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RESUMO

Tema: Este trabalho tem como tema central o cuidado ddispional enfermeiro do
atendimento pré-hospitalar no ensino do cuidadacéeptes com acidente vascular cerebral
(AVC) com foco no curso de graduacao em enfermageahnlema: Mediante a necessidade
de formacé&o do enfermeiro para realizar o cuidapaczéente com AVC no contexto do APH,
a questdo que se apresenta nesse estudo foi: @ diteratura cientifica da area de
enfermagem esta apontando sobre as atribuicdesntBsmeiro e o0s conhecimentos
necessarios para atuar na ar€fetivos: O objetivo geral deste trabalho e analisar artigos
cientificos da area de enfermagem que versam sdénelimento a pacientes com AVC no
contexto do APH, verificando o que eles descrevebresas atribuicbes do enfermeiro e o
conhecimento necessaria para realiza-las. Os wigetispecificos € descrever as atribuicdes
e funcdes dos enfermeiros mencionadas nos artigomrelaciona-las aos conhecimentos
necessarios; € verificar quais conhecimentos desemadquiridos pelo profissional de
enfermagem para atuar na amgkgtodo: Este e um estudo de Revisdo narrativa, um tipo de
estudo de carater descritivo. A estratégia de besgaegou as palavras-chave: atendimento
pré-hospitalar e enfermeiro; atendimento pré-hakpite AVC; conhecimento AVC e
enfermeiro AVC e SAMU. A partir dos critérios deslba foram selecionados e incluidos sete
artigos. A analise foi de carater qualitativo paionde categorizacédo no software WebQDA.
Resultados:A partir da andlise foi possivel elaborar tréggatias: Atribuicdes e funcdes do
enfermeiro no cuidado a pacientes com AVC no ateedio pré-hospitalar; Conhecimentos
necessarios ao enfermeiro; Autonomia do enferm€iomclusdo: Chega-se a conclusao de
gue os artigos apresentados mostram uma gamailigégites desde a arte do cuidar até ao
gerenciamento e as fungbes desempenhadas pel& elgugnfermagem. Conhecimentos e a
autonomia do enfermeiro no atendimento pré-hospitglie sdo muito importantes para o
crescimento profissional e aprimoramento dentreudaarea.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Atendimento pré-hospita@wnhecimento.
Formacéao do enfermeiro.



ABSTRACT

Theme: This study focuses on the care provided by preikadsnursing professionals in
teaching care for patients with stroke, focusinguadergraduate nursing coursBsoblem:
Given the need for training nurses to provide ¢arastroke patients in the context of primary
care, the question presented in this study wereatwloes the scientific literature in the
nursing field indicate about the duties of nurses the knowledge necessary to work in the
field? Objectives: The general objective of this study is to analgeintific articles in the
nursing field that deal with care for stroke pat#eim the context of primary care, verifying
what they describe about the duties of nurses lamdrnowledge necessary to perform them.
The specific objectives are to describe the dudied functions of nurses mentioned in the
articles and correlate them with the necessary lkedye; to verify what knowledge nursing
professionals to work in the field must acquivethod: This is a narrative review study, a
type of descriptive study. The search strategy tisedollowing keywords: prehospital care
and nurse; prehospital care and stroke; stroke ladge and nurse stroke and SAMU. Based
on the search criteria, seven articles were salentd included. The analysis was qualitative
through categorization in the WebQDA softwadResults: From the analysis, it was possible
to develop three categories: Attributions and fiomg of the nurse in the care of patients
with stroke in prehospital care; Knowledge necesdar the nurse; Nurse autonomy.
Conclusion: It is concluded that the articles presented shaange of attributions from the
art of caring to management and the functions ped by the nursing team. Knowledge
and autonomy of the nurse in prehospital care iig weportant for professional growth and
improvement within their area.

Keywords: Nursing care. Prehospital care. Knowledge. Nigrsiaining.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), na maioria dases € passivel de prevencéo.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem como madr@efinicdo de AVC como um
tipo de comprometimento neurologico focal ou glpleaim provavel origem vascular, que
ocorre de forma subita e dura mais de 24 horagwvad morte da pessoa. A causa do AVC
pode estar relacionada com interrupcao do fluxgusialeo para o cérebro ou com obstrucao
de uma artéria, neste caso uma origem isquémicaelacionada com a ruptura de vasos
sanguineos cerebrais, neste caso a origem € hgmarr® AVC causa alteracdes sensoriais,
motoras, cognitivos, a depender da area e da éxtetsslesdo. Porém é uma ocorréncia que
pode ser prevenida, na maioria das vezes (Orgaadgndial da Saude, 2006).

Este trabalho tem como tema central o cuidado dispional enfermeiro do
atendimento pré-hospitalar no ensino do cuidadacéeptes com acidente vascular cerebral
(AVC) com foco no curso de graduacdo em enfermagem.

O interesse por esse tema surgiu a partir da dagatade que ha muitos 6ébitos por
AVC que poderiam ser evitados atraves do atendondmisistema moével de atendimento de
urgéncia.

