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RESUMO
Objetivos: conhecer a percepção dos enfermeiros acerca do seu processo de trabalho em um 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. Métodos: estudo qualitativo realizado com 12 
enfermeiros, cujas falas foram submetidas à Análise de Conteúdo. Resultados: há fragilidades 
relacionadas com sobrecarga de atividades, inúmeras funções, supervisão indireta, situações 
de risco, dificuldades de relacionamento com os hospitais, falta de veículos e profissionais, 
locais inapropriados para prestar atendimentos e falta de conhecimento da população sobre 
os atendimentos de urgência e emergência. As potencialidades estiveram associadas ao 
efetivo relacionamento interpessoal, capacitação continuada, segurança ao chegar ao local 
de atendimento, protocolo de atendimentos e gosto pelo que faz. Considerações Finais: as 
fragilidades identificadas precisam ser observadas pelos gestores e enfermeiros, buscando 
implementar ações para diminui-las e, assim, maximizar as potencialidades, podendo melhorar 
a assistência prestada aos pacientes, bem como diminuir os riscos laborais e, por sua vez, 
promover o bem-estar dos trabalhadores.
Descritores: Emergências; Ambulâncias; Serviços Médicos de Emergência; 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 Serv ices; Nurses; Occupational 
Risks.

RESUMEN
Objetivos: conocer las percepciones de las enfermeras sobre su proceso de trabajo en un 
Servicio Móvil de Cuidado de Emergencia. Métodos: estudio cualitativo realizado con 12 
enfermeras cuyos discursos fueron sometidos a Análisis de Contenido. Resultados: existen 
debilidades relacionadas con la sobrecarga de actividades, numerosas funciones, supervisión 
indirecta, situaciones de riesgo, dificultades en las relaciones con los hospitales, falta de 
vehículos y profesionales, lugares inadecuados para brindar atención y falta de conocimiento 
de la población sobre la atención de urgencia y emergencia. Las potencialidades se asociaron 
con relaciones interpersonales efectivas, capacitación continua, seguridad 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 así maximizar las potencialidades, lo que puede 
mejorar la atención brindada a los pacientes, así 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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INTRODUÇÃO

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar é representado pelo 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), o qual foi 
instituído no ano de 2003. Somente no ano de 2012, por meio 
da Portaria n° 1.010 do Ministério da Saúde, foram redefinidas 
as diretrizes para a implantação do SAMU e a sua Central de 
Regulação das Urgências(1).

O atendimento pré-hospitalar é desenvolvido por uma equipe 
multiprofissional que inclui o enfermeiro e a equipe de enferma-
gem(1). Dentre as funções do enfermeiro que atua no SAMU, têm-se 
as gerenciais e as assistenciais, exigindo concentração, rapidez, 
destreza, habilidade, tomada de decisão rápida, gerenciamento da 
assistência, aliadas a um vasto conhecimento técnico-científico(2).

Apesar de esse profissional precisar agregar as destrezas manuais 
e gerenciais, têm-se enfermeiros com facilidades para desempenhar 
uma boa assistência e com poucas habilidades para desempenhar 
a gerência ou o inverso. Assim, evidencia-se que pode haver dificul-
dade de articulação entre essas dimensões no processo de trabalho 
dos enfermeiros, o que provoca, muitas vezes, insatisfação no labor 
e, por sua vez, problemas de ordem mental e física(3).

Ao desempenhar as atividades laborais no SAMU, os profis-
sionais são expostos a riscos ocupacionais, destacando-se os 
riscos ambientais, com a intensa exposição ao toque do telefone, 
buzinas, ruídos, luminosidade e fluxos de carros. Concomitante 
a isso, vivenciam situações extenuantes, tanto de ordem física, 
quanto psicológica, devido ao perfil dos pacientes atendidos(4-5)

.

