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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue comprender la atencion del paciente en situacion de urgencia del servicio
pre-hospitalario moévil al servicio hospitalario de emergencia. Se trata de una investigacion cualitativa, con el
referencial metodoldgico de la Teoria Fundamentada en los Datos. La recoleccion de datos ocurrid a través de
entrevistas semiestructuradas, entre abril y septiembre de 2016, con un muestreo tedrico de 24 participantes, entre
profesionales de un hospital de referencia en trauma, Batallén Del Cuerpo de Bomberos Militar y Base Operativa
Avanzada Del Servicio Movil de Urgencia. El andlisis de los datos se realizd mediante codificacion inicial y
focalizada. Se obtuvieron tres categorias: (1) Atendiendo a los llamados, (2) Prestacion de atencion al paciente en
el lugar de ocurrencia y (3) Realizando atencién al paciente en el servicio hospitalario, que sostienen el fendmeno:
"Realizando la atencion del paciente en situacion de urgencia del APH movil para el servicio hospitalario de
emergencia". Se concluye que la atencion al paciente en situacion de urgencia se inicia con el accionamiento del
servicio de atencion pre hospitalaria movil. La continuidad de esta atencidon ocurre en el ambiente hospitalario por
parte del equipo quien realiza los cuidados necesarios, conforme la gravedad del cuadro clinico de los pacientes.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to understand the attention of the patient in urgent situation of the mobile
pre-hospital service to the Emergency Hospital service. It is a qualitative research, with the methodological
reference of the theory based on the data. Data collection occurred through semi-structured interviews between
April and September 2016, with a theoretical sampling of 24 participants, among professionals from a Trauma
Reference Hospital, Fire Brigade Battalion Military and advanced operational Base of the emergency Mobile
service . Data analysis was done by initial and focused coding. Three categories were obtained: (1) attending to
the so-called, (2) Delivery of patient care at the place of occurrence and (3) taking care of the patient in the
hospital service, which support the phenomenon: "Performing the Attention of the patient in urgent situation of
the mobile APH for the Emergency Hospital Service ". It is concluded that reception of the patient in an
emergency situation is initiated with the activation of the mobile pre-hospital care service. The continuity of this
attention occurs in the hospital environment by the team who performs the necessary care, according to the
severity of the patient's clinical situation.
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RESUMEN

O objetivo desta pesquisa foi compreender o atendimento do paciente em situacdo de urgéncia desde o servigo
pré-hospitalar movel ao servigo hospitalar de emergéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com o referencial
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi-
estruturadas, entre abril a setembro de 2016, com uma amostragem tedrica de 24 participantes, entre profissionais
de um hospital referéncia em trauma, Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar e Base Operacional Avangada do
Servigo Mdével de Urgéncia. A andlise dos dados ocorreu mediante codificacdo inicial e focalizada. Obtiveram-se
trés categorias: (1) Atendendo os chamados por atendimentos, (2) Prestando atendimento ao paciente no local de
ocorréncia e (3) Realizando atendimento ao paciente no servigo hospitalar, que sustentam o fendmeno:
“Realizando o atendimento do paciente em situacdo de urgéncia do APH movel para o servico hospitalar de
emergéncia”. Conclui-se que a acolhimento ao paciente em situagdo de urgéncia ¢ iniciado com o acionamento do
servico de atendimento pré-hospitalar mével. A continuidade deste atendimento ocorre no ambiente hospitalar por
meio do acolhimento da equipe e realizagdo dos cuidados necessarios, conforme a gravidade do quadro clinico
dos pacientes.
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INTRODUCAO

No Brasil, a satide ¢ direito de todos e dever do Estado por meio de politicas publicas que visam a
prevengio, recuperagio e promogio a satide. Assim, a lei organica da satde que regulamentou o Sistema Unico de
Satde (SUS) prevé a universalidade ao acesso a saide como um dos principios doutrinarios do sistema. O SUS
garante o0 acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia de forma integrada, hierarquizada e
seguindo um nivel crescente no atendimento das complexidades.'™

A assisténcia no ambito do SUS estabeleceu-se através da organizacao das agdes e dos procedimentos em
trés niveis de complexidade: aten¢do primaria, média complexidade e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar.” Esse sistema é configurado em redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuagio de
funcionamento, para assegurar a atencdo integral aos usudrios. Na compreensdo de rede, deve-se reafirmar a
perspectiva de seu desenho logico, que prevé a descentralizagdo e organizagdo do atendimento em niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos mais resolutivos.”