Quando se retoma a historia do desenvolvimento tdodamento pré-hospitalar,
verifica-se que ele tem sido objeto de atencdoatsedade como um todo, sua origem
remonta ao periodo das grandes guerras, no inwieédulo XVIIl, quando Napoledo
Bonaparte vislumbrou uma “ambulancia” (carroca plax@or cavalos) para socorrer 0s
soldados feridos, levando-os para uma area longeamopos de batalha, para receberem os
primeiros socorros. No século XX, no contexto dasrgas mundiais e de guerras como as do
Vietna e da Coreia, surgiu a figura do profissicrdfiermeiro no atendimento pré-hospitalar,
realizando atendimento rapido aos que feridos mopoade batalha, prestando cuidados,
tendo destaque nos hospitais de guerra (Nogu€igd,) 2

No Brasil a Portaria 2048/2002, regulamenta e ntemmab APH, descrevendo as
atribuicbes do enfermeiro e demais profissionais efguipe. O enfermeiro tem
responsabilidades no atendimento de enfermagem mga@macdo e estabilizacdo do
paciente, tanto no local do atendimento quantordera transporte, além da supervisao e
avaliacao da equipe de enfermagem nas ambulamriasl( 2002).

O Ministério da Saude, a fim de preencher lacurasassisténcia e estabelecer
interface da atencéo basica e com a média e aitpleridade criou, em 2003, a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU). Para edima implementagcdo do servigo de
atendimento pré-hospitalar no pais, consideradeness para o Sistema Unico de Saude
(SUS), instituiu em todo o territério brasileir&componente pré-hospitalar mével da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias, com a implemaatdo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (Brasil, 2003).

A Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia € cottstipor: Promocéo, Prevencao
e Vigilancia em Saude; Atencdo Basica; SAMU 192a S Estabilizacdo; For¢ca Nacional
do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atencamibibar (Ministério da Saude, 2003).
O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 198) criado em 2003, mas
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instituido pelo Ministério da Salude em 2004, atsad@ Decreto N° 5.055, de 27 de abril de
2004 (Brasil, 2004).

No ano de 2008, através da Portaria n° 1.559/GM/ji&S1° de agosto de 2008, foi
instituida a Politica Nacional de Regulacdo do St regula o acesso a assisténcia e
garante que o cidadao receba o tipo de atendinmeai® adequado a sua necessidade, como
atendimentos de urgéncia, consultas, internacoes@s servicos.

Mas, na Politica Nacional de Atencdo a Urgéncianergéncia (PNAU), ndo estava
em pauta ainda e a Rede de Atencdo as Urgénciaseryéncias (RUE). No final de 2010,
foi publicada, como resultado de um grande acatgartite, a Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, estabelecendo diretrizes pasmiaegdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) no ambito do SUS. Essa consistiu em umaigalfitublica de salde, representando
uma nova fase para a estruturacédo da atencao @ $2sidbjetivos desta politica incluiram a
garantia da integralidade e a producdo de mudargasidado a saude atraves das seguintes
redes tematicas prioritarias: Rede Cegonha, Redétetecdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Ateagessoa com Deficiéncia e Rede de
Atencédo as Doencas Croénicas (Brasil, 2010).

Em 2011, foi reformulada a Politica Nacional dengo as Urgéncias e instituido a
Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico déeS&US). Isso ocorreu atraves da
Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011.

O objetivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emeiege (RUE) € reordenar a
atencdo a saude em situagBes de urgéncia e emarg@noeira coordenada entre 0s
diferentes pontos de atencdo que a compdem. Destid,nvisa organizar melhor a
assisténcia através de fluxos e referéncias. Soglegidade consiste no atendimento 24
horas as diferentes condicdes de salde, agudagas®u agudizada, sejam elas de natureza
clinica, cirdrgica, traumatoldgica ou outras (Taffat al, 2023).

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias teno objetivo promover a
articulacdo e a integracdo dos servigos de saldeabdo garantir um acesso mais amplo,
gualificado, humanizado e oportuno aos usuariossgenacdes de urgéncia e emergéncia
(Brasil, 2011).

A atencdo as urgéncias tornou-se prioridade federal Brasil em
consequéncia do enorme desgaste vigente nos serkigspitalares de
urgéncia. No ano 2000, profissionais médicos peetaies a Rede Brasileira
de Cooperagdo em Emergéncia (RBCE) denunciaramneroongresso a
falta de regulagédo sobre o tema e, a partir deoenté grupo de trabalho
estabeleceu junto ao Ministério da Salde as baseseituais que
instituiram a Politica Nacional de Atencdo as UcdiEn (PNAU).
Identificam-se trés etapas na implantagdo da palide urgéncia no Brasil:
até 2003, producédo das principais normas quelestita politica; de 2003 a
2008 predomina a implantacdo do Servico de AtermimeMovel de
Urgéncia (SAMU); e de 2008 a 2009 predomina a implgdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A partir @42 foi instituida a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), priorizandaiséegracéo entre os
componentes da atencao as urgéncias e o investimertos fragmentado
em componentes individuais da politica (O’Dwyerl 2. 2).
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Porém, como relatam Toffaet al (2023), embora tenha sido instituida em 2011, s6
em 2012 foi publicada enquanto politica publicaapampliar e integrar os servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS), qualificando o aa#ssaisuarios e facilitando nas situagtes
de urgéncia e emergéncia em saude de forma agdréuoa.

