
atendimentos sem a policia estar presente. (E2)

Seguranca zero! Portdo que fica aberto 24 horas perto de usudrios
de drogas e que, muitas vezes, entram na base. A sala de enfer-
magem néo tem cadeado ou fechadura. Ndo tem seguranga e o
nosso quarto é mesma coisa, ndo fecha e néo tranca. (E9)

Passamos por muitas situacées de risco, familiares violentos,
pacientes psiquidtricos armados, que no hospital nGo chega
assim, ele vai chegar contido ou sedado. (E10)

Também surgiu como um fator que dificulta o processo de
trabalho dos enfermeiros as dificuldades de relacionamento com
os trabalhadores dos hospitais. Tais experiéncias foram indicadas
nos seguintes discursos:

A impressdo que dd é que quem estd dentro do hospital acha
que nds que demos o tiro no paciente ou que gostamos de levar
o paciente para o hospital a noite toda. (E6)

Situacgdes desagraddveis com o pessoal do hospital jd acontece-
ram na hora de receber o paciente; sGo tantas as indisposi¢oes
a ponto de termos que chamar a policia para aceitar o paciente
no hospital. (E7)

Somos mal recepcionados nos hospitais. As vezes, tem até atrito
da equipe por conta disso. E bem conflituosa essa relacdo de
SAMU e hospitais. (E10)

Para os entrevistados, a estrutura inadequada do servico, dos
veiculos e a falta de profissionais configuram-se como fatores que
dificultam o processo laboral. Essa assertiva pode ser constatada
por meio das seguintes falas:

Falta de ar condicionado, falta de dormitério para os funciondrios.
Naéo temos um local préprio para lavar a ambuldncia, o que eu
acho bem complicado, porque nés atendemos pacientes com
diversas enfermidades, com HIV, tuberculose, meningite e nés
temos que lavar a ambulancia ali no pdtio onde ficam as macas,
onde a gente trafega e falta produto adequado para lavar esses
materiais. (E3)

Nao temos banheiro e nem quartos adequados para o descanso ...]
ha muita quebra de ambulancia e os consertos demoram. (E11)

Falta de estrutura fisica e de recursos humanos. (E8)

Os entrevistados vivenciam dificuldades em seu processo
laboral relativo aos locais inapropriados em que prestam atendi-
mentos aos pacientes, levando-os ao estresse. Nas falas seguintes,
identifica-se esse problema:

Ambiente extremamente apertado ou na rua, ou em um ambiente
que ndo é nosso e quando a gente chega dentro da viatura, é
apertado, com trés profissionais e o paciente, em uma situagdo
emergencial na qual é preciso fazer vdrios procedimentos com
agilidade e rapidez. Vivemos um estresse. (E1)
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Atendemos dentro da casa do paciente e a familia estd presente e
vocé estd ld atendendo, Idgrima escorrendo, dai vocé pensa “foca e
para de chorar! Porque néo é adequado chorar enquanto estd aten-
dendo’”. Comogdo publica as pessoas ficam vindo em cima da gente,
tocam na gente, tentam tocar na vitima e filma. E um estresse. (E12)

A falta de conhecimento da populacédo sobre o que sdo neces-
sidades de atendimentos de urgéncia e emergéncia repercute,
negativamente, no processo laboral dos enfermeiros. E o que
mostram os seguintes depoimentos:

Apopulagdo fazmau uso do servico, chama para atender problemas
que ndo sdo de urgéncia ou emergéncia. Gasto de combustivel e
gasto de funciondrio. (E9)

A populagédo pede ambulancia por coisa que ndo tem necessida-
de, uma dor de garganta, uma coisa que ndo precisaria de uma
ambulancia. (E12)

Além de ser uma fragilidade no processo de trabalho dos enfermei-
ros, tal situagcao ocasiona, muitas vezes, uma sobrecarga no servico,
repercutindo, também, de forma negativa, no tempo de assisténcia
e no atendimento ao paciente que realmente necessita do recurso.

