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RESUMO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é o atendimento emergencial em ambiente extra-
hospitalar, ou seja, fora do ambiente hospitalar, para as vitimas de traumas, os quais podem ter
sido causados tanto por acidentes de transito que envolvem automdveis e motocicletas, quanto
de natureza industrial, aérea, entre outros. Além disso, podem ser atendidas vitimas da violéncia
nas cidades, com ferimentos por arma de fogo (FAF) ou por arma branca (FAB), bem como
pacientes com mal subito, entre eles os cardiol6gicos, neuroldgico ou distarbios psiquiatricos.
Tal atendimento tem como objetivo a estabilizacdo clinica no local do acidente e, em seguida,
remo¢do do individuo para uma unidade hospitalar compativel, adequada ao quadro
apresentado pela vitima. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi discorrer sobre a atuacéo do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar (APH) movel de urgéncia. Como metodologia,
utilizou-se a pesquisa qualitativa, com método hipotético-dedutivo, fundamentado na revisao
integrativa da literatura, sendo coletados os dados para sua elaboracdo na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed. Observou-se como
resultados a importancia de visualizar no enfermeiro a necessidade de externar sobre o
atendimento pré-hospitalar (APH) suas implicacdes e atribui¢des, bem como relevancia da
maior competéncia nos préstimos aplicados ao paciente, para que assim se possa produzir a
melhoria da qualidade do atendimento e uma propor¢éo reduzida de complicagdes. Como
concluséo pode-se afirmar que, em relacdo ao atendimento pré-hospitalar, evidencia-se que
enfermeiros com competéncia ampliada podem avaliar e tratar pacientes no local de forma
autébnoma e, assim, reduzir o nimero de pacientes transportados para o pronto-socorro.

Palavras-chave: Atuagdo. Enfermeiro. APH movel de urgéncia.
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ABSTRACT

Pre-Hospital Care (PHC) is emergency care in an extra-hospital environment, that is, outside
the hospital environment, victims of trauma, whether due to traffic accidents involving cars and
motorcycles, or of an industrial, air or others; by violence in cities such as firearm injuries (FAF)
or stab wounds (FAB), sudden illness, including cardiological, neurological, and others; or
psychiatric disorders, aiming at their clinicalstabilization at the accident site and then their
removal to a compatible hospital unit, appropriate to the condition presented by the victim. In
this sense, the objective of this study sought to discuss the role of nurses in mobile emergency
pre-hospital care (PHC). As a methodology, qualitative research was used, with a hypothetical-
deductive method, based on an integrative review of the literature, and data were collected for
its elaboration, in the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
and PubMed. It was observed as results the importance of visualizing in the nurse the need to
externalize about the pre-hospital care (PHC), its implications and attributions, as well as the
relevance of the greater competence in the services applied to the patient, so that in this way it
can be produced at improvement in the quality of care and a reduced proportion of
complications. In conclusion, it can be said that in relation to pre-hospital care, it is evident that
nurses with increased competence can autonomously assess and treat patients on site and, thus,
reduce the number of patients transported to the emergency room.

Keywords: Action. Nurse. emergency mobile APH.

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2018), o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) pode ser
definido como assisténcia prestada em um primeiro nivel da atencdo aos portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando estes ocorrem fora do ambiente
hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte.

Nogueira e Corazza (2021) afirmam que, atualmente, no Brasil, o atendimento pré-
hospitalar esta estruturado em duas modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte
Avangado a Vida (SAV). O SBV consiste na preservagdo da vida, sem manobras invasivas,
cujo atendimento é realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros e atuam sob
supervisdo médica. J& o SAV tem como caracteristicas manobras invasivas, de maior
complexidade e, por este motivo, e realizado exclusivamente por médico e enfermeiro. Assim,
a atuacdo deste esta justamente relacionada a assisténcia direta ao paciente grave sob risco de
morte.