Naquele momento, no que se referre ao perfil egmégico e demografico
brasileiro, a Secretaria de Vigilancia em Saude mebid@nte do Ministério da Saude
(SVSA/MS) evidenciou que ha uma alta morbimortalelam casos de doencas do aparelho
circulatério, doencas como AVC (acidente vascularebral) e IAM (infarto agudo do
miocardio), além do aumento as violéncias e aateatés de transito (Brasil, 2013).

De acordo com a Portaria n° 665/2012 do MinistdaoSaude, foi estabelecida a
Linha de Cuidados em Acidente Vascular CerebralGAWo ambito da Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncias, com o0 objetivo de orgargzgualificar o atendimento aos
pacientes, desde o pré-hospitalar até a reabibfagdrantindo uma assisténcia integral e
continua.

O papel do enfermeiro em situacfes como essa ktidena importancia, pois além
do papel das supervisbes da equipe, executa agipbes medica, papeis como instrutor ele
realizar procedimentos de enfermagem com maior igade além de atuar no socorro as
vitimas junto a equipe multiprofissional na oconi@rde calamidades e acidentes de grandes
proporcdes e ser o responséavel pela liderancardemacdo da equipe envolvida (Nogueira,
2021).

“O Suporte Avancado de Vida € um conjunto de iegdes médicas
avancadas destinadas a tratar emergéncias cardit&s, respiratérias e
outras situagdes criticas, incluindo monitorizac@odiaca, desfibrilagéo,
controle avancado das vias aéreas, acesso vendstinistracdo de

medicamentos e suporte ventilatério, com o objetigaestaurar e manter
as funcoes vitais’American Heart Associatior2020, p. 35).

No contexto do atendimento pré-hospitalar, o Sepaxancado de Vida (SAV) no
Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem como foco ala¢do rapida, estabilizacdo dos
sinais vitais, monitorizagdo continua, controlgpdeAmetros criticos como glicemia e presséo
arterial, além da garantia das vias aéreas e depwate agil para unidades de referéncia,
visto que o tempo até a intervencdo € fator dexisavreducédo de sequelas e na melhora do
prognéstico (Brasil, 2012).

Segundo a Portaria n°® 665, de 2012, a Linha deada&l em AVC tem como
objetivo "organizar e qualificar o atendimento pasientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), desde a fase pré-hospitalar até a reabdidagisando a integralidade da assisténcia"
(Brasil, 2012, p. 1).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € un@enca cerebrovascular (DCV) e € a
segunda maior causa de morte no Brasil e no m@win. 0 aumento da expectativa de vida
e o envelhecimento da populacdo, aumenta os faderesco para o AVC, em 2022, o total
de pessoas com 65 anos ou mais no pais chego9% @, populacdo, com alta de 57,4%
frente a 2010, o que revelam os resultados do rstwea populagédo do Brasil desagregada
por idade e sexo, do Censo Demografico 2022 (Es@@ento, 2023).

Uma vez internado [...] deve ser submetido a avaliapéecoce de
NEUROCIRURGIA e abordagem imediata do controle dREBSAO
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ARTERIAL. Deve ser mantido em leito com monitoridac|...], pelo
menos nas 48 horas iniciais da admisséo, ou até guessdo arterial esteja
controlada (Espirito Santo, 2023, p. 30 grifos diog.

A qualidade do APH movel de urgéncia contribui paraducéo desse alto nimero
de 6bito por AVC. O enfermeiro faz parte da equjpe presta este atendimento e deve estar
bem-preparado para realizar o cuidado. Sua atuagéopla e envolve diversas atribuicoes.
Portanto € necessério que o enfermeiro receba ¢domgara realiza-lo com competéncia e,
desse modo, favorecer a sobrevida do paciente.

Mediante a necessidade de formagéao do enfermeigor@alizar o cuidado a paciente
com AVC no contexto do APH, a questdo que se api@sesse estudo é: 0 que a literatura
cientifica da area de enfermagem esta apontande sabatribuicbes do enfermeiro e os
conhecimentos necessarios para atuar na area?

2. JUSTIFICATIVA

Estudos mostram que a populacdo idosa tem creseida vez mais e que a
prevaléncia de casos de AVC é em pessoas com mabd,dhipertensos, diabéticos, ex-
fumantes, pretos, pardos, sendo que pessoas coor esavlaridade tem grande chance de
sofrer de AVC. Mas 0 maior nimero € em pessoasramide 60 anos. Os profissionais e
saude tem o dever de estarem bem-preparados patabemem com a reducdo da
morbimortalidade nesses casos (Francisco, 2019a tbs formas de reducdo é a atuacgéo
competente no APH, sobretudo no AVC.

A atuacgao do enfermeiro na equipe que atua noxiond® suporte avancado de vida
em APH é relevante para o sucesso do atendimeatsabrevida do paciente, inclusive a
prevencao de maiores complicagdes e sequelas.

De acordo com American Heart Associatio(2020), no contexto do atendimento ao
paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC), op@te Avancado de Vida
Cardiovascular (SAVC) é essencial para garant@pade identificacdo dos sinais e sintomas,
a estabilizacdo clinica, o manejo adequado dasaéesas, da ventilacdo, além do controle
hemodinamico, permitindo que o paciente chegueodad segura e em tempo habil para a
realizacdo de terapias especificas, como a tros&0li

Analisar as atribuicbes e os conhecimentos nedesspara desempenhar essas
atribuicbes, bem como os conhecimentos necessamianfermeiro, permite compreender
gue as necessidades formativas deste profissi@ral gtuar neste ambito do sistema de
saude.