No contexto do SUS, a area de urgéncia e emergéncia necessita de atencdo especial, visto a crescente
demanda por atendimentos em funcdo do aumento do niimero de acidentes, da violéncia urbana e da insuficiente
estruturagdo da rede, o que gera muitas vezes superlotagio e sobrecarga de trabalho nesse setor.” Essas
particularidades acarretam altos indices de rotatividade de pessoal e insatisfacio com o trabalho, o que pode
impactar negativamente a qualidade do cuidado.”

Diante dessa problematica, o Ministério da Satide (MS) brasileiro, reformulou em 2011 a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e langou a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), com objetivo de
ampliar, qualificar e garantir o cuidado a pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia em todo territorio
nacional. Esta politica permite que os diferentes niveis de poder do Estado organizem o acesso nos servigos de
satde de forma mais oportuna e articulada, garantindo o acesso humanizado e integral dos pacientes.’

O atendimento pré-hospitalar (APH) movel integra a rede de assisténcia as urgéncias, constituindo-se
como um servi¢o de saude relativamente recente no Brasil que tem contribuido no atendimento as urgéncias.’
Embora a demanda por atendimento nesse servico seja crescente, os estudos acerca dessa temdtica, mais
especificamente sobre o atendimento do paciente em situacao de urgéncia do APH mével ao servigo hospitalar de
emergéncia, ainda sdo insipientes, visto que esses ambientes de trabalho constituem uma importante area de
atuacgio do enfermeiro.’

O atendimento pré-hospitalar representado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
caracteriza-se pela realiza¢dao da assisténcia as pessoas em situagdes de agravos urgentes, podendo ser vitimas de
trauma ou emergéncias clinicas, em eventos que ocorreram fora do ambiente hospitalar, visando a garantia de um
atendimento precoce ¢ adequado para o alcance do acesso universal na assisténcia em saude.” O objetivo do APH
¢ diminuir o tempo de atendimento das vitimas de agravos a saude de qualquer natureza no local de ocorréncia e
disponibili62ar o deslocamento até as unidades hospitalares para possibilitar uma maior sobrevida e resolubilidade
dos casos.
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O Corpo de Bombeiros integra o servico de atendimento a emergéncias mais voltado ao resgate e
prestacio do atendimento bdsico de emergéncia, composta apenas por socorristas. Esses profissionais
compreendem uma fungdo norteadora do servico de emergéncia que ¢ prestar atendimento a vitima em tempo
habil sem agravar ou causar danos, articulando seu atendimento com os outros profissionais de saide para um
atendimento mais seguro e qualificado.®

E importante pontuar que a discussdo sobre a organizagdo e integragdo entre os servicos de emergéncia é
uma problemadtica que ndo se restringe somente ao Brasil. Diante da complexidade da rede de atencdo a saude,
pesquisadores da Noruega destacam a importancia dos enfermeiros na negociacdo de recursos, provisao de
equipamentos ¢ cooperagdo entre os profissionais para os atendimentos de emergéncia.” No Canada, observa-se
aumento nos investimentos na aten¢do primdria para diminuicdo da procura por atendimento nos servicos de
emergéncia, bem como internagio hospitalar.' De forma semelhante, nos Estados Unidos, intervengdes
paramédicas na aten¢do primaria tém contribuido para diminui¢do do atendimento a necessidades médicas nao
urgentes nos servi¢os de emergéncia via atendimento pré-hospitalar movel."!