As atividades desenvolvidas em um SAMU colocam os tra-
balhadores em situações complexas que exigem agilidade e 
decisões rápidas devido à natureza dinâmica e imprevisível do 
serviço e gravidade dos pacientes. São importantes os estudos que 
identifiquem essa dinâmica mostrando as potecialidades e fragi-
lidades do serviço, pois ações podem ser implementadas visando 
à criação de um ambiente de trabalho seguro e saudável para os 
trabalhadores. Esta investigação justifica-se, pois se acredita que 
conhecer essa realidade sob a ótica dos enfermeiros, contribuirá 
para a melhoria da qualidade da assistência, bem como propiciará 
aos gestores em conjunto com os profissionais, o planejamento 
e a implementação de ações para melhorar o ambiente laboral 
e otimizar a segurança do paciente e dos trabalhadores.

No presente estudo, adotou-se o entendimento de processo 
de trabalho as atividades que o ser humano faz intencionalmente 
e conscientemente, com o objetivo de produzir algum produto 
ou serviço que tenha valor para o próprio ser humano(6).

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo seguiu os princípios da Resolução no 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas envolvendo 
seres humanos. Obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, 

conforme o Parecer nº 2.323.274. Os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e suas identidades 
foram preservadas, utilizando um código alfanumérico para sua 
identificação: E de enfermeiro, seguido pela numeração de um a 12.

Referencial teórico-metodológico e Tipo de estudo

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujos dados 
foram discutidos na perspectiva da psicodinâmica 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 prescrições, no sentido de superar os limites da organização 
do laboral e lidar com imprevistos, ou seja com as fragilidades(7).

Procedimentos metodológicos

Cenário de estudo

Estudo realizado com enfermeiros que atuam em um SAMU 
sediado em uma cidade do estado do Paraná. O serviço presta 
atendimentos no município desde setembro de 2003, atuando 
como um serviço de regulação médica para 21 municípios da 
Regional de Saúde. Esse serviço possui quatro ambulâncias do 
Suporte Avançado de Vida (três terrestres e uma asa rotativa), 
cinco de Suporte Básico de Vida (SBV) e um Núcleo de Educação 
em Urgência (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 serviço terrestre, que atendiam aos seguintes critérios 
de inclusão: serem pertencentes ao quadro ativo de trabalhadores 
há pelo menos um ano. Foram excluídos os profissionais que se 
encontravam de licença. Para a definição do número de parti-
cipantes, seguiu-se o preceito da saturação dos dados quando, 
por meios de falas, verificou-se ser suficiente para configurar o 
fenômeno do estudo, totalizando 12 enfermeiros. A saturação 
teórica para conclusão amostral é definida pela interrupção da 
inclusão de novos participantes na pesquisa, quando os dados 
anteriormente obtidos são suficientes para configurar o fenômeno 
do estudo. Dessa maneira, prosseguir com a coleta ocasionaria 
uma redundância ou uma repetição dos dados(8).

 
Coleta e organização dos dados

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

Para o tratamento das falas, foi utilizado a técnica de Análise 
de Conteúdo proposta por Bardin, seguindo três etapas: 1) pré-
-análise; 2) exploração do material; 3) tratamento, inferência e 
interpretação dos resultados(9).

RESULTADOS

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

Da interpretação dos dados, obtiveram-se duas categorias 
apresentadas na sequência.

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 funções que o enfermeiro necessita 
desenvolver. Esses aspectos são revelados nas seguintes falas:

Várias responsabilidades desde a viatura, verificar e compor a 
equipe dessa viatura, organização dos equipamentos e materiais, 
escala da equipe que vai atuar no período seguinte, desde a escala 
técnica, de condutores e de enfermeiros. Controlamos o oxigênio 
que fica no pátio, as macas, o expurgo e o espaço para lavar 
veículos. Se faltar um pneu, ou faltar óleo 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 polícia e até faz o boletim de ocorrência. (E4)