Os resultados mostram contribuicbes para a formag@@l e continuada deste
profissional, bem como servem para repensar osdes graduacao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho foi analisar agig@ntificos da area de enfermagem
gue versam sobre atendimento a pacientes com AVéomexto do APH, verificando o que
eles descrevem sobre as atribuicbes do enferm@rcomhecimento necessario para realiza-
las.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever as atribuicdes e funcdes dos enfermgiemcionadas nos artigos e correlaciona-
las aos conhecimentos necessarios;

- Verificar quais conhecimentos devem ser adquirigelo enfermeiro para atuar na area.

4. METODOLOGIA

Este € um estudo de Revisdo narrativa, um tipcstigle de carater descritivo, que tem
como objetivo reunir, descrever e discutir infordes;ja publicadas sobre determinado tema.

Revisdo narrativa surgiu como uma estratégia dessindo conhecimento cientifico,
permitindo que os pesquisadores explorem um teperta de diversas fontes tedricas, de
forma descritiva e interpretativa, sem a obrigatiade de seguir protocolos metodolégicos
rigidos (Rother, 2007).

A elaboracdo de uma revisdo narrativa envolve @nigab clara do tema, a escolha
criteriosa das fontes de informacédo e a analiseada literatura disponivel, com o objetivo
de contextualizar o estado da arte sobre o asaboradado (Cordeiro, 2011).

Os artigos publicados em periédicos foram buscaslos algumas bases de dados
eletrbnicas: Biblioteca virtual de saude (BVS), tRlode Peridédicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior &ape

O periodo de abrangéncia para a busca de artigake f@000 a 2024. Os critérios de
inclusdo foram: artigo publicado em periddico dict da area de enfermagem; idioma
portugués. Os critérios de exclusdo foram: artigm f.cesso ndo pago ao texto integral;
editoriais.

Na estratégia de busca foram utilizadas as palahage: atendimento pré-hospitalar,
enfermeiro, AVC, conhecimento, SAMU. Para a esgiatéle busca todas estas palavras-
chave foram combinadas pelo operador boleano E.
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Com o emprego destes critérios de busca foramizacls 397 artigos. Destes, apenas 7
atenderam os critérios inclusdo e foram seleciona@lesim, a amostra final deste estudo foi
composta de 7 (sete) artigos.

A anélise do conteudo dos artigos foi de naturemditgtiva, utilizando-se como auxilio o
software WebQDA\\Veb Qualitative Data AnalisisNa andlise os artigos foram submetidos

leitura em profundidade, a fim de identificar nonmaido dos mesmos as ideias que
permitissem a formulagéo de categorias associasasigetivos deste estudo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacéo geral dos artigos incluidos

Quadro 1- Informagdes gerais sobre os artigos analisados.

Titulo Autor(es) Ano Objetivo do Método | Principais | Contribuicdo
Estudo Resultados| Apresentada
e no Artigo
Discussdes
Atuacéo do enfermeiro| Thomaz, R. | 2000 Refletir sobre o| Néo Identificac@o | Apresenta a
no atendimento pré- R.; Lima, F. historico, perfil, | descrito no| dos dois rotina dos
hospitalar na cidade dg V. formagéo e artigo. sistemas de | profissionais do
Sao Paulo atuacao do APH na APH e os
enfermeiro nos cidade (193 | conhecimentos
servigos de el192)e necessarios par
emergéncia na andlise dos | a funcéo.
cidade de Séo servigcos
Paulo. prestados.
Acidente vascular Santos, F. 2012 Avaliar o Estudo 25,3% Evidencia a
cerebral: o L.S,; conhecimento | descritivo | reconhecera | necessidade de
conhecimento dos Gongalves, dos enfermeiros| com 83 m todos os | atualizagdo dos
enfermeiros G. M,; Gois, sobre fatores de| enfermeiro | fatores de enfermeiros
C.F.L. et risco, prevencao| s. risco, 82,9% | quanto ao
al. e prognostico do conheciam | manejo do
AVC. acoes AVC.
preventivas €
49,3%
conheciam
0s
prognoésticos
do AVC.
Competéncias de Santos, S. 2013 Avaliar as Revisao Foram Destaca as
enfermeiros em M. J.; evidéncias integrativa | identificadas | diversas
urgéncias e Pinheiro, A. cientificas sobre| (2002— competéncia| competéncias
emergéncias pré- K.B.; as competénciag 2012) nas | s: gerencial, | exigidas dos
hospitalares: revisao | Araujo, T. dos enfermeiros| bases técnical/assis{ enfermeiros no
integrativa L. etal. no APH. LILACS, encial, atendimento
MEDLINE | educativa, pré-hospitalar.
e cognitiva e
SCOPUS. | interacional.
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Lideranca e capacitacdoTaveira, R. | 2018 Descrever comq Pesquisa | A Destaca a
do enfermeiro no P. C.; Silva, se desenvolvem| descritiva, | capacitagdo | importancia da
atendimento pré- J.L.L; alideranca e a | qualitativa, | melhora o lideranca e do
hospitalar de Souza, R. capacitagdo dos| no Corpo | raciocinio treinamento
emergéncia D. etal. enfermeiros no | de dinamico, continuo no
APH. Bombeiros | liderancae | APH.
Militar. atualizagéo
constante
dos
enfermeiros.
Caracteristicas dos Andrade, T. | 2019 Analisar Estudo A maioria Evidéncia como
enfermeiros no F.; Silva, M. caracteristicas | descritivo- | dos a formacéo e as
atendimento pré- M. J. dos enfermeiros| exploratoéri | enfermeiros | dificuldades
hospitalar: concepcdeq no APH, sua ocom7 é formada impactam na
sobre a formacéo e formagéo e enfermeiro | em atuacéo no
exercicio profissional dificuldades no | s, por instituicdes | APH.
exercicio entrevista | privadas e
profissional. estruturada| enfrenta
desafios na
pratica
profissional.
Percepcbes de Rosa, P. H.;| 2020 Compreender a| Estudo Quatro Mostra a
enfermeiros acerca da| Pereira, L. percepgdo dos | exploratori | categorias percepcao dos
atuacao profissional nd C.; llha, S. enfermeiros o- emergiram: | enfermeiros
contexto do etal. sobre sua descritivo, | importancia | sobre seu papel
atendimento pré- atuacéo no APH| qualitativo, | do desafios e
hospitalar mével mével. com9 enfermeiro | necessidade de
enfermeiro | no APH, autonomia no
s (4 de dupla funcdo| APH.
servigco (gestdo e
privado e 5| clinica),
residentes)| necessidade
de
conheciment
o técnico-
cientifico e
autonomia
profissional.
Atuacéo do enfermeiro| Taveira, R. | 2021 — Descrever a Revisao O enfermeiro| Destaca a
no atendimento pré- P. C.; Silva, | Global atuacao do integrativa | é essencial | importancia do
hospitalar de J.L.L; Academic | enfermeirono | da no APH, enfermeiro no
emergéncia Souza, B. Nursing atendimento literatura. | apesar de sef APH, suas
D. et al. pré-hospitalar de uma area em| responsabilidad