Potencialidades no processo de trabalho de enfermeiros
do SAMU

Os enfermeiros revelaram que um efetivo relacionamento
interpessoal com a equipe se apresenta como um fator que
facilita o processo laboral:

Trabalho em equipe facilita os atendimentos e nosso relacionamento.
(E6)

As equipes sGo bem integradas e, com certeza, isso potencializa o
desenvolvimento do nosso trabalho. As boas relagées interpessoais
56 nos ajudam. (E7)

Nos depoimentos dos entrevistados, desponta como potencia-
lidade a seguranca, ao chegar ao local de atendimento e encontrar
outros servicos de apoio e ter um protocolo de atendimentos:

A gente espera também que o SIATE [Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia] esteja no local para
ter a seguranca da cena. Quando a policia e o SIATE jd estéo no
local facilita, pois nos sentimos mais seguros. (E3)

Hoje em dia, eu me sinto mais segura porque eu sei que existem
os protocolos. (E8)

Ficamos mais seguros quando a policia ou o bombeiro jd estdo
no local do atendimento. O protocolo também nos ajuda. (E12)

Outro ponto destacado como potencializador do processo
laboral dos enfermeiros diz respeito a capacitacdao que lhes é
oferecida continuamente. Essa informacao pode ser identificada
nas seguintes falas:

Muito bacana no SAMU é a parte de capacitacéo, de educagdo, temos
o NEU. Eumaforma de nos valorizar e de facilitar nosso trabalho. (E6)
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Acho que facilita, em todos os sentidos, a Educa¢do Permanente
que nos é ofertada pelo NEU. E uma oportunidade de todos
aprendemos as mesmas coisas. (E5)

Foi verbalizado pelos participantes da pesquisa que gostar
do que faz facilita o processo de trabalho. Essa assertiva pode
ser verificada nos depoimentos:

O SAMU é minha paixdo, é a minha realizagéo profissional. Eu
trabalho com amor, com alegria. Tenho satisfagédo de vestir a
minha farda e sair para trabalhar. (E1)

Gostar do que fazemos potencializa o desenvolvimento das
nossas atividades. (E2)

A realizagao profissional une as pessoas no trabalho e tudo fica
mais fdcil. (E11)

O desempenho das atividades laborais pelos enfermeiros no
SAMU é visto como uma realizacdo profissional, despertando,
também, sentimentos de satisfacao.

DISCUSSAO

O trabalho do enfermeiro no SAMU é envolto pela necessi-
dade de habilidades, aptiddes e exigéncias, além de numerosas
responsabilidades e atividades a desenvolver que nao se restrin-
gem a assisténcia direta ao paciente, como também as funcdes
gerenciais relativas a organizacdo e ao controle dos materiais,
dos equipamentos e da realizacdo do trabalho administrativo.
Essas funcdes, aliadas a uma alta exigéncia de concentracdo e, em
tempo habil, associadas ao perfil de atendimento e ao ambiente
laboral, levam-nos a uma sobrecarga de trabalho, que pode gerar
estresse ocupacional e prejudicar o desempenho de suas fun¢des
laborais e acarretar problemas na vida particular®?.

No desempenho de suas atividades laborais, é imprescindivel
que o enfermeiro considere os preceitos éticos, as normas e as leis
que regem a profissao"®. Quanto ao SAMU, houve um impasse
legal, pois o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio
da Resolucéo n°375/2011 e do Parecer n° 36/2014, em consonancia
com a Lei do Exercicio Profissional, dispde sobre a presenca do
enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em
situacdes de risco conhecido ou desconhecido, salientando que
todo o atendimento prestado pelas unidades moéveis somente deve
ser realizado na presenca e com a supervisao desse profissional,
o que inclui o SBV""'2, Entretanto, a Portaria n° 2048/2002""* do
Ministério da Saude estabelece que o SBV pode ser desempenhado
sem a necessidade da presenca constante do enfermeiro. Apds
embate, o judicidrio brasileiro suspendeu a resolucdo do COFEN
por medida cautelar, alegando a sua ilegalidade"+',

Assim, o Ministério da Saude nao considerou a legislacdo que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, ao estruturar
e estabelecer a composicdo necessaria ao atendimento do paciente
pelo SBV, deixando o auxiliar e o técnico de enfermagem sem a
supervisao direta do enfermeiro, apesar de sua responsabilidade
técnica sobre eles. Deve-se sopesar que as ocorréncias atendidas
pelo SBV ndo podem ser consideradas como menos complexas'?,
pois 0 acesso ao SAMU é feito pelo usuario, e as informacdes sdo
emitidas via telefone. Assim, os auxiliares e técnicos de enfermagem,
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ao serem deslocados para prestar assisténcia aos pacientes, vao
junto apenas com o condutor, podendo se deparar com recursos
materiais ou técnico-cientificos insuficientes para atuarem em
uma situacdo com grau de complexidade maior do que aquele
descrito previamente no contato telefénico”.

