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RESUMO

Estudo com objetivo de identificar, analisar e sintetizar os achados disponiveis na literatura sobre a composicdo das
equipes e das condicdes de trabalho nos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével. Revisdo integrativa com
buscas na Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, SCOPUS, Web of Science e o portal de
periddicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram selecionados 18 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo. A composicdo das equipes dos servicos de APH ¢é diversificada no cenario internacional, sendo retratado o
acréscimo de responsabilidades assumidas por paramédicos, os beneficios da presenca do enfermeiro e do médico
especializado nas equipes, os quais sdo escassos em alguns paises. As condi¢Oes de trabalho revelam locais arriscados
de atuacdo, demandas psicoldgicas intensas, sobrecarga de trabalho, insatisfacdo e recursos insuficientes na maioria
dos servigos.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Servigos Médicos de Emergéncia; Condi¢des de Trabalho.

ABSTRACT

Study to identify, analyze and summarize the findings available in the literature on the composition of teams and
working conditions in Mobile Pre-Hospital Care Services (PHC). Integrative review to search the Base de Dados de
Enfermagem [Nursing Database] (BDEnf), the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed, SCOPUS, Web of Science and the
portal of journals from the Scientific Electronic Library Online (SciELO). Eighteen articles met the inclusion criteria and
were selected. The composition of the teams for PHC services is diversified on the international stage, with the increase
in responsibilities assumed by paramedics and the benefits of the specialized nurse's and doctor's presence in the teams
being portrayed, which are scarce in some countries. Working conditions reveal risky places of work, intense
psychological demands, work overload, dissatisfaction and inadequate resources in most services.

Descriptors: Emergency Nursing; Emergency Medical Services; Working Conditions.
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INTRODUCAO

Os servicos de atendimento pré-hospitalar (APH)
movel constituem importante componente da rede de
atencdo as urgéncias, sua finalidade é acolher
precocemente as vitimas de agravos a saude de diversas
naturezas nos locais das ocorréncias. Além de
corresponderem a uma modalidade de atendimento
imediato as mais variadas solicitacdes, os servigcos de APH
apresentam potencial para regular o acesso do usuario ao
sistema de saude, assegurando assisténcia, transporte e
encaminhamento as necessidades da populagéo(l).

Em muitos paises a incorporac¢do dos servicos de APH
movel nos sistemas de saude é incipiente, assim como
ocorre no Brasil, onde esses servicos ainda estdo sendo
estruturados. E possivel identificar, mundialmente,
diversos modelos organizacionais aplicados a esses
servicos, contando com diferentes equipes nas quais
profissionais de formagdes divergentes executam fungdes
que variam de acordo com os modelos de APH adotados,
os quais sofrem influéncia, principalmente, dos modelos
americano e francés'.

No modelo francés as ambulancias sdo reguladas por
profissionais médicos que coordenam as respostas as
demandas da populagdo, a partir de um sistema de
chamadas unificado e compartilhado com o Corpo de
Bombeiros, sendo a assisténcia médica estendida desde a
cena de atendimento a vitima até o transporte ao
hospital. Nos Estados Unidos, o sistema de APH movel,
expandido a partir de 1960, oferece agilidade no
atendimento executado por profissionais treinados
segundo a regulamentagdo americana, os quais executam
o transporte da vitima de forma segura e rapida, mas sem
oferecer tratamento médico'”.

No Brasil, o APH modvel é uma mescla destes dois
modelos. As unidades de suporte bdsico de vida (SBV)
terrestre sdo tripuladas pelo condutor da ambulancia e
pelo menos um técnico ou auxiliar de enfermagem, que
realiza(m) o acolhimento e o direcionamento das
demandas, garantindo a remoc¢do das vitimas graves ao

servico hospitalar. Além do condutor, as unidades de

suporte avancado de vida (SAV) sdo tripuladas por no
minimo um médico e um enfermeiro, os quais possuem
autonomia para a tomada de decisdo sobre a terapéutica
e habilitacdo para a realizacdo de medidas invasivas de
salvamento, o que pode ocorrer na cena do atendimento
e/ou ao longo do transporte. Com vistas a realizacdo de
manobras de salvamento durante o percurso de remocao,
as ambuladncias de SAV contam com recursos disponiveis
para a prestacdo de assisténcia médica intensiva, o que
n3o ocorre com os veiculos de SBV®™.