emergéncia.

desenvolvim
ento no
Brasil.

es e desafios.

Fonte: Quadro elaborado pela autora (2025).
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5.2 Categorias elaboradas a partir do contetudo d@stigos

Neste tOpico sdo apresentadas as 3 categoriagsadabalurante a analise dos artigos, que
foram as seguintes:

Categoria 1 —Atribuicdes e fungdes do enfermeiro no cuidadoagodées com AVC no
atendimento pré-hospitalar

Subcategoria 1.1l ideranca e atribuices do enfermeiro
Categoria 2 —Conhecimentos necessarios ao enfermeiro
Categoria 3 —Autonomia do enfermeiro

Categoria 1 — Atribuicdes e funcdes do enfermeirooncuidado a pacientes com AVC no
atendimento pré-hospitalar

Os autores dos artigos relatam as atribuicbes edésndo enfermeiro, sendo que
alguns as descreveram de forma mais detalhada ugres.0Apesar dos distintos niveis de
detalhamento, os artigos apresentam uma linha coteutompreensao sobre essas funcdes a
atribuicGes, como se mostra nas citacbes destaasstaglir.

Existe certa deficiéncia nessa atuacao e capagith@nfermeiro no Brasil,
guando comparado a atuacdo e capacitacdo desfesiprais em outros
paises. Estados Unidos e Franca possuem sistemagPe mais
desenvolvidos e consolidados, onde os enfermeiossuem sua funcdo
mais consolidada e reconhecida dentro de seusnastde atendimento.
Porém, mesmo nos paises desenvolvidos, a funcéofdoneiro esta sendo
constantemente repensada” (Tavetal 2021, p. 2)

[...] cabe ao enfermeiro: supervisionar e avaligiea de enfermagem da
equipe, durante o Atendimento Pré-Hospitalar Mopedstar cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica para masiegraves e que
apresentam risco de morte (Tavaital 2018, p. 5).

Dentro do exercicio da pratica de enfermagem no,APtdciocinio clinico
para a tomada de decisbes e a habilidade parataxexa intervencoes,
prontamente, estdo entre as competéncias maistanges do profissional
enfermeiro (Taveirat al, 2021, p. 6).

O enfermeiro possui como atribuicdo no APH, o adidenicial e continuo
aos pacientes que demandem alta complexidade, ddéémprestacdo de
servicos operacionais e administrativo, 0 que negako nivel de

conhecimentos e habilidades (Andradal 2019, p. 82).
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[...] realizacdo de manobras de extracdo, manugitioeas; utilizacdo dos

equipamentos de resgate de vitimas encarceradakzagdio de

equipamentos de protecado individual, comunicar-se radio, camera e
telefone em viatura; execucdo de prescricbes medica telemedicina;

preparacdo e administracdo de medicamentos conicdépara acesso
venoso periférico, intradsseo e femoral; avaliagho cinematica da
ocorréncia e conducdo do atendimento utilizando resmas de