Portanto, refor¢a-se a importancia da integragdo entre os servicos da rede de atengdo as urgéncias para
realizagdo de encaminhamentos de apoio terapéutico visando a integralidade da assisténcia. Nesse sentido,
justifica-se este estudo para ampliar a compreensdo da pratica do enfermeiro em emergéncia e avancar no
entendimento sobre as peculiaridades do atendimento do paciente em situacdo de urgéncia desde o servigo pré-
hospitalar mével ao servigo hospitalar de emergéncia. Para tanto, delineou-se como questdo de pesquisa: como se
configura o atendimento a pacientes em situagdo de urgéncia desde o servigo pré-hospitalar movel ao servigo

hospitalar de emergéncia?

O objetivo deste estudo foi compreender o atendimento do paciente em situagdo de urgéncia desde o
servigo pré-hospitalar mével ao servigo hospitalar de emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, que possibilita o estudo de fendmenos subjetivos em contextos naturais.
Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como referencial metodologico, o qual busca a
compreensdo dos significados relacionados as relacdes/interagdes entre os sujeitos envolvidos no contexto
investigado.'* "

O cenario de estudo foi um servigo hospitalar de emergéncia do municipio de Floriandpolis, SC, Brasil,
que presta atendimentos permanentes durante os sete dias da semana. Esse servigo € referéncia para o municipio
citado e regido metropolitana no atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas e traumatoldgicas, bem como no
atendimento de demandas espontaneas trazidas por equipes do atendimento pré-hospitalar movel.

A selegdo dos participantes da pesquisa foi realizada com base na amostragem tedrica, que se refere a
definicdo de novos participantes visando explorar aspectos relevantes citados pelos enfermeiros para reforgar a
obtengdo dos dados e a formulagio tedrica-conceitual até o alcance da saturagdo tedrica.'> Para a obtengio da
saturagdo tedrica, optou-se pela composicdo de grupos amostrais. O primeiro grupo foi formado por oito
enfermeiros do servico de emergéncia hospitalar supracitado. A partir da coleta de dados com esse grupo,
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identificou-se a necessidade de inserir na pesquisa profissionais do atendimento pré-hospitalar para entender a
articulacdo entre esses servicos a partir de outras perspectivas. Assim, o segundo grupo foi composto por oito
bombeiros militares atuantes na ambulancia Auto Socorro de Urgéncia (ASU). O terceiro grupo foi composto por
oito enfermeiros que atuam na ambulancia Unidade de Suporte Avangado (USA) do SAMU. A composi¢do do 2°
e 3° grupo amostral foi importante para a compreensdo da articulacdo entre o atendimento pré-hospitalar e o
servico hospitalar de emergéncia.

Dessa forma, a amostragem tedrica deste estudo foi composta por 24 participantes, quando foi obtida a
saturagdo tedrica dos dados. Adotou-se como critério de inclusdo experiéncia minima de trés meses no setor de
trabalho ou na fun¢do. Considerou-se como critério de exclusdo férias e/ou licenca de qualquer natureza durante o
periodo de coleta de dados. O tempo de trés meses de experiéncia profissional foi considerando como um periodo
minimo para adaptacdo a fungdo exercida.

A coleta de dados foi realizada entre de abril e setembro de 2016, por meio de entrevistas individuais,
semiestruturadas, gravadas em meio digital, no local de trabalho ou outro ambiente escolhido pelos participantes.
As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador principal, tiveram duragdo média de oito minutos e foram
transcritas na integra. Ressalta-se que concomitantemente a coleta de dados também foi realizada a andlise de
dados, conforme preconiza o método."

Para a analise de dados, adotaram-se as duas etapas do sistema de codificagdo da vertente construtivista da
TFD: codificacdo inicial e focalizada. Na fase inicial, ocorreu a denominacao de cada segmento de dado incidente
por incidente visando a identifica¢do de conceitos. Na fase focalizada, os codigos iniciais mais significativos e/ou
frequentes foram classificados, integrados, sintetizados e organizados em subcategorias e categorias até a
obtencdo da categoria central ou do fendmeno." Ao longo do processo de coleta e analise de dados, elaboram-se
memorandos e diagramas como estratégia auxiliar de teorizagao.