Desse modo, o enfermeiro de APH administra os cuidados prioritarios na promocéao da
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qualidade do atendimento e, em conjunto com a equipe de saude, forma o atendimento avancado
de vida, que prioriza o paciente em estado grave. Diversas situaces sdo enfrentadas pelo
enfermeiro de APH, tais como: lidar com situacdes de oObito, reagir com eficacia e precisao a
casos de paradas cardiorrespiratorias, auxiliar na contencdo de grandes hemorragias, conciliar
o fluxo de paciente com as obrigatoriedades administrativas e burocraticas, sendo estas, apenas
algumas das situacdes vivenciadas mais frequentemente por estes profissionais da saude
(SANTOS, et al. 2021).

A delimitacdo do tema em tela tem como foco a atuacdo do enfermeiro no APH movel,
observando-se a importancia da assisténcia prestada em juncdo ao tempo decorrido,
considerando-se os fatores determinantes para reducdo da morbimortalidade dos pacientes, em
sincronia a golden hour (hora de ouro), que € a primeira hora em seguida a uma ocorréncia por
lesdo traumatica, considerada como tempo critico determinante, para a aplicabilidade do
tratamento que reverterd o prognostico.

Segundo Silva (2020, p. 89),

a hora de ouro ou golden hour possui grande parcela de responsabilidade na morte de
varias vitimas com lesdes graves, entre o trajeto do local onde aconteceu o evento e a
unidade hospitalar em que o paciente iria receber o atendimento.

E justificavel a escolha desta temética, dada & importancia da reducdo de morbimortalidade
na area de urgéncia e emergéncia, por meio da disponibilizacdo do atendimento primério ao
paciente, pelo enfermeiro ou equipe multiprofissional de enfermagem no local de sua
ocorréncia, dando-se enfoque a assisténcia de enfermagem prestada. Destarte, buscou-se
evidenciar a necessidade da competéncia profissional e uma compreensdo de uma variedade de
condicBes, bem como a competéncia especifica necessaria para realizar procedimentos
especializados no atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia.

Dessa forma, elencou-se como situacdo problema o levantamento da seguinte indagacéo:
qual a contribuicdo do enfermeiro no atendimento APH movel de urgéncia para 0 aumento na
taxa das condicOes de sobrevida do paciente?

O APH movel de urgéncia possui 0 objetivo coletivo de recuperar e diminuir os agravos de
salde, buscando a interacéo dos cuidados especificos, em juncédo as técnicas e conhecimentos
cientificos a serem aplicados de acordo com os critérios de enfermagem. O enfermeiro que atua

no APH busca a definicdo das prioridades, determinando a aplicagdo necessaria das
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intervencdes de estabilizacdo da vitima, reavaliando-as constantemente durante o transporte
para seu definitivo tratamento. Fatores determinantes do enfermeiro que atua no APH sdo sua
capacidade psiquica e fisica na tomada de decisfes que englobem situacGes de estresse, bem
como sua habilidade para trabalho em equipe e sua pronta intervengdo para execucdes das
técnicas de enfermagem (ALMEIDA; ALVARES, 2019).

1.1 OBJETIVOS

Neste interim, este estudo estruturou-se em demonstrar a importidncia da educagdo
permanente direcionada aos profissionais de enfermagem que atuam no APH, bem como
apontar as formas de gerenciamento da qualidade como critério de estratégia para a correta
prestacdo continuada da assisténcia de enfermagem e garantia da satisfagdo das necessidades
dos clientes externos e internos, possibilitando uma organizacdo com custo acessivel e de
qualidade e, finalmente, elencar os vinculos de valorizagao e comprometimento do enfermeiro
de APH através de seu conhecimento no processo de trabalho.