Biosseguranca; realizacdo de atendimento das ittmaforme as condutas
estabelecidas no protocolo de triagem; realizagdcethpas do atendimento
inicial; organizacdo da ambuléancia; check-list idiados equipamentos;
reavaliacdo das condutas prestadas no atendime@®empenhar as
atividades em unidades moveis terrestres, aquatcadreas; realizar
procedimentos de avaliagdo e reavaliacdo do paciseguindo o protocolo
estabelecido; execucdo de procedimentos e manal@asessuscitacdo
cardiopulmonar; desempenho técnico- cientifico paréuncdes especificas
no APH; utilizacdo de equipamentos e auxiliar regdbstico; tratamento e
reabilitacdo das vitimas; promocdo da integralidddecuidado a saude;
prestacdo de cuidados de enfermagem de maior cxidgolie técnica a

pacientes graves e com risco de vida; tomada déddsc imediatas;

assisténcia de enfermagem a gestante, a partugent® recém-nato no
Atendimento Pré-Hospitalar; disposi¢cao pessoal paatividade, formacao
e experiéncia profissional; competéncia; capacidisiea; habilidade para
lidar com estresse; raciocinio clinico para a tanakd decisdo e a
habilidade para executar as intervenc¢des prontamnegdlizar tarefas com
tempo minimo disponivel e definir prioridades ($aet al, 2013, p. 6518).

Dentro disso, o enfermeiro de emergéncia é o ced&oequipe de
enfermagem, planejando os procedimentos de intgfieermcompanhando o
preparo dos equipamentos e coordenando a equipei@at al, 2021, p.
7).

[...] lideranca da equipe; manter o bem-estar darrggdo; ser o
responsavel pelos equipamentos; realizagéo do efisite, dentre outras
(Taveiraet al, 2018, p. 7).

Somam-se a estas caracteristicas a capacidadendaicacdo com a vitima
de forma ativa e sensivel os demais profissionaissalde no como
abordada por Oliveira e Faria Simdes, onde o0 promebmento mostra- se
como o primordial, onde o profissional deve-se miaatautocontrole calmo
na abordagem (Taveist al, 2021, p. 7).

[...] atua em situagBes relacionadas a restricdcegpaco fisico e em
diferentes ambientes, em situacdes limite de terdpoyitima e da cena,
onde terdo que ser tomadas decisGes imediatagdaasem conhecimento e
rapida avaliacéo (Taveiet al, 2021, p. 7).

18



Subcategoria 1.1- Lideranca e atribuicdo do enfernie

Esta subcategoria diz respeito a lideranca conibuatéio do enfermeiro, sendo que
se considerou necessario destaca-la por se encbagtante enfatizada nos artigos, como se
mostra nas citacdes a seguir.

No atendimento pré-hospitalar, a lideranca desehgmEnpelo enfermeiro é
crucial, seja no exercicio da arte de cuidar, sejgerenciamento da equipe
e das condi¢des de trabalho (Taveiral 2018, p. 7).

Dentro do APH movel, o enfermeiro desenvolve dudwidades
fundamentais para o bom funcionamento de todo wiceer Conforme
relatado pelos participantes uma das atividadedegestor, no qual busca
manter todo o sistema operacional funcionando deeira ordenada,
assumindo para si a responsabilidade de coordedarat parte burocratica
do servico (Rosat al, 2020, p. 67).

Dessa forma, ficou definido que o enfermeiro, aldonatendimento as
vitimas, possui outras atribuicdes como: mantesesapre atualizado em
suas capacitacdes, coordenar e capacitar equigleorat ou reformular

protocolos. O enfermeiro desempenha um papel fuedeh para o

funcionamento correto do servico, além das funcdes gestdo e

coordenacao da equipe de enfermagem, ele efetoaexdo entre a parte
administrativa e o servico as assistenciais. Ainélatesponsavel pela
supervisdo e pelo controle das dinamicas de trapatide realiza a selecéo
dos pacientes de maior risco, conforme as prioeislagbtabelecidas, bem
como a articulagdo entre os diversos setores dg¢ssrvDessa forma,

historicamente o enfermeiro estd inserido no ateadio as pessoas em
situagcBes de emergéncia pré-hospitalar (Rosd 2020, p. 65).

Evidencia-se que o enfermeiro vem, de forma creéecesssumindo a
geréncia de equipes e processos. Em APH, o genescia do enfermeiro €
essencial, tendo em vista o grau de complexidade agdes a serem
desenvolvidas, e a peculiaridade dessa modalidaderdico (Taveirat al,
2018, p. 5).

Dentro do servigo, o chefe da base é o enfermgualquer tomada de
decisdo em relacdo a colocar uma ambulancia fo@deacao, fazer uma
higienizacdo, desinfeccdo na ambulancia, até meguoastionar alguns
atendimentos € o enfermeiro que toma a frente (Ro@a2020, p. 66).

[...] liderar € saber, administrar, organizar datao em equipe, tendo em
vista atendimento eficiente, pois o lider € o paidoapoio para a equipe,
seja na educacgao ou na coordenacéo do servigmuesido a equipe para
desenvolver plenamente seu potencial, o que irdlagn diretamente na
qualidade da assisténcia (Tavestal 2018, p. 7).
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A atuacdo da enfermagem consiste, sobretudo, ndadwi e na

administracdo do cenério onde o atendimento sendelse. Dessa forma,

cabe ao enfermeiro gerenciar e realizar o cuidadérmm das questdes
relacionadas ao ensino e a pesquisa. O profissiend@rmeiro é o

responsavel pela coordenacdo e supervisdo dadaal®d da enfermagem,
assim, deve dominar a dinamica de trabalho nogeraiém de realizar as
suas atividades assistenciais, dentre elas, aeigitimas no momento do
atendimento conforme sua gravidade e encaminh@das o servico de
referéncia (Rosat al, 2020, p. 69).