Estudo mostrou que o técnico de enfermagem no SBV realizou a
administracdo de medicamentos sem a supervisao direta do enfer-
meiro, apds a prescrigao verbal do médico regulador a distancia“®.
Porém, tal pratica compete apenas ao enfermeiro, pois elabora um
relatério discriminando a urgéncia em questao, as condutas pres-
critas e executadas, além da posterior resposta do paciente®. Tal
pratica também é preconizada em nivel internacional, considerando
a competéncia do enfermeiro para tomada de decisao, propiciando
maior seguranga e menos riscos do atendimento prestado!®%,

No que diz respeito a seguranca, é fato que o ambiente de
trabalho pré-hospitalar é visto como peculiar, incerto e um meio
de exposicdo aos riscos ocupacionais, ja que a realidade de tra-
balho néo versa tdo somente sobre o atendimento propriamente
dito, por meio do dificil acesso as vitimas, sobre a inseguranca
no local da ocorréncia e a necessidade de assisténcia dentro do
veiculo, mas também refere-se aos locais que a assisténcia deve
ser prestada, seja sob condi¢des climaticas ou de ambiente des-
favoraveis, comocao publica, pessoas agressivas, intenso fluxo
de pessoas e veiculos, entre outras situagoes?".

Investigacdes mostraram que os trabalhadores do SAMU
ficam expostos as numerosas condi¢des adversas, assinalando a
exposicdo aos riscos do préprio local da ocorréncia, como em caso
de acidentes, além de, em muitas ocasides, depararem-se com a
presenca de arma de fogo e outros objetos similares. Assim, ndo
se deve desconsiderar esses fatos, mas, sim, levar em consideracao
todos os sentimentos vivenciados pelos profissionais em suas
atividades didrias, que podem desgasta-los emocionalmente>23),
Denota-se que a agressividade vivenciada pelos profissionais é
decorrente do préprio perfil do servi¢o, no qual os enfermeiros
estdo diretamente ligados a populacéo, sua fragilidade, sua ne-
cessidade de transferéncia de culpa e suas emogoes®?.

No que tange as situagdes de risco relacionadas a familiares
violentos e a pacientes psiquiatricos, estudo demostrou que as
urgéncias psiquiatricas equivalem entre 2,4 e 8,9% do total de
atendimentos realizados®?¥. Também é fato que além da assis-
téncia a pacientes com alteragcdes psicoldgicas, eles realizam
atendimento aos que utilizaram drogas licitas ou ilicitas, os quais
podem estar agressivos no momento do atendimento, levando
os profissionais ao desgaste emocional®.

Em concordancia com as falas dos entrevistados, estudo mostrou
a existéncia de problemas na recepcao dos pacientes levados pela
equipe pré-hospitalar nas unidades fixas?%. Outra pesquisa desvelou
que, em muitas ocasides, a equipe intra-hospitalar ndo entende
o perfil de atendimento, os objetivos, o processo de trabalho e a
missao do SAMU. Com isso, estabelecem-se conflitos relacionais,
além de empecilhos para a execucéo e afinalizacdo do trabalho em
rede®. Tal situagdo também foi constatada com as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), ja que o atendimento pré-hospitalar é
visto como responsavel pelo aumento da demanda assistencial®®,

Outra questdo a ser citada como causa de conflito estd relacio-
nada a sobrecarga dos servicos de saude, somada as conduzidas
pelo atendimento pré-hospitalar, ja que o SAMU se respalda na
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Portaria n°2048/2002", com a autonomia da “vaga zero”, na
qual os servicos hospitalares nao podem recusar o atendimento
ao paciente. Decorrente disso, o atendimento deve ser feito por
cumprimento da lei, independente da situacdo de recursos que
se encontre o hospital naquele momento®@39,

Ainadequacéo do trabalho prescrito e o trabalho real se impdem
aos trabalhadores por meio do imprevisto, fugindo do que estd pres-
crito. A atividade realizada precisa ser reajustada, com afinalidade de
se aproximar das exigéncias necessarias da tarefa. Assim, emergem
conflitos entre o trabalhador e o que ele precisa desempenhar, visto
gue, em muitas ocasides, o real diverge-se do ideal, fazendo com
gue o0 mesmo necessite se ajustar a essa realidade”.