A metodologia dessa pesquisa, quanto aos fins, pode ser classificada como qualitativa, e,
quanto aos seus métodos, utilizou-se o hipotético-dedutivo, com embasamento na revisao
literaria. A pesquisa qualitativa € definida por Lakatos (2018, p. 95),

um tipo de método de investigacado de base linguistico-semidtica usada principalmente
em ciéncias sociais. A maioria dos especialistas faz hoje uma distin¢éo entre métodos
de abordagem, por se situarem em niveis claramente distintos, no que se refere a
inspiracdo filosofica, ao seu grau de abstracdo, a sua finalidade mais ou menos

explicativa, & sua acdo nas etapas diversificadas ou concretas da investigagdo e ao
momento que se situam.

Quanto aos meios da pesquisa qualitativa, foi realizada uma revisdo literaria, pois, com esse
estudo, procura-se 0 embasamento teorico que se enquadra no metodo hipotético-dedutivo de
abordagem, o qual, segundo Andrade (2018, p.89),

consiste na construcao de conjecturas, ou seja, premissas com alta probabilidade e que
a construcdo seja similar, baseada nas hipdteses, isto é, caso as hipo6teses sejam
verdadeiras, as conjecturas também serdo.

Enobrece tal pensamento Gil (2020, p.9), ao definir método como “caminho para se chegar

a um determinado fim” e método cientifico como “o conjunto de procedimentos intelectuais e
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técnicos adotados para se atingir conhecimento”. Entretanto, no fim, a teoria e pratica se
estabelecem.

Na primeira etapa deste trabalho, estudos foram pesquisados e coletados na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), Scielo, PubMed, bem como também, através de levantamentos da
literatura de busca computadorizada nos bancos de dados do Ministério da Satude, Organizacdo
Mundial da Saude, Revista de Enfermagem e a Revista Latino-Americana de Enfermagem.
Utilizou-se os seguintes descritores na busca dos periodicos selecionados: Atuacao. Enfermeiro.
APH mdvel de urgéncia.

Na segunda etapa, todos os artigos referenciais e resumos encontrados foram lidos e
avaliados de acordo com o tema escolhido (Atuacdo do enfermeiro no APH mdvel de urgéncia),
tomando-se como base os critérios de inclusdo e exclusdo. Inclusdo: Artigos publicados entre
0s anos de 2018 e 2021, integralmente na lingua portuguesa e que respondessem diretamente
as questdes norteadoras da temética em tela. Exclusdo: Fuga da temaética, periddicos que ndo
atendessem a ordem estabelecida no critério de inclusdo e que estivem em outros idiomas do
gue o ndo determinado.

Ja na terceira etapa, foi realizada a analise dos dados de acordo com as leituras de todos 0s
artigos encontrados e estabelecimento das relagdes entre as informacdes e os dados obtidos no
problema proposto, sendo todos estes categorizados. Em relacdo aos aspectos éticos, houve o
compromisso do presente estudo em citar os autores utilizados conforme as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), sendo estas, respeitadas no que se refere
ao zelo pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacdes quando necessério.

Por fim, na quarta etapa, foram selecionados 50 periodicos, dos quais, ap6s a aplicagdao dos
critérios de inclusdo e exclusdo estipulados nesta pesquisa, utilizou-se para realizagdo deste
estudo 23 artigos cientificos, bem como 4 obras literarias e 6 Portarias, Leis e Decretos do
Ministério da Saude do Brasil, mesmo estes ndo perfazendo a data de publicagdo estipulada nos
critérios de inclusdo, uma vez que se demonstrou necessaria sua utilizagao, para a comprovagao

da situagdo-problema levantada, perfazendo-se, entdo, 33 referéncias utilizadas..
2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH) MOVEL DE URGENCIA
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Historicamente, as ambulancias transportavam apenas pacientes para o atendimento e,
contemporaneamente, este continua sendo o caso em partes de paises em desenvolvimento. O
termo servico médico de emergéncia foi popularizado quando tais procedimentos comegaram
a enfatizar o diagndstico e o tratamento no local do acontecimento do acidente (SILVA, 2018).

