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Lideranca e capacitacao do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar de emergéncia
Liderazgo y capacitacion de los enfermeros en la atencion prehospitalaria de emergencia
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ABSTRACT
Objective: to describe how the process of leadership and training of nurses working in pre-hospital care is
developed. Methodology: this is a descriptive research with a qualitative approach. The study took place at the
Organization of Military Combat Team Fire and Emergency Relief. The participants were nurses from the Health
Officers Board of the Fire Department of the State of Rio de Janeiro acting in the intermediate ambulances. A
structured interview script was used containing open and closed questions. The qualitative data were analyzed
according to content analysis. The study was approved by the ethics and research committee and the participants
signed an agreement signing the informed consent form. Results: the following categories emerged: leadership and
autonomy in immediate emergency care; the influence of training in emergency professional practice. Six
participants reported that the training received to perform in the pre-hospital care has great influence in the
practice since it speeds the attendance. Many actions are pre-established enabling dynamic reasoning, leadership
and continuous review of techniques and protocols which will keep them up-to-date. Leadership is recognized as an
essential factor for nurses in emergency care. Conclusion: the leadership of nurses in pre-hospital care develops
with scientific knowledge, their participation in care, support and safety to the team, and leadership within the
garrison. On the other hand, the training of nurses is based on the concern to keep up to date aiming to provide
quick and safe assistance even though training is often deficient.
Descriptors: Emergency Medical Services. Nurse's Role. Training. Leadership.
RESUMO
Objetivo: descrever como se desenvolve o processo de lideranca e capacitacao dos enfermeiros que atuam em APH.
Metodologia: pesquisa de natureza descritiva com abordagem qualitativa. O estudo teve como cenario a
Organizacdo de Bombeiros Militar-Grupamento de Socorro e Emergéncia. Os participantes foram enfermeiros do
Quadro de Oficiais de Salde do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro atuantes nas ambuldncias
intermediarias. Foi utilizado roteiro de entrevista estruturada contendo perguntas abertas e fechadas. Os dados
qualitativos foram analisados segundo analise de conteldo. O estudo teve aprovacao do comité de ética e pesquisa
e os participantes firmaram concordancia assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados:
emergiram as seguintes categorias: a lideranca e autonomia no atendimento imediato de emergéncia; a influéncia
do treinamento na pratica profissional de emergéncia. Os seis participantes relataram que a capacitacao recebida
para atuar no atendimento pré-hospitalar tem grande influéncia na pratica, pois agiliza o atendimento. Muitas
condutas sdo pré-estabelecidas, possibilitando raciocinio dinamico, lideranca e continua revisdao das técnicas e
protocolos o que vai manté-los atualizados. A lideranca é reconhecida como fator essencial para o enfermeiro no
atendimento de emergéncia. Conclusdo: a lideranca dos enfermeiros no atendimento pré-hospitalar se desenvolve
com o conhecimento cientifico, sua participacdo na assisténcia, no respaldo e seguranca a equipe, e lideranca
dentro da guarnicao. Por outro lado, a capacitacdo dos enfermeiros se da a partir da preocupacao em se manter
atualizados, visando prestar assisténcia rapida, segura, ainda que certas vezes a capacitacdo se apresente
deficitaria.
Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia. Papel do Profissional de Enfermagem. Capacitacédo. Lideranca.
RESUMEN
Objetivo: describir como se desarrolla el proceso de liderazgo y capacitacion de los enfermeros que actlan en la
atencion prehospitalaria de emergencia. Metodologia: investigacion de naturaleza descriptiva con enfoque
cualitativo. El estudio tuvo como escenario la Organizacion de Bomberos Militar-Grupamento de Socorro y
Emergencia. Los participantes fueron enfermeros del Cuadro de Oficiales de Salud del Cuerpo de Bomberos del
Estado de Rio de Janeiro actuantes en las ambulancias intermediarias. Se utilizd un guion de entrevista
estructurada que contenia preguntas abiertas y cerradas. Los datos cualitativos fueron analizados segin analisis de
contenido. El estudio tuvo aprobacion del comité de ética e investigacion y los participantes firmaron concordancia
firmando el término de consentimiento libre y esclarecido. Resultados: emergieron las siguientes categorias: el
liderazgo y autonomia en la atencion inmediata de emergencia; la influencia del entrenamiento en la practica
profesional de emergencia. Los seis participantes relataron que la capacitacion recibida para actuar en la atencion
prehospitalaria tiene gran influencia en la practica, pues agiliza la atencion. Muchas conductas son preestablecidas,
posibilitando raciocinio dinamico, liderazgo y continua revision de las técnicas y protocolos lo que van a
mantenerlos actualizados. El liderazgo es reconocido como factor esencial para el enfermero en la atencion de
emergencia. Conclusion: el liderazgo de los enfermeros en la atencion prehospitalaria se desarrolla con el
conocimiento cientifico, su participacion en la asistencia, el respaldo y la seguridad al equipo, y el liderazgo dentro
de la guarnicion. La capacitacion de los enfermeros se da a partir de la preocupacion por mantenerse actualizados,
buscando prestar asistencia rapida, segura, aunque muchas veces la capacitacion se presenta deficitaria.
Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia. Rol de la Enfermera. Capacitacion. Liderazgo.
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INTRODUCAO