Apesar da recomendacdo de que a cada 400.000 a
450.00 habitantes haja pelo menos uma unidade de SAV
e a cada 100.000 a 150.000 haja no minimo uma unidade
de SBV(3), ha diferengas regionais no que tange a
composicdo das equipes e distribuicdo dos recursos de
suporte as urgéncias no territdrio nacional.

Apesar de ndo haver exigéncias legais, a presenca do
enfermeiro nas equipes de SBV tem sido observada em
algumas localidades, fomentando questionamentos e
debates por parte da populagdo, dos profissionais e
orgdos de classe. A mesma discussdao também pode ser
constatada no contexto internacional, como revelam
estudos que examinam as diferencas nas intervengdes
assistenciais que contam ou ndo com o profissional
enfermeiro no atendimento prestado pelo servico das
ambulancias®®.

Além da composicdo da equipe, destaca-se o
interesse pelas condi¢des de trabalho para a execuc¢do
dos servicos de APH movel, fator de interferéncia
fundamental sobre a dinamica de trabalho e a qualidade
dos servicos prestados. Longas jornadas de trabalho,
varios vinculos empregaticios e a alta exposicdo a
acidentes de trabalho e de trajeto sdo aspectos descritos
incoeréncias nos

pela literatura como importantes

servigos de APH movel brasileiro"”.
Desse modo, este estudo teve como objetivo
identificar, analisar e sintetizar os achados disponiveis na
literatura sobre a composicdo das equipes e das
condig¢Oes de trabalho nos servicos de Atendimento Pré-

Hospitalar (APH) mdvel. A busca pela sistematiza¢do do
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conhecimento produzido sobre essa tematica visa
subsidiar o desenvolvimento do Programa de Estudos e
Pesquisas “Modelagens tecnoassistenciais e produ¢do do
cuidado em urgéncias e emergéncias e ao paciente
critico:  estudos

integrados na perspectiva da

integralidade”.

METODO

Revisdo integrativa de literatura, realizada em cinco
etapas: identificacdo do problema, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, analise dos dados e apresentacdo da
revisdo integrativa ou sintese do conhecimento®. A
questdo norteadora do estudo consistiu em: “Qual a
composicdo das equipes de atendimento pré-hospitalar
movel e das respectivas condi¢des de trabalho?”.

Considerando-se a questdo formulada, foram
definidas como variaveis de interesse: composicdo das
equipes de APH moével quanto as categorias profissionais,
formacdo e perfil sociodemografico; condi¢cdes de
trabalho no cendrio do APH movel, cuja definicdo esta
pautada nos fatores laborais que condicionam a saude e
a seguranca do trabalhador, bem como o desempenho de
suas atividades.

Para busca dos artigos foi utilizado acesso on-line as
seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem
(BDENf), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, SCOPUS,
Web of Science e o portal de periddicos Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Os descritores
controlados selecionados na lista de Descritores das
Ciéncias da Saude (DeCS) foram: Ambulance; “Emergency
Medical Services”; “Health Manpower”; “Nursing, Team”;
“Working Conditions”. Com base no Medical Subject
Headings (MeSH), também foram utilizadas as palavras-
chave: Ambulance; “Emergency Medical Services”;
“Health Manpower”; “Nursing, Team”. Utilizou-se o
operador booleano AND.

A busca da literatura ocorreu no periodo de fevereiro

a abril de 2013 e em maio de 2015. Os critérios de

inclusdo foram: artigos completos que abordassem as
caracteristicas das equipes e condi¢Ges de trabalho nos
servigcos de atendimento pré-hospitalar, provenientes de
pesquisa, publicados no periodo de 2005 a 2014, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos os
estudos que ndo respondiam a questdo norteadora,
ensaios teoricos, reflexdes, revisGes, relatos de
experiéncia, teses e dissertacGes e que ndo estavam
disponiveis na integra.

Para obter maior precisdo nos resultados, dois
avaliadores efetuaram a busca de forma independente e,
ao final de cada busca, os artigos encontrados foram
comparados. Quando houve discordancia entre os
pesquisadores acerca do numero de artigos identificados
em cada base, os procedimentos de busca foram
revisados.