O APH surge no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, em 1893, como forma de proporcionar
atendimento precoce, rapido, com transporte adequado a em servico emergencial definitivo
(COSTA, 2021) e a fim de diminuir os riscos, complica¢des, sequelas e aumentar a sobrevida
das vitimas (SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Sendo assim, para as Unidades de Suporte Béasico (USBs), sdo necessarias acdes
interdisciplinares, do motorista e 0 técnico de enfermagem; e para as Unidades de Suporte
Avancado (USAs), o motorista, enfermeiro e o médico.

Consideravelmente, nos tltimos anos, observou-se um significativo aumento na procura do
atendimento emergencial, oriundo do crescimento de acidentes de transito, decorridos de
imprudéncia, bem como também do alargamento da violéncia urbana e da notdria precariedade
constatada nos servigos basicos, dispensados aos cidaddos, no que se refere a atengdo basica,
ocasionando-se assim, uma superlotacdo nas unidades emergenciais (CARMO, 2019).

Como emergéncia, elenca-se, entdo, a acdo imediata que busca erradicar as necessidades
basicas humanas, acometidas doravante as fung¢bes essenciais para a manutencdo da vida, mas
que nao ofertam risco iminente de morte para o paciente. Neste interim, observa-se, pois, que
as unidades emergenciais buscam a prestacdo imediata dos servicos médicos, associados a
seguranca e qualidade de forma continua, promovendo o desenvolvimento de praticas
especificas, juntamente com a orientacdo em programas de cooperacdo (THOMAZ, 2019).

No Brasil, os setores de urgéncia e emergéncia séo identificados como areas incapacitadas
e problematicas dentro do sistema de saude, em que as diretrizes de descentralizagéo,
regionalizacdo e hierarquizagdo séo insuficientemente implementadas. Nesse contexto, a
Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias e, consequentemente, os Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia, foram criados com o intuito de gerenciar o sistema de salde,
na perspectiva da Atencao Pré-Hospitalar (APS), organizando a rede de atencdo e estruturando
0s servicos nacionais de emergéncia (SILVA; NOGUEIRA, 2018).

O APH ¢ o procedimento que engloba servicos assistenciais realizados, dentro ou fora da
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unidade hospitalar, com a utilizacdo de meios ou técnicas de enfermagens disponiveis. Suas
acOes sdo realizadas antes da chegada do paciente no hospital e, positivamente, influenciam na
reducdo das taxas de mortalidade e morbidade, ocasionadas por violéncias ou traumas
(CASSIMIRO, 2018).

A chegada precoce do paciente na unidade hospitalar, ocasionada pelo transporte mével de
urgéncia é fator determinante e fundamental para a elevacdo da sobrevida do paciente.
Considerando que o servico de atendimento mével de urgéncia € um sistema de salide complexo
regulatorio que interfere na organizagdo da rede de atencdo e na estruturacdo dos servicos de
emergéncia, é necessario avaliar a qualidade da prestacdo desses servicos, a fim de propor
solucdes e melhorar sua qualidade (HUNT; MARLON, 2020).

Em todo o mundo, aproximadamente 50% dos pacientes de ambuléncia sdo classificados
como ndo urgentes pelo despachante, de acordo com dados de Servigos Médicos de Emergéncia
(SME). A avaliacdo de enfermeiros de emergéncia pré-hospitalar e paramédicos de pacientes
de ambuléncia indica que apenas cerca de 70% realmente precisam de transporte para um
pronto-socorro. Assim, quase um terco dos pacientes de ambulancia ndo urgentes poderiam ser
encaminhados para niveis alternativos de atendimento, como unidades bésicas de salde ou
deixados no local com orientacéo clinica de autoatendimento (KARLBERG, 2019).