A partir do processo de andlise, obteve-se um modelo teérico composto por sete subcategorias e trés
categorias, que sustentam o fendmeno: “Realizando o atendimento do paciente em situagdo de urgéncia do servigo
pré-hospitalar movel para o servigo hospitalar de emergéncia”. Realizou-se a validagdo do modelo tedrico com
dois enfermeiros da 4rea de urgéncia/emergéncia e um pesquisador com experiéncia na metodologia.

Consideracoes éticas

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n°® 466/12. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de referéncia, sob parecer n° 1.449.449 ¢ CAAE
50915915.2.0000.0121. As entrevistas foram consentidas apds a explicacdo dos objetivos e método do estudo,
bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Preservou-se a
confidencialidade da identidade dos participantes utilizando-se a inicial “P” referente a participante seguido do
numero ordinal de cada entrevista.

RESULTADOS
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A amostra tedrica do estudo foi composta de 24 participantes. O primeiro GA foi formado por sete
participantes do sexo feminino e um do sexo masculino com idade entre 29 e 53 anos. O segundo grupo foi
constituido por oito bombeiros militares atuantes na ambulancia Auto Socorro de Urgéncia (ASU), sendo todos
do sexo masculino e idade entre 28 e 48 anos. O terceiro GA foi composto por seis participantes do sexo feminino
e dois do sexo masculino, com idade entre 24 € 43 anos.

Apresentam-se as categorias e suas respectivas subcategorias, que sustentam o fendomeno: “Realizando o
atendimento do paciente em situacdo de urgéncia do pré-hospitalar movel para o servigo hospitalar de

emergéncia” (Tabela 1).

Tabela 1 — Categorias e subcategorias do estudo. Florianopolis, SC, 2016.

CATEGORIA SUBCATEGORIA
Atendendo os chamados por Identificando a localizag@o da viatura mais
atendimento proxima.
Deslocando a viatura para o local da ocorréncia
Prestando atendimento ao Destacando a qualidade e agilidade do

paciente no local de ocorréncia | atendimento dos Bombeiros e do SAMU
Transportando o paciente para o atendimento
hospitalar

Realizando atendimento ao Avaliando o paciente no servigo de emergéncia
paciente no servigo hospitalar | Realizando cuidados necessarios para pacientes
Enfrentando dificuldades para o acolhimento no
servico de emergéncia

A seguir, apresentam-se cada uma das categorias e suas subcategorias.
Categoria 1 - ATENDENDO OS CHAMADOS POR ATENDIMENTO
Identificando a localizacio da viatura mais proxima

O atendimento da chamada ocorre por meio da central de regulagdo, que € responsavel pela verificagdao do
local, identificacdo da situagdo do paciente e localizar a viatura mais proxima para o atendimento. Os
atendimentos realizados pela central do servico de emergéncia sdo cruciais para o desencadeamento da
ocorréncia. Os atendentes verificam as necessidades dos pacientes de acordo com as informagdes que lhe sdo
repassadas e acionam a viatura e ambulancia mais proxima do local de atendimento.

“A atendente identifica o tipo de ocorréncia, identifica a viatura mais proéxima e nos manda no caso de
atendimento pré-hospitalar” (P4).
“Nosso acionamento ocorre por meio da nossa central de regulagdo, a vitima ou alguém liga nol92 e

solicita o atendimento, explica o que estd acontecendo e a nossa central nos aciona pelo radio ou pelo
telefone” (P6).
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“O atendente busca conseguir com o solicitante todas as informagdes necessarias [...] Quando somos
acionados recebemos um resumo do caso” (P5).

Deslocando a viatura para o local da ocorréncia

As acOes realizadas para o atendimento a vitima sdo realizadas de forma sistematica, organizada e
ordenada e tem como finalidade dar continuidade a um atendimento previamente iniciado. Nas bases
operacionais, as equipes atuantes no servigo de atendimento pré-hospitalar movel aguardam pelo acionamento.
Quando acionadas, as equipes deslocam-se para o local ordenado pela central. Ao chegar, reportam a ocorréncia
para a central e iniciam a assisténcia ao paciente.