Identificaram-se inicialmente 193 artigos,
permanecendo na amostra final 18, conforme pode ser
visto na Figura 1.

Realizou-se avaliacdo dos artigos selecionados,

identificando as informagGes relevantes a serem
extraidas de cada estudo: ano de publicacdo, autores,
objetivo, pais em que foi realizado o estudo, idioma,
delineamento metodoldgico e resultados. Essas
informacdes contribuiram para a elucida¢do da questdo
norteadora da revisdo e foram analisadas e sintetizadas.
Procedeu-se a leitura exaustiva dos artigos com posterior

categorizagdo por conteudo tematico.
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Artigos identificados
nas bases de dados:

Artigos
pré-selecionados:

Artigos excluidos
por duplicacdo entre
as bases de dados
(n =27) ou por ndo
responderem ao
objetivo do estudo
apos a leitura na
integra (n = 08)

LILACS :
n =14 artigos " n =03 artigos
BDENf .
n =09 artigos > n =02 artigos
SciELO .

n =08 artigos > n =03 artigos
PubMed .
n=4Tartigos [~ | N=12artigos
CINAHL :

n =14 artigos . n =086 artigos

SCOPUS
n =76 artigos n =16 artigos
Web of Science '
n =25 artigos = n =09 artigos
TOTAL TOTAL
n =193 artigos ? n =51 artigos

AMO STRA FINAL
n =18 artigos

Figura 1. Diagrama de fluxo da selegdo e inclusdo dos artigos na revisdo integrativa de literatura.

RESULTADOS

Dos artigos analisados (n=18), a maioria foi
publicacdo de origem brasileira (n=8), com predominio da
lingua inglesa (n=10). Destaca-se o ano de 2005 com a
maioria dos artigos (n=4) e variacdo de uma a duas
publicacdes nos demais anos, exceto 2006 e 2013, em que
ndo foram identificados artigos. Observou-se que a
producdo brasileira é posterior ao ano de 2009.

Quanto a metodologia empregada, 12 artigos
utilizaram abordagem quantitativa (apenas um ¢é
longitudinal), seis utilizaram abordagem qualitativa.
Quanto as técnicas empregadas na coleta dos dados dos
estudos quantitativos, a maioria utilizou questionérios”’g_
16) e/ou escaIas/inventérios(g’l&lg). Sobre o processo de

. o~ (7,9,12-13,16-
amostragem, constatou-se utilizacdo de censo

18) (10-11,14) (15)

, amostras aleatdrias ou por conveniéncia

Nos estudos de natureza qualitativa a coleta das
. ~ . . . . 19-
informacgGes ocorreu por meio de entrevista individual'

) Apenas uma pesquisa utilizou abordagem mista

(quanti-qualitativa)(s), desenvolvida por meio de
entrevista individual, grupo focal e questionario.

Os resultados da sintese dos artigos selecionados
estdo apresentados no Quadro 1, sendo os estudos
agrupados em duas categorias: composicdo das equipes e

condic¢Oes de trabalho.
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Autor/Ano/Local da

Quadro 1: Distribuigdo dos artigos segundo ano de publicagdo, autor(es), local de realizagdo da pesquisa, objetivos e principais resultados.

Pesquisa

Objetivo

Delineamento/Amostra

Principais Resultados sobre a Composigdo das Equipes (CE)
e as CondigGes de Trabalho (CT)

Price et al™®

2005
Reino Unido

Conhecer as atitudes dos paramédicos na
administragdo de trombdlise pré-hospitalar.

Qualitativo/20 paramédicos.

(CE) Paramédicos experimentam acréscimo nas responsabilidades
assumidas (uso da trombdlise) agregando status profissional.

(CT) A ampliagdo das atribuicdes aumentou a carga de trabalho sem
melhorias salariais. As atitudes de ndo aderir ao uso da trombdlise
estiveram relacionadas a inseguranca devido aos riscos do tratamento,
bem como as condi¢des de trabalho remoto e solitdrio, com exclusiva
responsabilidade pela decisdo.

Bennett et al®
2005
Reino Unido

Avaliar a prevaléncia e correlagdes do transtorno de
estresse pds-traumatico, ansiedade e depressdo
entre pessoal da ambuldncia de emergéncia.