Em um ambiente pré-hospitalar, nem sempre € simples determinar o tratamento médico
correto e fornecer o nivel certo de assisténcia médica. Avaliacdes incorretas podem aumentar o
sofrimento dos pacientes, mas, nos piores casos, podem até ocasionar a morte. A avaliacdo e
triagem de pacientes para o0 autocuidado sem transporte para o hospital atribuem um alto nivel
de responsabilidade aos enfermeiros e aos paramédicos da ambulancia. As vezes, 0 ndo
transporte ocorre devido a recusa do paciente (JACQUES, 2018).

O APH no Brasil divide-se em 02 (dois) grupos: servigos fixos e servigos moveis. No caso
dos servicos fixos, estes destinam-se a atencdo primaria a saude e ao programa de saide da
familia, bem como as unidades ndo-hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias. O
segundo grupo, objeto deste estudo, trata-se dos servi¢cos moveis, 0s quais prestam o imediato

socorro as vitimas, encaminhando-as ao APH ou atendimento hospitalar (FERREIRA, 2019).

2.2 DIRETRIZES DO ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE URGENCIA E
EFETUACAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM EM APH MOVEL DE URGENCIA
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O servigco de APH movel representa um esforco conjunto das trés esferas do governo, sendo
dotado de estrutura fisica e equipe multiprofissional: profissionais de enfermagem, médicos e
profissionais de apoio, a disposicao 24 horas por dia em condigdes de prestarem suporte basico
e avangado de vida (BRASIL, 2016).

A principal caracteristica do servico de APH consiste em atender a vitima nos primeiros
minutos apds o agravo, de maneira a prestar atendimento adequado e transporte rapido para um
estabelecimento de referéncia (MARTINS; PRADO, 2016).

Tem o objetivo de estabilizar as condigdes vitais e reduzir a morbimortalidade, por meio de
condutas adequadas durante a fase de estabilizacdo e transporte, assim como as iatrogenias que
possam culminar com adventos variados, desde as incapacidades fisicas temporarias ou
permanentes até a morte (FONSECA, 2017). Dados histéricos evidenciam que o APH surgiu
no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, em 1893, como medida de intervencao por parte do
Estado, através do Setor de Salde e Seguranca Publica. Sua finalidade era proporcionar
atendimento precoce, rapido, com transporte adequado a um servi¢o emergencial definitivo, a
fim de diminuir os riscos, complicagdes, sequelas e aumentar a sobrevida das vitimas
(MACHADO, 2017).

Nesse mesmo ano, por forca do Decreto n°® 395, o Estado de Sdo Paulo, estabeleceu a
responsabilidade do Servico Legal da Policia Civil do Estado para atender as ocorréncias. A
partir de 1910, com o Decreto n°® 1392, tornou-se obrigatorio a presenca de profissionais
médicos em acidentes e incéndios (AZEVEDO, 2017).

Constitui-se como unidades emergenciais todo meio de atendimento as vitimas acometidas
por agravamentos que ameacam a vida em sentido de urgéncia e emergéncia, disponibilizando
mecanismos de pronta avaliacdo, propiciando um &gil atendimento atraves de uma equipe
multiprofissional (FIGUEIREDO, 2018).

De acordo com a Resolucdo Cofen-240/2000 — Revogada pela Resolugéo Cofen-311/2007,
em seu artigo 1°, 5° e 6°, do Capitulo I, Dos Principios Fundamentais, assim é atribuida a

profisséo e o profissional de enfermagem:

Artigo 1° - A enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde do ser
humano e da coletividade. Atua na promocéao, protecéo, recuperacao da salde

e reabilitagédo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais. Artigo 5°.
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O profissional de enfermagem presta assisténcia a salde visando a promocéao
do ser humano como um todo, o que engloba a assisténcia holistica. Enquanto
no artigo 6° - enfatiza-se obrigatoriedade do profissional enfermeiro, quanto
seu exercicio profissional, devendo estar pautado de autonomia, respeitando

0s preceitos éticos- legais da enfermagem.