[...] exercicio eficaz da lideranca pelo enfermairéundamental para que
possa conduzir a equipe de enfermagem, em local @momada de deciséo
deve ser rapida, a assisténcia a vitima de trawwa der sincronizada
(Taveiraet al, 2018, p. 7).

Categoria 2- Conhecimentos necessarios ao enferneir

Nesta categoria foram agrupadas ideias represeagatbs conhecimentos apontados
pelos autores como aqueles necessérios ao enferpa@ a atuacdo no cuidado ao AVC
durante o APH. Destaca-se que foi 0 aspecto que mareceu a atencdo dos autores dos
artigos analisados.

O servico de urgéncia requer niveis elevados dehemmentos e
capacitacao e os profissionais necessitam estpanados para oferecer um
cuidado que se converta em beneficio do paciemedr@deet al, 2019, p.
84).

[...] por se tratar de atendimento de emergéncidieatela a ser atendida
requer cuidados que exigem do profissional uma gdenaonhecimentos
tedricos, além de prética bem apurada e pautadacamhecimentos
cientificos, pois o0 sucesso das intervencdes sft@itamente relacionado a
tomada de decisdes, devendo ser as mais precissivgie (Taveirat al,
2021, p. 2).

[...] tragar estratégias para o enfrentamentotdagdes de estresse; dominio
para lidar com imprevistos; tomada de atitudesdeipipara favorecer a
assisténcia; conhecimento suficiente embasado nperiércia em
emergéncia para atuar no APH; realizar atendimemtaciente em situacéo
critica; ter conhecimento do perfil epidemiolégita populagéo; utilizar o
conhecimento de Biomecéanica para avaliar e tragtmatégias para o
atendimento, independente da faixa etaria do wsu#n conhecimento das
estratégias de triagem para favorecer o atendimdet@cordo com as
prioridades; possuir conhecimento suficiente pamapetir igualmente no
mercado de trabalho; aquisicAo de novos conhecimeatravés de
capacitacoes e treinamentos; ter controle emogiteratriatividade e saber
aplicar os conhecimentos na resolucdo de probleteagponhecimento de
Farmacologia aplicada a emergéncia; realizar atiled burocraticas;
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comprometer-se; assumir responsabilidades; agirpilixzar recursos
intelectuais; rever modelos mentais e aprendert¢Sanal,. 2013, p. 6519).

Os conhecimentos e habilidades para atuar em ABithecomo sobre a
formacdo profissional, foram classificados em @sicomplementar para
verificar se os conteldos tedricos e praticos aggEimo as habilidades
adquiridas na especializagdo e/ou cursos em APEmMfoproprias ao
exercicio dos enfermeiros que atuam neste sergigdrédeet al, 2019, p.
83).

[...] embasar os cuidados seguindo o Plano NacideaHumanizacao;
realizar os cuidados com autonomia;, manter bom | ndee relacdo
interpessoal; ter facilidade de comunicacdo; pranay acolhimento e
construir vinculos com os sujeitos assistidos ermeecer-se e atuar como
agente de transformacgéo da realidade em saludeaaejgi e avaliar a
relacdo profissional/cliente; avaliar as politigastitucionais para garantia
da ética na implementacdo dos cuidados; conheceestatégias de
acolhimento para atendimento a vitimas de abusaakexmanter a
interlocucdo entre os diferentes servicos de sdadiifar a interacao entre
os diferentes servicos de urgéncia e emergénciagdehecimento da
disponibilidade de demandas de vagas na rede &lespie emergéncia para
solicitagdo e encaminhamento dos pacientes; valore exercitar a
“Intersetorialidade” no cuidado a saude; favoreceeguranca no cenario de
atendimento pré-hospitalar; saber trabalhar empegeiiobedecer a Lei do
Exercicio Profissional e ao Cédigo de Etica de Enégem (Santost al,.
2013, p. 6520).

[...] uma das habilidades exigidas é o controle ciomal para lidar com
situacdes de estresse, 0 que corresponde a unt ‘agiferesponsavel que
implica em saber como mobilizar, integrar e tramsfeonhecimentos,
recursos e habilidades em um contexto do APH, egjesse € constante
(Santoset al, 2013, p. 6519).

Ao enfermeiro que atua no atendimento pré-hospiéfecessario destreza,
conhecimento técnico-cientifico, agilidade e traldpde para cuidado
seguro a vitima (Taveirt al, 2018, p. 5).

[...] o enfermeiro necessita realizar a inter-rétagntre o conhecimento
técnico e cientifico para realizar o atendimentali§jpado. Os profissionais
referiram a importancia da interligacdo do conhecito tedrico e prético
para a boa atuacdo do enfermeiro, especialmen&Hagela caracteristica
de serem atendimentos que necessitam ser realizzz’dosm pequeno
espaco de tempo (Roshal, 2020, p. 69).