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

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

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

Supervisão indireta é uma enorme dificuldade, pois você responde 
por algo que você não está diretamente observando, podendo 
avaliar e intervir. (E8)

Os entrevistados também indicaram que as fragilidades no 
processo laboral são vivenciadas pelas situações de risco as quais 
estão expostos, ao prestar o atendimento, como também no local 
onde permanecem à espera dos chamados, o que foi revelado 
nas falas apresentadas:

Já fui à ocorrência em que estava tendo troca de tiro. Atendemos 
pacientes vítimas de tiro, facada, que são pacientes marginalizados, 
ligados ao crime, à droga, ao tráfico, e, muitas vezes, realizamos 
atendimentos sem a polícia estar presente. (E2)

Segurança zero! Portão que fica aberto 24 horas perto de usuários 
de drogas e que, muitas vezes, entram na base. A sala de enfer-
magem não tem cadeado ou fechadura. Não tem segurança e o 
nosso quarto é mesma coisa, não fecha e não tranca. (E9)

Passamos por muitas situações de risco, familiares violentos, 
pacientes psiquiátricos armados, que no hospital não 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 experiências foram indicadas 
nos seguintes discursos:

A impressão que dá é que quem está dentro do hospital acha 
que nós que demos o tiro no paciente ou que gostamos de levar 
o paciente para o hospital a noite toda. (E6)

Situações desagradáveis com o pessoal do hospital já acontece-
ram na hora de receber o paciente; são tantas as indisposições 
a ponto de termos que chamar a polícia para aceitar o paciente 
no hospital. (E7)

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

Para os entrevistados, a estrutura inadequada do serviço, dos 
veículos 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 dormitório para os funcionários. 
Não temos um local próprio para lavar a ambulância, o que eu 
acho bem complicado, porque nós atendemos pacientes com 
diversas enfermidades, com HIV, tuberculose, meningite e nós 
temos que lavar a ambulância ali no pátio onde ficam as macas, 
onde a gente trafega e falta produto adequado para lavar esses 
materiais. (E3)

Não temos banheiro e nem quartos adequados para o descanso [...] 
há muita quebra de ambulância e os consertos demoram. (E11)

Falta de estrutura física 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 não é nosso e quando a gente chega dentro da viatura, é 
apertado, com três profissionais e o paciente, em uma situação 
emergencial na qual é preciso fazer vários procedimentos com 
agilidade e rapidez. Vivemos um estresse. (E1)
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Atendemos dentro da casa do paciente e a família está presente e 
você está lá atendendo, lágrima escorrendo, daí você pensa “foca e 
para de chorar! Porque não é adequado chorar enquanto está aten-
dendo”. Comoção pública as pessoas ficam vindo em cima da gente, 
tocam na gente, tentam tocar na vítima e filma. É um estresse. (E12)

A falta de conhecimento da população sobre o que são neces-
sidades de atendimentos de urgência e emergência repercute, 
negativamente, no processo laboral dos enfermeiros. É o que 
mostram os seguintes depoimentos:

A população faz mau uso do serviço, chama para atender problemas 
que não são de urgência ou emergência. Gasto de combustível e 
gasto de funcionário. (E9)

A população pede ambulância por coisa que não tem necessida-
de, uma dor de garganta, uma coisa que não precisaria de uma 
ambulância. (E12)

Além de ser uma fragilidade no processo de trabalho dos enfermei-
ros, tal situação ocasiona, muitas vezes, uma sobrecarga no serviço, 
repercutindo, também, de forma negativa, no tempo de assistência 
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 são bem integradas e, com certeza, isso potencializa o 
desenvolvimento do nosso trabalho. As boas relações interpessoais 
só nos ajudam. (E7)

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

A gente espera também que o SIATE [Serviço Integrado de 
Atendimento ao Trauma em Emergência] esteja no local para 
ter a segurança da cena. Quando a polícia e o SIATE já estão 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 polícia ou o bombeiro já estão 
no local do atendimento. O protocolo também nos ajuda. (E12)