“A guarnicdo entdo ¢ deslocada, vamos até o local e atendemos a ocorréncia. Geralmente fizemos
regulacdo com o SAMU e se precisar acionamos o apoio da unidade avangada” (P3).

“A partir do momento que vocé recebe o acionamento vocé tem o J9 que ¢ a saida da ambulancia [...].
Sempre com liberagao da regulacdo. A regulagdo ¢ soberana” (P7).

No decorrer do atendimento ao paciente, os profissionais reportam-se constantemente a central de
regulacdo informando sobre a gravidade do quadro clinico do paciente, solicitando apoio e buscando informagdes
sobre o hospital para qual o paciente deve ser encaminhado. Durante a ocorréncia, a central de regulagdes tem
papel fundamental na articulag@o entre os diferentes profissionais envolvidos no caso.

“Quando uma ambuléncia basica ou o corpo de Bombeiros solicita o apoio, sempre tentamos acionar a
ambulancia mais proxima do local solicitado. Sempre com liberagdo da regulacdo, eles sdo os nossos
olhos” (P7).

“A central de regulacdo que determina algumas de nossas acdes, chegamos no local e avaliamos o
paciente, o médico faz ligagdo para a central passando o caso e informamos quais as condutas que foram
tomadas [...] a central entra em contato com os hospitais solicitando leito, a gente aguarda a resposta”
(P11)

“Quando estamos em uma ocorréncia onde precisamos de apoio, entramos em contato com a central e a
central solicita o apoio necessario” (P5).

Categoria 2 — PRESTANDO ATENDIMENTO AO PACIENTE NO LOCAL DE OCORRENCIA
Destacando a qualidade e agilidade do atendimento dos Bombeiros e do SAMU

Como o atendimento ¢ realizado em um ambiente aberto e ndo controlado, os profissionais buscam prover
um atendimento de qualidade em tempo hébil dentro das condi¢cdes ambientes e estruturais disponiveis. As

equipes do atendimento pré-hospitalar interagem entre si durante as ocorréncias e buscam, quando necessario,
auxilio um do outro para o atendimento do paciente.
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“E prover um servi¢o de qualidade, para nio agravar nenhum tipo de lesdo que o paciente tenha sofrido e
amenizar o sofrimento” (P14).

“[...] Vocé atende na rua, na casa do paciente e ¢ sempre um mistério, pois voc€ nunca sabe o que esperar.
E um ambiente que vocé ndo tem controle. Trabalhar no pré-hospitalar eu acho que é uma coisa de
agilidade e rapidez, de raciocinio rapido” (P4).

“Em alguns momentos ja aconteceram do paciente precisar do SAMU, do Bombeiro e da enfermagem e
todos trabalham juntos” (P1).

“Temos uma integracao boa, trabalhamos em parceria, um depende do outro, ninguém fara nada sozinho”
(P8).

As equipes atuantes no servico de atendimento pré-hospitalar possuem atuacdes distintas na hora do
atendimento ao paciente. O bombeiro € responsavel principalmente pelo resgate e o SAMU ¢ responsavel por
atendimentos de maior gravidade clinica.

“As vezes nos ndo temos como atender o paciente sem a presenga do bombeiro. Resgate veicular, se
precisar desencarcerar, quem tem esse tipo de material ¢ o bombeiro, nds ndo temos. Maca de ribanceira
quem tem ¢ os bombeiros, ndés ndo temos. Resgate aquatico, eles tém materiais e preparo para fazer. Nos
precisamos do apoio do bombeiro porque se faz presente e € necessario” (P7).

“O bombeiro e 0 SAMU eles trabalham de forma diferente. Bombeiro ¢ mais voltado a parte do resgate e
SAMU ¢ um atendimento voltado a cuidados especificos” (P21).