Em estudo realizado em sete estados brasileiros pertencentes as
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, corrobora com os
achados desta pesquisa, visto que os participantes relataram como
dificuldade afalta de ambulancias para desenvolver suas atividades,
seja por sucateamento ou pela ndo entrega de veiculos novos para
completar afrota®". Em outros estados brasileiros, estudos destacaram
como dificuldades do processo de trabalho a falta de uma estrutura
adequada®?, a auséncia de materiais, a precariedade do espaco fisico/
alojamento da equipe, além da falta de recursos humanos?'333% e
risco ocupacional relacionado ao acidente de transito®®.

O perfil de atendimento do servico pré-hospitalar e todo o
seu processo de trabalho devem ser vistos com peculiaridades.
O cenario de atuacéo diferencia-se do ambito hospitalar a me-
dida que as atividades laborais sdo desenvolvidas na rua, dentro
da ambulancia, na casa da vitima, dentre outros. Isso torna um
desafio para os profissionais, pois 0 ambiente de trabalho é um
fator de grande influéncia negativa ou positiva?®.

A exposicdo constante gera aos enfermeiros uma carga de
pressao no decorrer do atendimento prestado. Os trabalhadores
ndo tém, muitas vezes, uma protecdo ou seguranc¢a no espaco,
além da falta de delimitacdo, o que possibilita que as pessoas
observem e até mesmo interfiram na assisténcia?. Observa-se
uma inversao de papéis, em que o trabalhador assume o papel
de sujeito examinado®®. Sabe-se que atuar em determinados
cenarios pode desencadear alteragdes psicossomaticas nos
enfermeiros?, além de irritagao, desgaste e frustracao®©.

O estresse também foi relatado pelos entrevistados do presente
estudo no decorrer dos atendimentos. Tais resultados sdo analogos
aos de pesquisas em que os profissionais identificaram o estresse,
no decorrer do atendimento, como o risco psicossocial ao qual
mais eles estiveram expostos®?. Niveis elevados de estresse estao
associados a problemas de ordem fisica e psicolégica, fazendo
com que os trabalhadores procurem meios alternativos para
enfrentar tal situacéo, refugiando-se, algumas vezes, no abuso
de drogas e de bebidas alcodlicas®”.

Investigacdo demonstra que muitos usudrios do servico
pouco sabem sobre a organizacéo, o processo de trabalho e o
real objetivo do SAMU. Essa situacdo faz com que o servico seja
acionado de forma erronea pela populagao, muitas vezes, para ser
apenas um meio de transporte, proporcionando um aumento de
demanda atendida e perda dos recursos disponibilizados®®. Tal
fato desencadeia uma sobrecarga no servico e, muitas vezes, pode
prejudicar o individuo que realmente necessita do atendimento®©®,

Para alguns profissionais de saude que trabalham em unidades
de emergéncia, certas queixas apresentadas pelos individuos
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poderiam ser solucionadas em outros niveis da rede, ndo se ca-
racterizando em uma demanda de urgéncia ou emergéncia. Além
disso, consideram que essa ma utilizacdo por parte da populacao
seja um fator importante para as dificuldades na organizagao
e estruturacdo do servico, além de influenciar a qualidade da
assisténcia a ser prestada®.

Nesse sentido, precisam-se de estratégias para fornecer
orientacdes a populacdo sobre o SAMU, em todos os sentidos,
evitando o mau uso desse servico e, por sua vez, fortalecendo
os atendimentos que sdo necessarios®.

No que concerne ao trabalho em equipe, os enfermeiros do
presente estudo afirmaram que é um fator facilitador no processo
laboral. O trabalho em equipe realizado de forma integrada é um
fator primordial para o bom desempenho durante a assisténcia aos
pacientes e para que a mesma ocorra conforme planejado, além
de contribuir positivamente para resolucao frente as adversidades
encontradas®. Além disso, desenvolver suas atividades laborais em
equipe demonstra confianca mutua entre os profissionais, propi-
ciando ndo so a troca de experiéncias, mas também um aprendi-
zado constante, o que é de importancia impar para o servigo“>4",

Os enfermeiros, por meio do trabalho em equipe, desenvolvem
seu papel de lideranca nos diferentes servicos, além de afirmarem
que, quando bem desempenhado, esse papel traz qualidade e
eficacia ao servico, o que é visto por meio de bons resultados
alcancados. Concomitante a isso, o relacionamento interpessoal
pode ser capaz de propiciar satisfagao ao profissional“?.