Os sistemas de atendimento pré-hospitalar (APH)
no Estado do Rio de Janeiro se constituem tanto na
rede privada quanto publica. Na rede publica,
encontram-se 0s servicos prestados pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) e pelo Corpo
de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro-
CBMERJ. Ambos dispéem de enfermeiros na
composicao de suas equipes. No Samu, o profissional
atua nas ambulancias de Suporte Avancado, onde é
composta por médico (chefe de equipe), enfermeiro
e motorista socorrista. No CBMERJ, os enfermeiros
sao oficiais militares que atuam em viaturas
Intermediarias, compostas por um oficial enfermeiro
(chefe da guarnicao), um Cabo ou Sargento (técnico
de enfermagem) e um Soldado ou Cabo, como
motorista'”.

A atuacdo e capacitacao dos enfermeiros que
trabalham em APH ainda é deficiente no Brasil, se
comparado com os de outros paises, que possuem
sistemas de APH mais desenvolvidos e consolidados
nos quais os profissionais de enfermagem tém sua
funcao estabelecida e reconhecida dentro de seus
sistemas de atendimento. Contudo, deve se salientar
o fato de que esses servicos estao em processo de
estruturacao no Brasil, o que pode contribuir para tal
panorama®?.

Nas questoes relacionadas aos aspectos legais,
em nosso pais, uma das maiores dificuldades
encontradas no atendimento pré-hospitalar, é a falta
de legislacao especifica, sendo uma das causas que
contribuiram para a sustentacao de varias estruturas
de atendimento pré-hospitalar, sem padrao nacional
a ser seguido. Nesse sentido, foi implementada pela
portaria GM n. 0 1.863, de 29 de setembro de 2003, a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, que entre
outros aspectos buscou estabelecer os componente
da estrutura pré-hospitalar fixo e moével. Para este
Ultimo, ficou estabelecido: o Samu (servico de
atendimento mdvel de urgéncias), e os servicos
associados de salvamento e resgate, sob regulacao
médica de urgéncias®.

O atendimento pré-hospitalar € uma modalidade
de atendimento Unica ao enfermeiro, na qual o
cuidado é prestado em ambiente sob mudanca e as
vezes dificil, além disso, o paciente é avaliado com
multiplos sintomas e diferentes condicdes, que em
grande parte das vezes tem elevado grau de
acuidade. O cuidado direto e a administracao da
situac@o em seus diversos aspectos requerem o
profissional capacitado e com lideranca para a
obtencdo do melhor resultado®.

As atribuicoes e competéncias exigidas ao
enfermeiro no ambito do Atendimento Pré-Hospitalar
sao contempladas na portaria federal 2048 de 2002.
Com isso, cabe ao enfermeiro: supervisionar e avaliar
acoes de enfermagem da equipe, durante o
Atendimento Pré-Hospitalar Movel, prestar cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica para
pacientes graves e que apresentam risco de morte,

os quais demandam conhecimentos e a capacidade da
tomada de decisGes imediatas. As atividades da
enfermagem, nessa modalidade de atendimento, sao
as mesmas previstas no codigo de ética profissional,
acrescidas da conducao de suas acOes baseadas em
protocolos para situacdes mais complexas*®.