Quantitativo, transversal/
617 técnicos de emergéncia e

paramédicos.

(CE) Prevaléncia de paramédicos, sexo masculino, idade média de 39,58
anos.

(CT) Relacionou-se ao estresse pos-traumatico: estresse organizacional,
vivéncia de incidentes potencialmente traumaticos e o tempo de servico;
a ansiedade: espera pela préxima chamada para atendimento, fadiga
laboral, conflitos com os colegas, incidentes envolvendo criangas e
imprevisibilidade; a depressdo: idade, fadiga laboral, conflitos com
colegas, imprevisibilidade, atendimento de familiares e manipulagdo de

cadaveres.

Okada et al'™®
2005
Japdo

Avaliar condigGes de trabalho e estresse fisico e
mental de paramédicos de Hyogo, Japdo.

Quantitativo, transversal/1551
socorristas

(CE) Predominaram homens (99,4%), média de idade de 35,4 anos.
Paramédicos representaram 36% da amostra e o tempo médio de servico
foi superior a 10 anos. A dupla jornada de trabalho era realizada por
67,5% dos bombeiros.

(CT) Técnicos de emergéncia médica foram mais acometidos ao estresse
fisico sobre a parte inferior das costas, pesco¢o e ombros. Estresse
mental foi mais relatado pelos profissionais mais velhos ou paramédicos

qualificados.

Aasa et al™
2005
Suécia

Investigar relagbes entre
fatores psicossociais do trabalho, condi¢Ses de
trabalho e queixas de saude entre homens e

mulheres socorristas.

Quantitativo, transversal/187
enfermeiros e técnicos de
ambulancia

(CE) Equipes compostas por enfermeiros e, em maior nimero, técnicos
de ambulancia. Predominio de homens e média de 38 anos de idade. Em
ambos os sexos, técnicos de ambuldncia atuam ha mais tempo como
socorristas do que os enfermeiros.

(CT) A prevaléncia de problemas de sono, dor de cabeca e sintomas no

estOmago foram significativamente associados com demandas
psicoldgicas entre ambos os sexos dos socorristas. A preocupag¢do com as
condig¢des de trabalho se mostrou fator de risco para as queixas
relacionadas a saude, principalmente de mulheres. Prevaleceram

disturbios do sono e problemas gastricos em enfermeiras mulheres.
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Delineamento/Amostra

Principais Resultados sobre a Composigdo das Equipes (CE)
e as CondigGes de Trabalho (CT)

Autor/Ano/Local da
Pesquisa

Objetivo

(CE) Pacientes atendidos pelo servigo piloto permaneceram em casa e os
pacientes que receberam o servico padrdo foram transportados para o

Machen et al®

2007
Reino Unido

Conhecer as percepgdes de pacientes e equipe

sobre um servigo piloto no qual enfermeira e

paramédico atenderam chamadas de baixa
prioridade.

Quantitativo e qualitativo/64
pacientes e 11 paramédicos e

enfermeiros.

servico de emergéncia, o que representou menores custos do piloto, sem

interferir na satisfagcdo dos pacientes. A presenga do enfermeiro

repercutiu em maior resolutividade pelas ambulancias e a experiéncia do

servico piloto foi considerada positiva para paramédicos, sendo
destacado o trabalho em equipe.

(CT) Com base no desfecho de auséncia ao trabalho, houve prevaléncia

de doenga ou lesdo relacionada ao trabalho em 9,4%, enquanto a

Studnek et al™?
2007
EUA

Verificar a prevaléncia e incidéncia de doenga ou
lesdo relacionada ao trabalho, relacionada ao

absenteismo no trabalho entre uma coorte nacional
de profissionais de servicos médicos de emergéncia.

Quantitativo, longitudinal/

Amostra 5096 técnicos de
emergéncia médica e
paramédicos

incidéncia de 1 ano foi estimada em 8,1 por 100 profissionais. O aumento
do volume de chamadas (considerado mais importante do que a carga

horaria total de trabalho), o ambiente urbano e ter tido lesdes anteriores
foram associados com relatos de doenga ou lesdo.