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

Muito bacana no SAMU é a parte de capacitação, de educação, temos 
o NEU. É uma forma de nos valorizar e de facilitar nosso trabalho. (E6)

Acho que facilita, em todos os sentidos, a Educação Permanente 
que nos é ofertada pelo NEU. É 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 paixão, é a minha realização profissional. Eu 
trabalho com amor, com alegria. Tenho satisfação de vestir a 
minha farda e sair para trabalhar. (E1)

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

A realização profissional une as pessoas no trabalho e tudo fica 
mais fácil. (E11) 

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

 
DISCUSSÃO

O trabalho do enfermeiro no SAMU é envolto pela necessi-
dade de habilidades, aptidões e exigências, além de numerosas 
responsabilidades e atividades a desenvolver que não se restrin-
gem à assistência direta ao paciente, como também às funções 
gerenciais relativas à organização e ao controle dos materiais, 
dos equipamentos e da realização do trabalho administrativo. 
Essas funções, aliadas a uma alta exigência de concentração e, em 
tempo hábil, 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 funções 
laborais e acarretar problemas na vida particular(2).

No desempenho de suas atividades laborais, é imprescindível 
que o enfermeiro considere os preceitos éticos, as normas e as leis 
que regem a profissão(10). Quanto ao SAMU, houve um impasse 
legal, pois o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio 
da Resolução nº 375/2011 e do Parecer nº 36/2014, em consonância 
com a Lei do Exercício Profissional, dispõe sobre a presença do 
enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em 
situações de risco conhecido ou desconhecido, salientando que 
todo o atendimento prestado pelas unidades móveis somente deve 
ser realizado na presença e com a supervisão desse profissional, 
o que inclui o SBV(11-12). Entretanto, a Portaria no 2048/2002(13) do 
Ministério da Saúde estabelece que o SBV pode ser desempenhado 
sem a necessidade da presença constante do enfermeiro. Após 
embate, o judiciário brasileiro suspendeu a resolução do COFEN 
por medida cautelar, alegando a sua ilegalidade(14-15).

Assim, o Ministério da Saúde não considerou a legislação que 
regulamenta o exercício profissional da enfermagem, ao estruturar 
e estabelecer a composição necessária ao atendimento do paciente 
pelo SBV, deixando o auxiliar e o técnico de enfermagem sem a 
supervisão direta do enfermeiro, apesar de sua responsabilidade 
técnica sobre eles. Deve-se sopesar que as ocorrências atendidas 
pelo SBV não podem ser consideradas como menos complexas(16), 
pois o acesso ao SAMU é feito pelo usuário, e as informações são 
emitidas via telefone. Assim, os auxiliares e técnicos de enfermagem, 
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ao serem deslocados para prestar assistência aos pacientes, vão 
junto apenas com o condutor, podendo se deparar com recursos 
materiais ou técnico-científicos insuficientes para atuarem em 
uma situação com grau de complexidade maior do que aquele 
descrito previamente no contato telefônico(17).

Estudo mostrou que o técnico de enfermagem no SBV realizou a 
administração de medicamentos sem a supervisão direta do enfer-
meiro, após a prescrição verbal do médico regulador à distância(16). 
Porém, tal prática compete apenas ao enfermeiro, pois elabora um 
relatório discriminando a urgência em questão, as condutas pres-
critas e executadas, além da posterior resposta do paciente(18). Tal 
prática também é preconizada em nível internacional, considerando 
a competência do enfermeiro para tomada de decisão, propiciando 
maior segurança e menos riscos do atendimento prestado(19-20).