Para Barros Junior (2019, p. 263) o profissional enfermeiro desenvolve a¢Ges de

prevencéo, promoc¢éao, protecdo
e reabilitacdo, da saude com
capacidade de tomar decisdes.
E generalista com competéncia
técnica, ética, politica, social,
ecoldgica e educativa. E capaz
de conhecer e intervir sobre
problemas ou situacdes de
saude e doenca mais
prevalentes identificando as
dimensbes biopsicossociais de
seus determinantes.

Morais (2018) sustenta que o profissional de enfermagem necessita de descri¢bes de
atribuicbes e recomendacdes sobre seu perfil sendo elas: possuir formacdo e experiéncia
profissional, extrema competéncia, habilidade, capacidade fisica, capacidade de lidar com
estresse, capacidade de tomar decisdes rapidamente, de definir de prioridades e saber trabalhar
em equipe.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece avaliar a competéncia
técnica e legal da profissdo e somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de
desempenho seguro para si e clientela. Ademais, levanta-se a questdo da impossibilidade da
assisténcia de enfermagem ser executada por qualquer outro agente que nao seja o enfermeiro
(GASPERI, 2018).

No contexto do trabalho de enfermagem, encontram-se os servicos de socorrista no SAMU,
para 0s quais, baseado na portaria 2.048/GM (2002), séo considerados pré-requisitos gerais do

profissional em sua atuacdo: Disposicdo pessoal para a atividade; equilibrio emocional e
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autocontrole; capacidade fisica e mental para a atividade; disposicdo para cumprir acoes
orientadas; experiéncia profissional prévia em servico de salde voltado ao atendimento de
urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de comunicacédo; condicionamento fisico para
trabalhar em unidades mdveis; capacidade de trabalhar em equipes; disponibilidade para a
capacitacdo, bem como para a re-certificacdo periddica.

Nos servicos de atendimento pré-hospitalar, sdo realizados socorros com inumeros
procedimentos, desde os mais simples até os que envolvam alta complexidade. Sao locais nos
quais os profissionais se deparam, cotidianamente, com situacdes inesperadas, que envolvem
sofrimento, dor, morte e, muitas vezes, colocam em risco suas proprias vidas (TOUTIN, 2021).

Conforme citado por Lima (2021), embora 0s avan¢os no campo de estudos sobre salde
mental e trabalho tenham sido significativos, é preciso admitir que isso ainda nao garantiu a
estes trabalhadores, o respaldo suficiente para que tenham direitos a beneficios em razéo de
adoecimento psiquico provocado em situacdo laboral. Tais avancos também nao tém resultado,
ainda, em mudancas efetivas, em maior escala, nas condi¢des objetivas e na organizacdo do
trabalho.

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL
DE URGENCIA

Para os profissionais de atendimento de emergéncia sdo exigidas ampla competéncia
profissional e uma compreensdo de uma variedade de condi¢des, bem como a competéncia
especifica necessaria para realizar procedimentos especializados. A presenca simultanea do
enfermeiro na ambulancia e do médico aumenta a participacdo do paciente durante a avaliacgéo,
0 que resulta em uma decisdo de cuidado confiante. A colaboracéo interprofissional fortalece a
avaliacdo médica, independentemente de o autocuidado ter sido prescrito ou se o paciente foi
transportado para o hospital (TOUTIN, 2021).

Neste contexto, segundo Thomaz (2019, p. 191):

A atuacdo do enfermeiro esta relacionada & assisténcia direta ao paciente
grave sob risco de morte, mas ndo se restringe a esta. O enfermeiro, neste
sistema, além de executar 0 socorro as vitimas em situacao de emergéncia,
também desenvolve atividades educativas como instrutor, participa da
reviséo dos protocolos de atendimentos, da elaboracdo do material didatico,
além de atuar junto a equipe multiprofissional na ocorréncia de calamidades
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e acidentes de grandes proporcfes e ser o responsavel pela lideranca e
coordenacéo da equipe envolvida.