(CT) Estressores: atendimentos criticos, demandas fisicas, atuagdo em

Sterud et al'"”
2008
Noruega

Verificar o nivel de estresse associado aos fatores
especificos da atividade na ambulancia e aspectos
organizacionais em amostra nacional de pessoal de
ambuldncia

Quantitativo, transversal/1180
profissionais de ambulancia

dreas populosas, horas extras de trabalho, falta de apoio dos colegas e
falta de apoio apds a exposi¢do a evento critico.

(CE) Prevaleceu o sexo masculino (61,8%), idade entre 31 e 40 anos
(54%), condutores (37,1%), seguidos de técnicos de enfermagem (33,7%),

Silva et al®®

2009
Brasil

)

Descrever varidveis sociodemograficas, profissionais
e operacionais das diferentes categorias envolvidas
no SAMU, bem como sua percepg¢do quanto a
adequacdo do servigco oferecido as diretrizes da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias.

Quantitativo, transversal/89
profissionais do SAMU

enfermeiros (21,3%,) e médicos (7,9%). A média para o tempo no SAMU
foi de 7,6 anos.

(CT) Foram identificados problemas na estrutura fisica (60,7%); escassez

de materiais (82,0%); incipiéncia de recursos humanos (37,1%); mau

estado de conservagdo e numero insuficiente de ambulancias (67,4%).

(CE) Aproximadamente um entre quatro técnicos em emergéncia médica

consideraram deixar a profissdao nos préximos cinco anos. Os mais

Perkins et a
2009
EUA

|(14)

Avaliar os fatores potenciais associados a retencdo
da forga de trabalho entre os técnicos em
emergéncia médica.

Quantitativo, transversal/1008
técnicos em emergéncia médica

propensos foram aqueles que eram mais velhos, tinham mais tempo de
profissdo e que estavam insatisfeitos com a profissao.
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Autor/Ano/Local da

Principais Resultados sobre a Composigdo das Equipes (CE)

i Objetivo Delineamento/Amostra .
Pesquisa e as CondigGes de Trabalho (CT)
(CE) A maioria dos participantes era do sexo feminino (54,9%) e com
idade entre 36 a 45 anos (60,8%), 78,4% eram técnicos de enfremagem e
21,6% enfermeiros, formados entre 11 a 15 anos (27,5%).
(18) " , . N L o (CT) 96,1% relatam que gostam e estdo satisfeitos em trabalhar no SAMU,
Campos et al Identificar o nivel de satisfagdo profissional da Quantitativo, transversal/ 51 oo . R . . o
. . o o . entretanto, o Indice de Satisfagdo Profissional (ISP) foi de 8,6, indicando
2009 equipe de enfermagem e o grau de importancia profissionais da equipe de . i L
. L . N que a equipe de enfermagem do SAMU/Natal esta pouco satisfeita no
Brasil atribuida a cada um dos componentes da satisfacdo. enfermagem

ambiente de trabalho. A autonomia foi o componente mais importante
da satisfagdo profissional, seguido do componente remuneracao,
interagdo, requisitos do trabalho, normas organizacionais e “status”
profissional.

. (20) Identificar os sentimentos resultantes da atuagdo e
Romanzini et al B . .
formagdo dos enfermeiros do servigo de

Qualitativo/9 enfermeiros

(CT) Sentimentos de satisfagdo, realizagdo pessoal e profissional, além da
valorizagdo e reconhecimento pelos pacientes/vitimas, familia, populagdo
e pelo préprio sobre sua capacidade profissional, conhecimentos gerais e
especificos, dominio de técnicas, patologias, protocolos, capacidade de
lideranga, gerenciamento e equilibrio emocional. Sentem-se
contribuindo nas agées de planejamento, organizagdo e coordenagao
gerencial do SAMU.

Qualitativo/3 enfermeiros e 6
auxiliares de enfermagem

(CT) Verificou-se relagdo de distanciamento entre equipe e supervisor,
com caréncia de educagdo em servigo. A capacitagdo insuficiente resulta
em inseguranca e angustia em relagdo ao processo de cuidar. Ressaltam

que as situagBes estressoras requerem maior disponibilidade do
enfermeiro supervisor.