Transportando o paciente para o atendimento hospitalar

Os bombeiros realizam apenas o resgate e o suporte basico de vida deslocando a vitima para o atendimento
hospitalar. Ao chegar ao local ordenado pela central, as equipes iniciam a assisténcia ao paciente em situacao de
agravo de saude. Nesse processo, a boa comunicacdo entre os profissionais ¢ condi¢do importante para um
atendimento de qualidade.

“Chegamos no local da ocorréncia e fizemos a analise da vitima, encaminhamos ao hospital” (P22).
“Fazemos o bésico até chegar ao hospital. Tentamos fazer que o atendimento seja o mais rapido possivel
para que a vitima chegue no hospital, ela fique ao cuidado dos médicos e enfermeiros” (B13).

“Temos uma boa comunicac¢do na hora do atendimento e do encaminhamento dos pacientes” (P1)

“Temos uma integracao boa, trabalhamos em parceria” (P8).

Categoria 3 — REALIZANDO ATENDIMENTO AO PACIENTE NO SERVICO HOSPITALAR
Avaliando o paciente no servico de emergéncia
Ao chegar na emergéncia hospitalar o paciente ¢ recepcionado pela equipe do setor que averigua com o0s

profissionais que o trazem e com o paciente, quando possivel, o historico da ocorréncia para dar inicio aos
atendimentos cabiveis naquele momento.
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“O paciente chega com o profissional de ambulancia. Esses profissionais se dirigem ao enfermeiro que em

seguida vai direcionar ao médico responsavel” (P1).

“Primeiro vemos o histdrico, o que aconteceu, o porqué que ele veio, como € que ele esta os sinais vitais

[...] a partir dos sinais vitais e o que eles relatam que encontraram na cena, entdo direcionamos o fluxo de

atendimento” (P4).

Os pacientes sdo atendidos, acolhidos e avaliados inicialmente pelo enfermeiro que os classificam
conforme a gravidade. Todos os pacientes sdo acolhidos mediante sistema de classificacdo de risco e
posteriormente recebem cores caracterizando a sua gravidade.

“Fizemos o acolhimento com classificacdo de risco. Se o paciente ¢ grave ele ¢ vermelho ou laranja e ¢
atendido na reanimacao, se ndo, se ¢ amarelo ou verde, ele ¢ atendido pelo pessoal aqui de fora, de acordo
com a classificacdo” (P4).

“Quando a gente chega ja ¢ feito uma triagem para saber qual ¢ a gravidade e complexidade do paciente.
Os enfermeiros sdo bem receptivos, o trabalho ¢ muito profissional” (P13).

“O enfermeiro ele tem uma visdo ampla e detalhada. A gente consegue perceber e ter um dominio melhor
e dar um fluxo para o paciente” (P14).

Realizando cuidados necessarios para os pacientes

Ap6s avaliagdo do paciente pela equipe da emergéncia hospitalar, este recebe os cuidados necessarios para
a estabiliza¢do e melhora do seu quadro clinico.

“Encaminhamos para reanima¢do € monitoramos, chamamos o médico para avaliar também. Se for um
paciente poli traumatizado ou que necessite, fard exames de imagem, cirurgia. Depende de cada paciente”
(P8).

“O enfermeiro avalia, em seguida ¢ direcionado ao médico responsavel e realizamos as condutas
necessarias, depende do caso” (P1).

A compreensdo dos profissionais do atendimento pré-hospitalar em relacdo ao importante trabalho
desenvolvido no servigo de emergéncia hospitalar ¢ perceptivel. Nesses profissionais, busca-se o apoio os
recursos necessarios para o atendimento ao paciente.

“As vezes eu me coloco no lugar do pessoal da emergéncia. Esta lotado ndo tem aonde colocar pacientes.

Sei o quanto ¢ dificil e estressante. S6 que a gente precisa de recurso” (P11).

“A equipe do hospital ¢ desfalcada. Eu entendo que é complicado para ele a sobrecarga de trabalho,

sempre que pode, ajudamos” (P4).

