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INTRODUÇÃO:
Considerando o aumento na sobrecarga nos serviços de urgência e emergência disponibilizados, surge a necessidade de implantação do serviço pré-hospitalar móvel, que procura chegar precocemente à vítima após ter ocorrido o agravo a sua saúde, realizando uma assistência qualificada e/ou transporte adequado a um serviço de saúde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS). Portanto, a Política Nacional de Atendimento às Urgências propõe o cuidado integral as urgências e a integração dos serviços e do conceito ampliado de urgência, sendo estruturada em cinco eixos: promoção da qualidade de vida, organização em rede, operação de centrais de regulação, capacitação e educação continuada e humanização a atenção (MACHADO; SALVADOR; O’DWYER, 2011). Nesse contexto, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) foi o primeiro componente da política a ser implantado, no qual o usuário possui acesso gratuito através do número telefônico 192, onde solicita atendimento às urgências (O’DWYER; MATTOS, 2013). As ações do Atendimento Pré- hospitalar Móvel (APHM), são divididas em Suporte Básico de Vida (SBV), composta pelo técnico de enfermagem e pelo condutor/socorrista; e Suporte Avançado de Vida (SAV), composta por um médico, um enfermeiro e um condutor/socorrista. Tendo a Enfermagem um papel muito significativo por promover uma assistência de enfermagem diferenciada no atendimento intra-hospitalar. Conforme Fernandes, et.al (2012, p.96), esse tipo de assistência exige muito da equipe de enfermagem, tendo em vista que terão que executar suas atividades em diferentes ambientes com certa rapidez a agilidade, com o objetivo de salvar vidas do paciente e/ou evitar seqüelas. Assim, como esse serviço móvel busca chegar á vítima nos primeiros minutos após ter ocorrido o incidente, questiona-se qual a qualidade da assistência de enfermagem do atendimento pré-hospitalar móvel? Visto que a enfermagem tem um papel de destaque no Serviço Móvel de Urgência (SAMU) ao atuar na gerência, como na assistência as vítimas decorrentes de incidentes por qualquer natureza.
OBJETIVO:
Analisar a qualidade da assistência de enfermagem no atendimento pré-hospitalar móvel.
METODOLOGIA:
Buscando captar e sistematizar essa produção científica, optamos pelo método da revisão integrativa e com abordagem qualitativa e de caráter descritivo, que possibilita condensar a pesquisa realizada na área de interesse, desenhando um panorama geral dos saberes de enfermagem acerca da inserção do cateter central periérico. O rigor científico aplicado na revisão integrativa deve assemelhar-se ao dos estudos primários, mantendo assim a confiabilidade das análises e resultados apresentados, desta forma nos propomos a realizá-la em seis etapas como propõem Souza, Silva e Carvalho (2010). Na primeira etapa estabeleceu-se o problema para a revisão, onde elaborou-se a pergunta norteadora: qual a assistência de enfermagem no atendimento pré-hospitalar móvel? A segunda etapa consistiu na seleção de bibliotecas e bancos de dados virtuais a serem utilizado, levantamento dos artigos e formulação dos critérios de inclusão e exclusão. Foi priorizada a busca na BIREME, especificamente, Lilacs e Scielo com artigos entre 2008 a 2013. Os descritores utilizados foram assistência, enfermagem, atendimento pré-hospitalar móvel e foram identificados 41 artigos, porém ao realizarmos uma revisão das produções obtivemos uma amostra final de 10 artigos. A terceira etapa compreendeu a fase de elaboração do instrumento e coleta de dados (formulário), que foi desenvolvido para sistematizar a apreensão dos dados. Dentre os dados levantados através do instrumento, destacamos: qualificação dos autores, regiões de desenvolvimento dos estudos, abordagem e tipo do estudo, técnicas de coleta de dados, procedimentos de análise dos resultados. Na quarta etapa realizamos uma análise crítica da amostra, avalianda-a segundo critérios de coerência com o objetivo proposto neste trabalho, respondendo à questão norteadora desta revisão. A quinta etapa consistiu na discussão dos achados em interlocução com as lacunas de conhecimento acerca da temática, promovendo uma reflexão sobre o atendimento móvel e a assistência de enfermagem. Na sexta etapa nos propomos à elaboração e a formatação da revisão integrativa.