2010
Brasil atendimento pré-hospitalar (APH) mével de
rasi
urgéncia.

Bueno et al*" Caracterizar o gerenciamento/ supervisdo do
2010 enfermeiro no atendimento pré-hospitalar moével,
Brasil segundo a visdo da equipe de enfermagem.

Vegian et al” Caracterizar o perfil sociodemografico dos
2011 trabalhadores e investigar as condig¢des de vida e
Brasil trabalho dos profissionais.

Quantitativo/197 trabalhadores
do SAMU

(CE) A maioria dos participantes era do sexo masculino, com idade entre
30 e 39 anos e com ensino médio completo. Prevaleceram condutores,
seguida de médicos e auxiliares de enfermagem. O tempo médio de
atuagdo no SAMU foi de 6,9 anos.

(CT) A maioria possuia vinculo por meio de concurso publico e trabalhava
até 36 horas semanais, sendo que 25,3% dos profissionais acumulava
mais de 70 horas trabalhadas na semana. Quase metade dos
participantes possuia outro emprego e realizava horas extras.
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Autor/Ano/Local da
Pesquisa

Objetivo

Delineamento/Amostra

Principais Resultados sobre a Composigdo das Equipes (CE)
e as CondigGes de Trabalho (CT)

Hosoda et al'™
2011
Japdo

Avaliar os regimes de trabalho e efeitos sobre a
saude do pessoal de transporte de emergéncia
médica.

Quantitativo/58 técnicos de
emergéncia médica

(CT) Foram associadas: média de transportes de emergéncia por turno e
tempo total de cochilo por turno; média de transportes noturnos de
emergéncia por turno e qualidade do sono; aumento do numero de

transportes de emergéncia, diminui¢do no tempo de sesta e qualidade do
sono. Apenas 13% tinha acesso a salas privadas para fins de cochilo,
sendo necessario melhorias em instalages para dormir.

Santana et al®

2012
Brasil

Compreender o cotidiano laboral da equipe de
enfermagem em um servico de atendimento movel
de urgéncia e suas implicagdes na qualidade de vida.

Qualitativa/10 profissionais da
equipe de enfermagem

(CT) A qualidade de vida da equipe de enfermagem do SAMU pode sofrer
influéncia do impacto das cenas traumaticas e da exposi¢do aso riscos
fisicos. Devido a complexidade do servico e as dificuldades encontradas
no cotidiano laboral, os profissionais sentem necessidade de a¢des que
promovam a saude do trabalhador.

Blau et al™®
2012
EUA

Testar o impacto do trabalho emocional sobre o
esgotamento no trabalho para amostras de
profissionais de servicos médicos de emergéncia.

Quantitativo/Amostra de 24.586
técnicos de emergéncia médica e
paramédicos

(CT) O esgotamento no trabalho é um risco ocupacional para os
profissionais de servicos médicos de emergéncia. Individuos
considerando essa carreira devem ter expectativas realistas e
informag0es sobre as recompensas e desafios enfrentados.

Velloso et al®®

2014
Brasil

Compreender como as praticas de poder configuram
as relagdes e os limites profissionais no SAMU da
cidade de Belo Horizonte.

Qualitativo/ 31 trabalhadores do
SAMU

(CT) Sob a dtica dos limites profissionais e das delimitagGes territoriais no
trabalho do SAMU, percebem-se as dificuldades para reconhecerem o
grupo como equipe de trabalho, enquanto os seus discursos reforcam a
histérica dominagdo da classe médica sobre os demais profissionais. Para
os profissionais é dificil identificar e compreender os ténues limites entre
o seu espaco de trabalho e o dos outros.

Velloso et al®®”
2014
Brasil

Discutir como a visibilidade se constitui em um
dispositivo de poder na préatica cotidiana do SAMU.

Qualitativo/ 31 trabalhadores do
SAMU

(CT) Apesar da estrutura hierarquica formalmente estabelecida, formam-
se relagdes de poder em uma rede paralela a essa estrutura. A visibilidade
gerada pela comunicagdo, via radio, proporciona uma vigilancia
constante, que acaba por gerar tensdes dentro da equipe de trabalho.
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A leitura e anadlise dos artigos permitiu observar que
as categorias profissionais que exercem atividades
vinculadas aos servicos de APH movel apresentam

configuragdes que variam conforme as legislagGes dos

paises de onde provinham os estudos. Essa variagdo
refere-se a nomenclatura, mas também a formacdo
exigida para as assumidas,

fungbes profissionais

conforme ilustra o Quadro 2.