No que diz respeito à segurança, é fato que o ambiente de 
trabalho pré-hospitalar é visto como peculiar, incerto e um meio 
de exposição aos riscos ocupacionais, já que a realidade de tra-
balho não versa tão somente sobre o atendimento propriamente 
dito, por meio do difícil acesso às vítimas, sobre a insegurança 
no local da ocorrência e a necessidade de assistência dentro do 
veículo, mas também refere-se aos locais que a assistência deve 
ser prestada, seja sob condições climáticas ou de ambiente des-
favoráveis, comoção pública, pessoas agressivas, intenso fluxo 
de pessoas e veículos, entre outras situações(21).

Investigações mostraram que os trabalhadores do SAMU 
ficam expostos às numerosas condições adversas, assinalando a 
exposição aos riscos do próprio local da ocorrência, como em caso 
de acidentes, além de, em muitas ocasiões, depararem-se com a 
presença de arma de fogo e outros objetos similares. Assim, não 
se deve desconsiderar esses fatos, mas, sim, levar em consideração 
todos os sentimentos vivenciados pelos profissionais em suas 
atividades diárias, que podem desgastá-los emocionalmente(22-23). 
Denota-se que a agressividade vivenciada pelos profissionais é 
decorrente do próprio perfil do serviço, no qual os enfermeiros 
estão diretamente ligados à população, sua fragilidade, sua ne-
cessidade de transferência de culpa e suas emoções(2).

No que tange às situações de risco relacionadas a familiares 
violentos e a pacientes psiquiátricos, estudo demostrou que as 
urgências psiquiátricas equivalem entre 2,4 e 8,9% do total de 
atendimentos realizados(24). Também é fato que além da assis-
tência a pacientes com alterações psicológicas, eles realizam 
atendimento aos que utilizaram drogas lícitas ou ilícitas, os quais 
podem estar agressivos no momento do atendimento, levando 
os profissionais ao desgaste emocional(25).

Em concordância com as falas dos entrevistados, estudo mostrou 
a existência de problemas na recepção dos pacientes levados pela 
equipe pré-hospitalar nas unidades fixas(26). Outra pesquisa desvelou 
que, em muitas ocasiões, a equipe intra-hospitalar não entende 
o perfil de atendimento, os objetivos, o processo de trabalho e a 
missão do SAMU. Com isso, estabelecem-se conflitos relacionais, 
além de empecilhos para a execução e a finalização do trabalho em 
rede(27). Tal situação também foi constatada com as Unidades de 
Pronto Atendimento (UPA), já que o atendimento pré-hospitalar é 
visto como responsável pelo aumento da demanda assistencial(28).

Outra questão a ser citada como causa de conflito está relacio-
nada à sobrecarga dos serviços de saúde, somada às conduzidas 
pelo atendimento pré-hospitalar, já que o SAMU se respalda na 

Portaria no 2048/2002(13), com a autonomia da “vaga zero”, na 
qual os serviços hospitalares não podem recusar o atendimento 
ao paciente. Decorrente disso, o atendimento deve ser feito por 
cumprimento da lei, independente da situação de recursos que 
se encontre o hospital naquele momento(29-30).

A inadequação do trabalho prescrito e o trabalho real se impõem 
aos trabalhadores por meio do imprevisto, fugindo do que está pres-
crito. A atividade realizada precisa ser reajustada, com a finalidade de 
se aproximar das exigências necessárias da tarefa. Assim, emergem 
conflitos entre o trabalhador e o que ele precisa desempenhar, visto 
que, em muitas ocasiões, o real diverge-se do ideal, fazendo com 
que o mesmo necessite se ajustar a essa realidade(7).

Em estudo realizado em sete estados brasileiros pertencentes às 
regiões Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, corrobora com os 
achados desta pesquisa, visto que os participantes relataram como 
dificuldade a falta de ambulâncias para desenvolver suas atividades, 
seja por sucateamento ou pela não entrega de veículos novos para 
completar a frota(31). Em outros estados brasileiros, estudos destacaram 
como dificuldades do processo de trabalho a falta de uma estrutura 
adequada(32), a ausência de materiais, a precariedade do espaço físico/
alojamento da equipe, além da falta de recursos humanos(21,33-35) e 
risco ocupacional relacionado ao acidente de trânsito(34).