RESULTADOS E DISCUSSÕES:
No serviço de atendimento pré-hospitalar móvel (APHM), as competências e atribuições do enfermeiro são supervisionar e avaliar ações da equipe de enfermagem, executar prescrições médicas por telemedicina, prestar cuidados de enfermagem a pacientes graves e a capacidade de tomar decisões imediatas. (BUENO; BERNARDES, 2010). O enfermeiro como supervisor/ gerente deve buscar de resultados que valorizem seu trabalho e da sua equipe, buscando obter uma visão ampla dos recursos materiais e humanos necessários para oferecer uma assistência de qualidade. De acordo com o aumento das demandas no serviço APHM, O’ Dwyer e Matos (2013) relatam que a alta exigência de trabalho psíquico produz identificações, alianças, fantasias e estratégias de defesa contra o sofrimento que, se potencializadas pelas desfavoráveis conduções materiais, terão impacto na qualidade do atendimento. No APHM o enfermeiro supervisor necessita estar qualificado. Ademais, segundo Bernardes et.al (2009, p. 80), “ o que impossibilita o desenvolvimento de programas de supervisão em enfermagem é a falta de estrutura, falta de recursos humanos e materiais adequados”. No APHM, a assistência as vítimas inicia-se com o acionamento da equipe da Central de Regulação e posterior despacho da unidade de suporte adequada. As equipes de suporte básico de vida realizam atividades assistenciais independente de terem sido delegadas ou supervisionadas pela enfermeira. Ressaltam Pereira; Lima (2009) que a atuação dos auxiliares de enfermagem no APHM, pode-se identificar um espaço de autonomia relativa. A existência de alguns protocolos e diretrizes de atendimento, instrumentalizando o profissional no momento da avaliação da situação e do paciente são importantes ferramentas. Segundo Chavalia et.al (2008); relatam a importância da capacitação para os profissionais que atuam no APH, por atuarem num serviço que lidam com o inesperado em situações assistência continua, tornando o atendimento ágil e rápido. A Portaria Nº 2048/ GM, de 05 novembro, de 2002, que normatiza a educação contínua, estabelece a criação, organização e implantação de Núcleos de Educação em Urgência (NEU) com objetivo de capacitar esses profissionais resultando em uma qualidade de assistência. Portanto, é necessário a realização de uma educação permanente em saúde entre os profissionais de enfermagem que atuam diretamente com APHM.
CONCLUSÕES:	
Destaca-se a importância da inserção de toda equipe de enfermagem com vistas à execução de um trabalho mais articulado, integrado e qualificado. Diante da gestão de recursos materiais e humanos, os estudos abordaram o controle dos profissionais sobre os gastos de materiais já que o produto final do trabalho é a assistência, pela qual, não se podem ocorrer interrupções. Tendo a supervisão de enfermagem como um agente articulador e integrador, que possa favorecer as relações interpessoais na equipe em enfermagem. Ficou evidente a importância da capacitação dos profissionais de enfermagem para prestação eficaz da assistência. Assim, se faz relevante tal estudo, pois uma assistência de enfermagem sendo prestada de forma qualificada por profissionais capacitados possibilita a diminuição da mortalidade dos acidentados e as seqüelas. Espera-se que esse estudo contribua para a reflexão ampla da prática de enfermagem a essa clientela de forma a investir mais nessa realidade, com intuito de oferecer uma assistência de enfermagem por profissionais treinados e capacitados para realizarem esse atendimento. Baseando-se no contexto, ressalta-se que o presente estudo possa contribuir para uma melhor organização do serviço e apontar a necessidade de qualificação do atendimento de enfermagem investindo na educação continuada. Salienta-se ainda o papel de órgãos formadores que também devem concentrar esforços para o aprimoramento do conhecimento.
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