Quadro 2: Categorias profissionais das equipes dos servicos de atendimento pré-hospitalar mével, formagdo exigida e pais em que

o estudo foi desenvolvido.

Nomenclatura Formacao

Pais

Paramédico

Formagdo especifica para o atendimento pré-hospitalar de
média e alta complexidade

EUA(12'14’16), Japﬁouo'ls), Reino

Unido(s’g’lg), Noruegam)

Técnico em Emergéncia

Formagado de nivel basico especifica para o atendimento de | EU

A“Z'M’ls), Japéo(lo’ls’, Reino Unido(9),

(11 (17)

Médica emergéncia de baixa complexidade Suécia ), Noruega
Corpo de Bombeiros Formagdo basica e especifica para o socorro a vitimas de EUAM JapzoS)
- VST . . . ,Japao
Militar incéndio, situagdes de risco e catastrofes
Técnicos de Formagdo técnica em enfermagem, capacitagdo generalista . 1(7,13,18,21-24) 17)
N . . Brasil'" ™™™ , Noruega
Enfermagem para a atuagdo em servigos de saude

Enfermeiros*

Graduagdo em enfermagem generalista para a atuagdo em
servigos de saude

7,13,18,20-24, 17)

Brasil' ), Suécia(n), Noruega(

Médicos*

Graduagdo em medicina generalista para a atuagdo em
servigos de saude

.1(7,13,18,23-24
Brasil )

Condutores**

urgéncias

Sem formagdo para o atendimento em saude ou em

.1(7,13,18,23-24
Brasil )

* Enfermeiros e médicos comp&em equipes americanas de atendimento especifico a desastres.
** No Brasil o condutor de ambulancia recebe treinamento para prestar auxilio a equipe de APH mdvel.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos que compuseram a amostra da
revisdo integrativa permitiu identificar achados
disponiveis na literatura sobre a Composicdo das Equipes

e as Condi¢Ges de Trabalho nos servicos de APH movel.

Composicao das equipes de APH mével

Os estudos analisados permitiram constatar que os
guestionamentos acerca da composicdo das equipes de
APH movel ndo se limitam a realidade brasileira, pois
foram encontradas produgdes internacionais que tinham
nessa temdtica o seu objeto de investigacdo. A
preocupacdo com a habilitacdo e o preparo desses
trabalhadores se mostrou muito similar entre os paises
envolvidos nas pesquisas analisadas, mesmo que os
modelos de APH sejam distintos.

Apesar dessa aproximacdo, ndo foi possivel sugerir a
utilizacdo de quaisquer conclusGes para justificar a

proposicdo de mudangas para o contexto brasileiro. Além

disso, é possivel inferir que as diferencas entre os

modelos de APH adotados nos distintos cendrios
dificultam a generalizacdo dos achados.

Os resultados permitiram verificar que a formacao
especifica para a atividade de socorrista é o critério
utilizado em muitos paises para habilitar os profissionais
para atuarem nos servigos pré-hospitalares, como ocorre
no Reino Unido, EUA e Franga. No entanto, essa realidade
legislacdo estabelece que

difere no Brasil, cuja

profissionais enfermeiros, médicos e técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, sem exigéncia de formacao
especifica, atuem nesta area.

Na Suécia, todos os atendimentos no cendrio pré-
hospitalar sdo realizados por equipes compostas por
diferentes categorias profissionais, mas sempre com a
participacdo de pelo menos um enfermeiro na equipe(zs).
Contudo, conforme os resultados apresentados, ndo é
possivel afirmar de forma conclusiva que a presencga de
enfermeiros nas ambuldncias de APH confere impacto
sobre os desfechos clinicos.

O predominio da faixa etaria dos profissionais que

atuam no APH, descrito nos resultados, se assemelhou a
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outras pesquisas, nas quais a variacdo foi de 28 a 48

(26-28

anos A prevaléncia do sexo masculino nas equipes

gue compdem os servicos tem sido frequentemente

literatura?®?®

apontada na e sugere uma possivel
tendéncia dos homens em serem alocados junto a essa
modalidade de atendimento, uma vez que o pessoal de
enfermagem ¢é formado predominantemente por
mulheres.