O perfil de atendimento do serviço pré-hospitalar e todo o 
seu processo de trabalho devem ser vistos com peculiaridades. 
O cenário de atuação diferencia-se do âmbito hospitalar à me-
dida que as atividades laborais são desenvolvidas na rua, dentro 
da ambulância, na casa da vítima, dentre outros. Isso torna um 
desafio para os profissionais, pois o ambiente de trabalho é um 
fator de grande influência negativa ou positiva(26).

A exposição constante gera aos enfermeiros uma carga de 
pressão no decorrer do atendimento prestado. Os trabalhadores 
não têm, muitas vezes, uma proteção ou segurança no espaço, 
além da falta de delimitação, o que possibilita que as pessoas 
observem e até mesmo interfiram na assistência(29). Observa-se 
uma inversão de papéis, em que o trabalhador assume o papel 
de sujeito examinado(35). Sabe-se que atuar em determinados 
cenários pode desencadear alterações psicossomáticas nos 
enfermeiros(2), além de irritação, desgaste e frustração(36).

O estresse também foi relatado pelos entrevistados do presente 
estudo no decorrer dos atendimentos. Tais resultados são análogos 
aos de pesquisas em que os profissionais identificaram o estresse, 
no decorrer do atendimento, como o risco psicossocial ao qual 
mais eles estiveram expostos(34). Níveis elevados de estresse estão 
associados a problemas de ordem física e psicológica, fazendo 
com que os trabalhadores procurem meios alternativos para 
enfrentar tal situação, refugiando-se, algumas vezes, no abuso 
de drogas e de bebidas alcoólicas(37).

Investigação demonstra que muitos usuários do serviço 
pouco sabem sobre a organização, o processo de trabalho e o 
real objetivo do SAMU. Essa situação faz com que o serviço seja 
acionado de forma errônea pela população, muitas vezes, para ser 
apenas um meio de transporte, proporcionando um aumento de 
demanda atendida e perda dos recursos disponibilizados(26). Tal 
fato desencadeia uma sobrecarga no serviço e, muitas vezes, pode 
prejudicar o indivíduo que realmente necessita do atendimento(38).

Para alguns profissionais de saúde que trabalham em unidades 
de emergência, certas queixas apresentadas pelos indivíduos 
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poderiam ser solucionadas em outros níveis da rede, não se ca-
racterizando em uma demanda de urgência ou emergência. Além 
disso, consideram que essa má utilização por parte da população 
seja um fator importante para as dificuldades na organização 
e estruturação do serviço, além de influenciar a qualidade da 
assistência a ser prestada(29).

Nesse sentido, precisam-se de estratégias para fornecer 
orientações à população sobre o SAMU, em todos os sentidos, 
evitando o mau uso desse serviço e, por sua vez, fortalecendo 
os atendimentos que são necessários(39).

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 assistência aos 
pacientes e para que a mesma ocorra conforme planejado, além 
de contribuir positivamente para resolução frente às adversidades 
encontradas(2). Além disso, desenvolver suas atividades laborais em 
equipe demonstra confiança mútua entre os profissionais, propi-
ciando não só a troca de experiências, mas também um aprendi-
zado constante, o que é de importância ímpar para o serviço(40-41).

Os enfermeiros, por meio do trabalho em equipe, desenvolvem 
seu papel de liderança nos diferentes serviços, além de afirmarem 
que, quando bem desempenhado, esse papel traz qualidade e 
eficácia ao serviço, o que é visto por meio de bons resultados 
alcançados. Concomitante a isso, o relacionamento interpessoal 
pode ser capaz de propiciar satisfação ao profissional(42).