“Poderia ser melhorado as condi¢des de trabalho para o funcionario porque repercute no todo, se tiver

profissional suficiente eles ndo vao ficar tdo estressados. A Sobrecarga, quando se trabalha em um

ambiente muito congestionado acaba prejudicando a vida da pessoa e profissional” (P8).

Devido ao intenso fluxo de atendimento, ambiente lotado e estresse, os profissionais, muitas vezes,
acabam discutindo. Cabe ressaltar que ambos buscam manter sempre a compreensdo do trabalho do outro
profissional.
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“Outra coisa muito importante que eu acho que visa a humanizagao do paciente por mais que seja dificil e
complicado, estressante entre os dois lados ¢ nunca entrar em conflito e atrito na frente do paciente
principalmente quando o paciente esta consciente ou que tenha familiar préximo” (S1).

“Essa questdo da humanizagdo, a gente tem que lembrar. Talvez sair um pouco do modo automatico, do
protocolo, do que ¢ pra ser e ser seguido e lembrar que todo mundo ¢ humano” (S3).

Enfrentando dificuldades para o acolhimento no servi¢o de emergéncia

As emergéncias hospitalares possuem um fluxo intenso de atendimento. A prestacdo e melhoria desse
servigo sao dificultadas pela grande demanda de atendimentos e profissionais e infraestrutura insuficientes, como
evidenciado:

“E complicado, as emergéncias ndo tém uma boa estrutura” (S8).

“O acolhimento ndo ¢ tdo bom porque ndo temos recursos humanos e estrutura fisica adequada. A planta
fisica do hospital, ndo proporciona um bom atendimento a esses pacientes que muitas vezes ficam
expostos nos corredores” (E7).

“Temos uma defasagem de profissional. Atendemos com rapidez, porque tem que atender muitos. Com
numero de profissionais adequado, a qualidade poderia melhorar muito” (ES).

DISCUSSAO

O atendimento realizado pelo servico movel de atendimento pré-hospitalar ¢ iniciado no momento da
chamada por telefone por profissionais na central de regulacdo. Os profissionais que recebem o chamado colhem
os dados que sdo relevantes para o sequenciamento das agdes e o atendimento da ocorréncia. A construgdo dessa
dinamica de estruturagdo da rede, passa pela implementagdo de estrutura e mecanismos reguladores dos fluxos de
usuarios e permite uma comunicacdo mais efetiva entre os usudrios que solicitaram o atendimento. As centrais de
regulacdo visam ao acolhimento do chamado de socorro, priorizam o atendido de menor tempo possivel e assim
permitindo o encaminhamento correto dos pacientes solicitantes de socorro para outros niveis de complexidades
de atendimento."

Nos resultados, sobressaiu-se a articulacdo entre o SAMU, bombeiros e o servico hospitalar de
emergéncia. Os bombeiros sdo responsaveis pelo resgate das vitimas que acionaram o atendimento, enquanto o
SAMU ¢ responsavel por atendimentos de pacientes com maior gravidade e o encaminhamento ao servigo de
emergéncia. Estudo brasileiro sobre a qualidade do cuidado no atendimento pré-hospitalar identificou que a
articulacdo entre os servicos ¢ uma condicdo essencial para a qualidade do atendimento, proporcionando
encaminhamentos mais resolutivos e cuidados mais seguros.”” De modo semelhante, estudo norte-americano
identificou que o trabalho em equipe e a boa comunicagdo entre os profissionais de saude atuantes dos servicos de
emergéncia sdo fundamentais para a exceléncia dos cuidados prestados.'®

A comunica¢do foi um aspecto relevante destacado entre os profissionais nos diferentes momentos do
atendimento ao chamado para os diferentes profissionais envolvidos tenham entendimento dos encaminhamentos

dado ao solicitante do atendimento. A comunicacdo ¢ essencial desde o recebimento da chamada até o seu
desdobramento no servico hospitalar de emergéncia permitindo que os profissionais atuem de maneira
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complementar e assegurando a integralidade da assisténcia. Estudo aponta que as falhas de comunicag@o entre

profissionais no atendimento moével de urgéncia impactam diretamente na qualidade, na resolutividade e nos
. . . . A 17

encaminhamentos dos atendimentos, podendo ser um fator determinando na qualidade da assisténcia.