As investigacOes analisadas divergiram em relagdo ao
tempo de experiéncia dos profissionais no servigo.
Contudo, cabe destacar que na realidade brasileira o
tempo de atuagdo no Servico de Atendimento Mével de

(26-27)

Urgéncia tem sido descrito de forma breve , 0 que

pode estar relacionado ao periodo recente de

implantacdo dessa modalidade de atendimento no pais.

Condig¢Oes de trabalho nos servicos de APH mével
Quanto as condic¢bes de trabalho, os resultados que
versam sobre remunerac¢do, carga horaria e vinculo de
trabalho revelam que os servicos de APH mével ndo estdo
imunes aos desafios

impostos pelas demandas do

trabalho  contemporaneo, as quais envolvem
intensificacdo do trabalho, com exigéncia de ritmos
acelerados de producdo, sobrecarga e precariedade nas
relagdes trabalhistas. Essas condi¢Ges improprias tém
agregado aos riscos tradicionais do exercicio laboral,
riscos ocupacionais emergentes, que também impdem
novas repercussoes sobre a saude dos trabalhadores,
bem como sobre a permanéncia dos profissionais nos
empregos(zg).

Contudo, os resultados que atribuem destaque as
doencas psiquicas e osteomusculares ndo sdo novidade
no que tange ao trabalho em saldde. Ha evidéncias
sugerindo que a prevaléncia das  doencgas
musculoesqueléticas representa um grave problema de
saude ocupacional para profissionais de atendimento
pré-hospitalar e medidas

paramédicos, exigindo

. . 30
preventivas eficazes®™.

Esses agravos tém sido frequentemente associados

)

ao labor da enfermagemm, sendo justificado pelo

10

exercicio de atividades que exigem forga fisica e postura
corporal peculiar para a movimentacdo dos pacientes e,
ainda, sob ainadequacgdo do espaco fisico e com multiplos
desafios a saude psiquica. Esses fatores também estdo
presentes na atividade dos socorristas, que sdo
potencialmente agravados pelo uso do espac¢o publico
como cenario de execucdo das tarefas profissionais. Esses
riscos ocupacionais ja tiveram destaque em estudo

)

o 28 . o \ - 1A . . .
brasileiro! , ho qual a exposicdo a violéncia foi o risco

ocupacional prevalente entre os trabalhadores de APH.

CONCLUSAO

As publicagdes incluidas nesta revisdo, em sua
maioria, apresentaram carater descritivo. Infere-se, a
partir disso, a escassez de trabalhos com delineamentos
metodologicos capazes de propiciar resultados
conclusivos com vistas a modificar o perfil das equipes e
intervir sobre as condi¢Ges de trabalho nos servigos de
APH movel.

Os resultados permitiram constatar que as equipes
sdo compostas por diferentes categorias profissionais, as
quais variam de acordo com o modelo de organiza¢do de
atendimento adotado pelos paises, mas que igualmente
se apresentam como um fator de preocupacdo e
motivador das investigacGes. As discussGes propostas
pelos estudos versaram sobre as funcdes exercidas pelos
trabalhadores com mais ou menos formacao e habilitacao
para a interven¢do clinica, mas ndo apresentaram
nenhuma evidéncia sobre os beneficios do perfil dos
profissionais nas ambulancias.

As condi¢Ges de trabalho ndo foram apresentadas
como favordveis a execugdo das tarefas laborais e a saude
dos trabalhadores nas producdes analisadas, o que indica
se tratar de aspecto mundialmente reconhecido como
requeredor de investimentos. Os achados sugerem que
estudos que explorem as condicdes de trabalho
associadas as diferentes composi¢des de equipes devem
ser estimulados.

As lacunas da tematica estudada na literatura

referem-se a caréncia de evidéncias sobre o impacto da
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composicdo das equipes sobre os resultados assistenciais
dos servicos de APH mével, considerando ndo somente os
efeitos de um profissional, mas dos possiveis arranjos

multiprofissionais. Nessa perspectiva, destaca-se a lacuna
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