Dentre as habilidades de cuidado encontradas, as que mais se destacam séo a avaliacdo da
extensdo das doengas, que prioriza maior comprometimento e realizagdo de procedimentos e
cuidados e a punc¢édo venosa, que se trata da passagem de sonda vesical e sondagem nasogastrica.
Durante a prestacdo dos cuidados, observa-se também a realizacéo de curativos, monitoramento
de sinais vitais e administracdo de medicamentos, monitoramento cardiaco e oximetria de pulso,
higiene e conforto, avaliagdo hemodinamica, imobiliza¢es, anamnese, assisténcia medica em
procedimentos como reanimacao e tomada de decisdo (MORAIS, 2018).

Os servigos medicos de emergéncia buscam cumprir 0s principios basicos de primeiros
socorros, que sdo: preservar a vida, prevenir mais lesbes e promover a recuperacdo. Este
consenso na medicina € demonstrado pela estrela da vida, em que cada uma das pontas da estrela
¢ usada para representar os seis estagios do APH de alta qualidade (MOURO, 2019).

Detecgdo

Figura 1 - Estrela da Vida

Transferéncia e Fonte: Mouro (2019)
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local do acidente 0 problema. Relatério antecipado:

as primeiras pessoas no local
fazem uma chamada para os servigcos médicos de emergéncia e fornecem detalhes para permitir que uma resposta
seja montada. Resposta precoce: 0s primeiros socorristas profissionais sdo despachados e chegam ao local o mais
rapido possivel, permitindo o inicio do atendimento. Bom atendimento no local / em campo: o servigo médico de
emergéncia fornece intervengdes adequadas e oportunas para tratar o paciente no local do incidente sem causar
mais danos. Cuidados em transito: o servico médico de emergéncia carrega o paciente para um transporte adequado

e continua a fornecer os cuidados médicos adequados durante a viagem. Transferéncia para atendimento definitivo:
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0 paciente é encaminhado para um ambiente de atendimento adequado, como o pronto-socorro de um hospital, aos
cuidados de médicos.

A atuagdo do enfermeiro no APH movel deve ser ampliada, pois € um campo de extrema
importancia para a vida e quanto mais eficiente for esse atendimento, maior serd a chance de
vida do individuo. Todavia, no Brasil, de acordo com os padr@es tradicionais de enfermagem,

esta realidade é relativamente uma nova pratica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de satude precisam se organizar para atender efetivamente as politicas pablicas
e mostrar um imenso esfor¢o, tanto nacional quanto internacional, para reduzir as mortes por
traumas ou sequelas incapacitantes por meio da inser¢ao de programas que visem a organizar o
fluxo do cuidado as demandas, contribuindo para um atendimento répido e de qualidade as
vitimas que sofrem agravos. Nesta expectativa e dadas as multiplas funcdes desempenhadas
pelo enfermeiro, fica clara a ideia da importancia do enfermeiro e da responsabilidade que Ihe
é atribuida, o que requer o desenvolvimento de habilidades que envolvam cognicdo, atitudes e
arealizacdo dos procedimentos, os quais culminam em um atendimento realizado com maestria,
0 que, em muitos casos, pode ocasionar o surgimento de esgotamento fisico e mental.

E imprescindivel, pois, disponibilizar recursos humanos e fisicos para prestar o melhor
atendimento a vitima, sempre com o objetivo de minimizar tais problemas. Ressalta-se, ainda,
a importancia do aprimoramento dos profissionais que atuam neste servigo. Por fim, é possivel
afirmar que os objetivos deste estudo foram alcancados, bem como foi respondida a situacao-
problema levantada. Vale destacar que o equilibrio emocional do enfermeiro é de extrema valia
para a atuacdo no APH, pois tais profissionais enfrentam situacGes que fornecem grandes
impactos, e € fundamental que as organizacdes dos servigos em saude fornecam meios/cuidados
preventivos para que se minimizem os agravos consequentes dos desequilibrios, das sindromes,

entre outros.
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