Em um contexto em que €é notdria a necessidade dpanar dos

profissionais para a atuacdo, na qual a capacitagimorcionara eximio
atendimento ao paciente, 0s conhecimentos técreotiHicos
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especializados sdo de suma importancia para o \ddgemento das
habilidades e competéncias na execuc¢do de procedisneo APH, uma
vez que fundamentam a assisténcia prestada, agmegzeténcia a pratica
profissional, valorizam o desempenho e a competété@inica na area,
garantindo seguranga no atendimento (Andedas. 2019, p. 84).

Categoria 3 - Autonomia do enfermeiro

Uma ideia que apareceu nos artigos analisados #it@nomia do enfermeiro. A
autonomia € mencionada tanto do ponto de vistaetioiat, como do ponto de vista de um
requisito necessario para a atuacédo do enfermeimuidado ao paciente com AVC durante o
APH. Os destaques a seguir demonstram o valor dadgonomia pelos autores dos artigos
analisados.

A autonomia profissional baseia-se na liberdadeoguefissional possui de
avaliar a conduta a ser tomada de maneira imedatao usuario. Essas
condutas sao regi- das pelos protocolos e legistagigentes, a fim de
amparo legal da atuacéo do profissional (Rasd 2020, p. 67).

A autonomia do enfermeiro no APH € evidenciadaanpssquisa, quando
os profissionais referem as inumeras atividades queenfermeiro

desenvolve, juntamente com a equipe, ou de foraependente, uma vez
gue seguem os protocolos. Além do mais referem guetas vezes o
enfermeiro € o profissional que estd a frente aodainento, avalia os
pacientes, realiza 0 exame fisico e decide a caradger realiza- da pela

equipe a vitima (Rosat al, 2020, p. 68).

Percebe-se que a autonomia para liderar depenéaies como politica
das instituicoes para o uso de protocolos e comgto cientifico (Taveira
et al, 2018, p. 8).

Dessa forma, com a autonomia do enfermeiro no Addte profissional

podera realizar um servico de qualidade, uma vez por se tratar de
atendimento de emergéncia, a clientela a ser a®nmdiguer cuidados que
exigem do profissional uma gama de conhecimentodctes, além de

pratica apurada e bastante sensibilidade, vistooqaacesso ou ndo das
intervencdes esta relacionada a tomada de decigfesem que ser mais
precisa possivel (Rosa al 2020, p. 68).

Ainda dentro do assunto da autonomia no APH, persebque € uma
teméatica instavel dentro da enfermagem, pois é @detimitada e, acaba
sendo influenciada por varios fatores. Fica clamkém, que o dominio do
conhecimento cientifico € de vital importancia paraonquista de maior
autonomia, pois aumenta a credibilidade junto aleedo médica, e auxilia
na quebra de barreiras & autonomia profissionalefiaet al, 2018, p. 7).
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CONSIDERACOES

O interesse por esse tema surgiu a partir da ¢dagdtade que ha muitos ébitos por
Acidente Vascular Cerebral que poderiam ser evitati@avés do atendimento pré-hospitalar.
Considerando que a realidade brasileira atual éagde ao cuidado ao paciente com esse
tipo de ocorréncia indica a necessidade de formdga&nfermeiro e de sua atuacdo em APH
com funcdes bem definidas, o presente estudo biesmarecer o que a literatura cientifica
da area de enfermagem estd apontando sobre aslic@ied do enfermeiro e os
conhecimentos necessarios para atuar na area.

E de amplo conhecimento na area da enfermagem @MCoé uma ocorréncia que
pode causar a morte ou produzir sequelas, sendonafy irreversiveis. Porém é uma
ocorréncia que pode ser prevenida com sucessoaiogiandas vezes.

Os autores dos artigos relatam as atribuicbes gdésndo enfermeiro séo técnicas,
clinicas e humanas, com diferentes niveis de codqaalde, sendo frequentemente de alta
complexidade.

Essas atribuicbes e funcbes exigem niveis elevddasnhecimentos e capacitacao
profissional fundamentada em sélida base tedri@bédidades de realizagéo prética.

Além dos conhecimentos clinicos, técnicos e geag)co enfermeiro necessita ter
capacidade de lideranca, tomada de decisdo de fdpida e precisa, mediante situacéo
constante de estresse, urgéncia, imprevisibilidade.

A autonomia profissional também apareceu nos artigalisados, sendo considerada
como um requisito fundamental para a tomada des@les) sobretudo com liberdade de acéo
amparada legalmente, de forma independente, comheconento cientifico, com
credibilidade, mas assegurando a sensibilidade ha®a relacdo ao paciente.

E necessario registrar que esse estudo abrangen(umero reduzido de artigos
cientificos em funcédo dos critérios adotados etdaacdo de apenas duas bases de dados
para a busca da literatura cientifica. Assim, paehor esclarecimento da questdo que se
explorou nesse estude o0 que a literatura cientifica da area de enfermaggta apontando
sobre as atribuicdes do enfermeiro e 0s conhecosargcessarios para atuar no cuidado a
paciente com AVC no Atendimento Pré-hospitalarsao necessarios outros estudos, com
maior amplitude de fontes de busca e de critégosetecdo da literatura cientifica da area de
enfermagem.
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