Nos depoimentos dos entrevistados, desponta como poten-
cialidade no processo laboral a segurança ao chegar ao local de 
atendimento e encontrar outros serviços de apoio e por ter um 
protocolo de atendimentos. Estudo mostra que quando realizada 
de forma integrada entre o SAMU e outras equipes, a assistên-
cia é satisfatória e atinge o resultado esperado(43). Quando não 
acontece uma relação amistosa e de parceria entre os serviços, 
gera perda de recursos e dificuldades na estruturação da rede(32).

Quanto à questão dos protocolos, foram criados com o objetivo 
de sistematizar o atendimento por meio de normas e critérios. Para 
a assistência no âmbito da urgência e emergência, os protocolos 
visam beneficiar não só o paciente por meio da avaliação e da 
qualidade no atendimento, como também o profissional por meio 
da oferta de proteção e segurança para o trabalhador, além da 
minimização de possíveis agravos e padronização da assistência(44).

O protocolo é utilizado não só como ferramenta para o de-
sempenho do atendimento diário com qualidade, por meio da 
organização e sistematização da assistência pré-hospitalar de 
urgência e emergência, mas também tem capacidade de validar o 
exercício profissional ,já que estabelece seus critérios considerando 
evidências, diretrizes, além do saber científico e profissional(45). 
Mesmo diante dos imprevistos, é imprescindível que os serviços de 
urgência e emergência façam uso dessa importante ferreamente 
para agilidade nas decisões e outras peculiaridades(25).

Conforme estabelecido pela Portaria no 2048/2002(13), para o 
desempenho de suas atividades laborais no SAMU, os profissionais 
devem ser habilitados pelos NEU(46). Tais serviços de educação 
continuada são importantes para preservar a qualidade da 
assistência prestada, visto que uma primeira abordagem rápida 
e eficaz melhora a possibilidade de um bom prognóstico ao 
paciente, e isso só ocorre se houver Educação Permanente(47-48). 
Também atualiza o trabalhador acerca de novas evidências e 
práticas estabelecidas e, concomitante a isso, promove segurança 
no desempenho das suas atividades diárias(42).

Nas falas dos enfermeiros do presente estudo, a realização 
profissional foi destacada como fator potencializador do labor. A 
realização profissional é um fator de proteção para o adoecimento 
relacionado ao trabalho de enfermagem(49), pois ultrapassa o re-
conhecimento social, ao enfocar a capacidade do trabalhador de 
sentir-se bem e atuar com segurança e qualidade, mesmo frente 
às suas próprias e às diferentes adversidades(2).

Quando há sentido no trabalho, ocorre o processo de iden-
tificação 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 influência positivamente 
para a saúde mental dos mesmos(50).

Limitações do estudo

Ter sido realizado com apenas enfermeiros de um único SAMU, 
o que não permite generalizações quanto ao tema abordado.

Contribuições para a área da enfermagem e saúde

Este estudo contribui para o conhecimento sobre a área da 
saúde do trabalhador à medida que desvela as percepções dos 
enfermeiros do SAMU sobre seu cotidiano, proporcionando uma 
reflexão sobre a necessidade de estratégias para melhoria. Além 
do mais, evidencia as potencialidades do serviço, as quais devem 
ser exploradas diariamente para um aprimoramento do processo 
de trabalho. Ainda, pode impulsionar para realização de novas 
pesquisas sobre a temática.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os gestores necessitam ter um olhar reflexivo e crítico sobre a 
estrutura do serviço e do processo de trabalho dos enfermeiros, 
visto que fragilidades são apontadas para esses fatores, tais como a 
sobrecarga para o profissional enfermeiro, a dificuldade de supervisão 
indireta, o difícil relacionamento com os profissionais dos hospitais, 
além da exposição às situações de risco, falta de contingente profis-
sional e estrutura. Assim, os gestores em conjunto com os enfermeiros 
devem planejar e implementar ações para diminuir as fragilidades e 
maximizar as potencialidades laborais apontadas pelos trabalhadores, 
promovendo, assim, a saúde física, em especial a mental.
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