Nos depoimentos dos entrevistados, desponta como poten-
cialidade no processo laboral a seguranca ao chegar ao local de
atendimento e encontrar outros servicos de apoio e por ter um
protocolo de atendimentos. Estudo mostra que quando realizada
de forma integrada entre o SAMU e outras equipes, a assistén-
cia é satisfatoria e atinge o resultado esperado®. Quando nao
acontece uma relagcdo amistosa e de parceria entre os servicos,
gera perda de recursos e dificuldades na estruturacao da rede®?,

Quanto a questdo dos protocolos, foram criados com o objetivo
de sistematizar o atendimento por meio de normas e critérios. Para
a assisténcia no ambito da urgéncia e emergéncia, os protocolos
visam beneficiar ndo s6 o paciente por meio da avaliacéo e da
qualidade no atendimento, como também o profissional por meio
da oferta de protecdo e seguranca para o trabalhador, além da
minimizagao de possiveis agravos e padronizagao da assisténcia“.

O protocolo é utilizado ndo s6 como ferramenta para o de-
sempenho do atendimento didrio com qualidade, por meio da
organizacao e sistematizacdo da assisténcia pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia, mas também tem capacidade de validar o
exercicio profissional ,ja que estabelece seus critérios considerando
evidéncias, diretrizes, além do saber cientifico e profissional“.
Mesmo diante dos imprevistos, é imprescindivel que os servicos de
urgéncia e emergéncia facam uso dessa importante ferreamente
para agilidade nas decisbes e outras peculiaridades®.
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Conforme estabelecido pela Portaria n°2048/2002""¥, para o
desempenho de suas atividades laborais no SAMU, os profissionais
devem ser habilitados pelos NEU“9. Tais servigos de educagao
continuada sdo importantes para preservar a qualidade da
assisténcia prestada, visto que uma primeira abordagem rapida
e eficaz melhora a possibilidade de um bom progndstico ao
paciente, e isso s6 ocorre se houver Educacao Permanente’-49),
Também atualiza o trabalhador acerca de novas evidéncias e
praticas estabelecidas e, concomitante a isso, promove seguranca
no desempenho das suas atividades didrias®“?.

Nas falas dos enfermeiros do presente estudo, a realizacdo
profissional foi destacada como fator potencializador do labor. A
realizacdo profissional é um fator de protecao para o adoecimento
relacionado ao trabalho de enfermagem®), pois ultrapassa o re-
conhecimento social, ao enfocar a capacidade do trabalhador de
sentir-se bem e atuar com seguranca e qualidade, mesmo frente
as suas proprias e as diferentes adversidades®.

Quando ha sentido no trabalho, ocorre o processo de iden-
tificacdo dos trabalhadores com suas tarefas laborais e, por sua
vez, sentem orgulho do que realizam, o que propicia um melhor
atendimento as pessoas, bem como influéncia positivamente
para a saide mental dos mesmos®?.

Limitagoes do estudo

Ter sido realizado com apenas enfermeiros de um tinico SAMU,
0 que ndo permite generalizacdes quanto ao tema abordado.

Contribuig¢oes para a area da enfermagem e satide

Este estudo contribui para o conhecimento sobre a area da
saude do trabalhador a medida que desvela as percepg¢des dos
enfermeiros do SAMU sobre seu cotidiano, proporcionando uma
reflexdo sobre a necessidade de estratégias para melhoria. Além
do mais, evidencia as potencialidades do servico, as quais devem
ser exploradas diariamente para um aprimoramento do processo
de trabalho. Ainda, pode impulsionar para realizacdo de novas
pesquisas sobre a tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os gestores necessitam ter um olhar reflexivo e critico sobre a
estrutura do servico e do processo de trabalho dos enfermeiros,
visto que fragilidades sdo apontadas para esses fatores, taiscomo a
sobrecarga para o profissional enfermeiro, a dificuldade de superviséo
indireta, o dificil relacionamento com os profissionais dos hospitais,
além da exposicéo as situacdes de risco, falta de contingente profis-
sional e estrutura. Assim, os gestores em conjunto com os enfermeiros
devem planejar eimplementar acdes para diminuir as fragilidades e
maximizar as potencialidades laborais apontadas pelos trabalhadores,
promovendo, assim, a satide fisica, em especial a mental.
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