Pesquisa realizada na Espanha corrobora os achados desta pesquisa destacando que a boa comunicacio
entre as equipes responsaveis pelo atendimento Pré Hospitalar e Setor de emergéncia hospitalar favorece uma
assisténcia mais segura ao paciente. Os autores destacam a necessidade de padroniza¢do no processo de
transferéncia do paciente entre o servigo pré-hospitalar e o setor de Emergéncia Hospitalar, a fim de melhorar a
comunicagdo entre as equipes e evitar perda de dados e eventos adversos, o que consequentemente pode aumentar
a seguranga clinica do paciente.'®

J& no servico hospitalar de emergéncia, os pacientes sdo acolhidos pela equipe do setor que averigua com
os profissionais que o trazem, informagdes sobre a condi¢do clinica e o histdrico da ocorréncia. Posteriormente, ¢
realizada uma classificacdo de risco para que se dé inicio aos cuidados necessdrios ao paciente. Estudos
evidenciam que o enfermeiro ¢ considerado o profissional mais indicado para classificar o risco do paciente, visto
sua capacidade técnica e cientifica."”*® O acolhimento funciona com um importante mecanismo para receber
pacientes externos permitindo que o enfermeiro priorize e direcione o fluxo de atendimento dos pacientes.'**

No Brasil, a intensa procura pelos servigos hospitalares de emergéncia demanda desafios cada vez maiores
para os profissionais e para a instituicdo, ja que o atendimento nesses servigos necessita cada vez mais de
cuidados 4geis e complexos.”' Resultados semelhantes foram destacados em um estudo na California (Estados
Unidos) que identificou aumento constante entre 2005 e 2015 de atendimento nos prontos socorros, necessitando
de um olhar cuidadoso dos formuladores de politica.”

Os servigos de urgéncia e emergéncia sao marcados por alta procura por atendimento, ampla rotatividade e
alto indice de absenteismos que influenciam diretamente o ambiente de trabalho. Isso refor¢a que os enfermeiros
devem se adequar cotidianamente, a estrutura ¢ a forma do servico primando pela qualidade assistencial,
principalmente por meio da gestdo do cuidado."*’

Por fim, ¢ importante considerar ainda o estresse dos trabalhadores e infraestrutura insuficientes para o
trabalho. Esses aspectos influenciam diretamente na qualidade da assisténcia prestada e podem ainda prometer a
saude dos trabalhadores no exercicio da sua fungdo.** Nesse sentido, ¢ importante que gestores de enfermagem e
saude discutam e busquem estratégias para a melhoria das condi¢cdes de trabalho em emergéncia visando a
qualidade do cuidado aos pacientes.

CONCLUSOES

Os resultados ressaltam a importincia da articulagdo entre os servicos que prestam atendimento aos
pacientes em situagcdes de urgéncia sendo eles: prontiddo dos profissionais; acionamento do servigo de
emergéncia, deslocamento para a ocorréncia; atendimento ao paciente no local, transporte do paciente e
acolhimento da equipe no ambiente hospitalar, dando continuidade a assisténcia anteriormente iniciada.
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Como limitacdo do estudo, os resultados da pesquisa estdo circunscritos a um contexto especifico o qual

pode comprometer a aplicabilidade a outros cenérios de pesquisa. Sugere-se, entdo, a producao de novos estudos
envolvendo os demais pontos da rede de atencdo as urgéncias e pesquisas que busquem compreender a visao dos
pacientes acerca das vivéncias relacionadas a articulagao entre o APH e o servigo hospitalar de emergéncia para o
desenvolvimentode e para melhorias das condigdes da pratica profissional nos servigos de emergéncia visando a
qualidade do cuidado aos pacientes e profissionais.
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