Mediante ao exposto, surgiu a seguinte questao de
pesquisa: como se da o processo de lideranca e
treinamento/capacitacao dos enfermeiros de APH?

Sabe-se que os acidentes no transito e lesdes
oriundas de agressdbes estao cada vez mais
frequentes, tem-se assim maior nimero de vitimas
potencialmente graves, que podem ter sequelas e, 0
aparecimento dessas vai depender da qualidade e
rapidez do atendimento prestado. Ao enfermeiro que
atua no atendimento pré-hospitalar € necessario
destreza, conhecimento técnico-cientifico, agilidade
e tranquilidade para cuidado seguro a vitima®.

Evidencia-se que o enfermeiro vem, de forma
crescente, assumindo a geréncia de equipes e
processos. Em APH, o gerenciamento do enfermeiro é
essencial, tendo em vista o grau de complexidade das
acoes a serem desenvolvidas, e a peculiaridade dessa
modalidade de servico’®.

Este estudo pretende promover a ampliacao dos
conhecimentos cientificos, na area de atendimento
pré-hospitalar de emergéncia, no que diz respeito a
atuacdo do enfermeiro. Traz como objetivo:
descrever como se desenvolve o processo de
lideranca e capacitacdo dos enfermeiros que atuam
em APH.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa. Foram selecionados como
participantes os enfermeiros do Quadro de Oficiais de
Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Rio de Janeiro (CBMERJ) que atuam nas ambulancias
intermediarias.

0 cenario do estudo foi Organizacao de Bombeiros
Militar-Grupamento de Socorro de Emergéncia (GSE);
pois, nesse local, presumiu-se que estariam a maior
parte dos profissionais que trabalham no
atendimento pré-hospitalar.

A escolha dos oficiais enfermeiros se deu pelo
acesso as Organizacdes Bombeiro Militar (OBM), pois
por se tratar de instituicao regrada, o acesso foi
limitado com horarios e dias, evitando alterar a
rotina desses profissionais.

Foi utilizado roteiro de entrevista estruturada
contendo seis perguntas sendo cinco abertas sobre:
tipos mais comuns de atendimento; atribuicdes do
enfermeiro em APH; a influéncia do treinamento;
avaliacdo sobre o grau de autonomia em APH e
fatores que contribuem para a autonomia. Além
disso, contou com pergunta fechada relativa a
treinamento ou capacitacoes realizadas. As questoes
abertas  possibilitaram que os  profissionais
expressassem sua opinido como também permitiu
exploracao abrangente sobre o cotidiano de trabalho.
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O numero total de seis participantes foi conhecido,

apés a coleta de dados apds constatacdo da
saturacao dos dados.

A pesquisa foi submetida a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense para apreciacao e eventuais adequacoes,
conforme a determinacdo da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde. Apos analise, foi
emitido parecer favoravel ao desenvolvimento do
estudo, por meio do protocolo de numero: CEP-
CMM/HUAP n° 100/11 CAAE: 0104.0.258.000-11. Foi
elaborado termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual constaram: identificacdo do
participante; titulo do projeto; identificacdo dos
responsaveis; o objetivo da pesquisa; procedimentos
necessarios a realizacado; e os beneficios do estudo.

Os pesquisadores se responsabilizaram pela
preservacao das informacoes coletadas e foi mantido
0 anonimato dos participantes. Seus nomes foram
codificados numericamente de 1 a 10, precedido da
letra P que significa “participante”. Ex. P1=
participante 1.

Apds a aplicacdo do instrumento de coleta e
leitura das informacdes, foi realizado a analise de
conteldo segundo. As etapas seguidas para a analise
de dados foram: pré-analise, caracterizada pela
leitura do material obtido; a exploracdao do material,
de modo a identificar os conteldo emergentes; e o
tratamento dos resultados e interpretacao, que
consiste no processo de categorizacao. Com isso,
constituiram-se duas categorias: lideranca e
autonomia no atendimento imediato de emergéncia;
e influéncia do treinamento na pratica profissional de
emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a lideranca e autonomia no atendimento
imediato de emergéncia

Em relacao as atribuicoes de lideranca e demais
atribuicées durante o atendimento, a fala de um dos
enfermeiros consegue englobar as demais:

Como chefe de guarnicdo de wuma Vviatura
intermedidria, minhas atribuicées sdo basicamente:
liderar a equipe de socorro, zelar pela seguranca
dessa equipe, zelar pelos equipamentos da viatura,
confirmar através de ligacdo telefbnica eventos que
ndo foram regulados [...], realizar exame fisico
completo no paciente, regular o evento e decidir
junto com o médico regulador o destino do paciente
[...], apresentar o paciente ao médico do hospital de
referéncia, justificando o motivo da remocdo e
possiveis diagndsticos, preencher o Relatério de
Atendimento Pré-Hospitalar. (P.4)

Quando questionados sobre os fatores que
contribuem para sua autonomia e como seria o grau
da mesma, os enfermeiros responderam:

O fato de o enfermeiro ser o lider (Oficial) da
viatura e ter liberdade para determinar acbes de
protocolo, O enfermeiro [...] do CBMERJ tem uma
boa autonomia, o que facilita na tomada de
decisées. (P.1)

Leadership and training of nurses..
Como socorro, sem a presenca do médico, tenho
grande autonomia. (P.3)

Sobre a regulacdo médica e relacdo com a
autonomia do enfermeiro:

Existe uma determinacdo da obrigatoriedade de se
regular todos os eventos (que é um ponto positivo,
pois a ligacdo fica gravada e te respalda, tanto
eticamente como legalmente) [...]. A partir dos
relatos que sdo passados para a regulacdo
secunddria, existe o médico do bombeiro que ird
intervir junto a assisténcia, o que culmina, ds vezes,
em determinacdo de levar o paciente para o
hospital, podendo o mesmo ser liberado com
orientacdo (ponto negativo), [...] visto que no ato do
poder de decisdo temos que ficar subordinados ao
oficial médico da regulacdo secunddria. (P.2)

Acredito que seja uma autonomia intermedidria,
uma vez que é influenciada tanto pela avaliacéo, que
me cabe das situacées apresentadas, quanto pela
interlocucdo com a regulacGo médica, pois somente
apos esta, chega-se ao desfecho do caso. Essa
interlocucdo, que é varidvel, depende da capacidade
do regulador de compreender estas mesmas
situacées [...] e ter coeréncia de procedimentos [...]
em busca de resolutividade. (P.5)

O enfermeiro no pré-hospitalar possui grau elevado
de autonomia, porém esbarra nas funcées privativas
da medicina como prescricdo de medicamentos e
acesso a via aérea avancada. (P.6)

Em relacdo ao grau de autonomia, e os fatores
contributivos:

A autonomia depende do nivel de conhecimento e
seguranca do socorrista. Como procuro sempre me
atualizar e estudar acerca de exame fisico e
sintomatologias clinicas e traumdticas, tenho certo
grau de autonomia elevado/satisfatério, ja que a
seguranca de minhas hipdoteses diagndsticas tem
credibilidade junto ao médico regulador [...]. (P.4)

Sobre fatores contributivos para a autonomia:

O conhecimento cientifico da clinica para aplicacdo
as diversas demandas, o comando da equipe, a
possibilidade de discussG@o do caso [...] com a
regulacdo médica, a existéncia de alguns protocolos
[...], mesmo que pouco direcionados a atividade do
profissional de enfermagem. (P.5)

[...] conhecimento no campo do exame fisico e
sintomatologia [...] e experiéncia profissional. (P.4)

[...] os estdgios extracurriculares em unidade de
emergéncia[...]. (P.3)

[...] ser o lider (oficial) da viatura [...]. (P.1)

[...] o fato de na ambuldncia ser a “chefe de
guarnicdo” ou chefe do atendimento, ser o
profissional responsdvel pela abordagem inicial e
avaliag¢do primdria da vitima [...]. (P.6)

O servico de APH se constitui numa forma de
atendimento multidisciplinar, tendo em vista que
envolve acdes que objetivam o cuidado e

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2018 Jul-Sep;7(3):4-9.

6



ISSN: 2238-7234
Taveira RPC et al.
tratamento. Em uma situacdo de emergéncia que

tem como objetivo final a cura, que pode ser
alcancada por meio de tratamento, que se da pelo
cuidado. Assim, o enfermeiro tem participacao ativa
em todos os momentos do atendimento®®.

Na assisténcia pré-hospitalar, acredita-se que
existem cuidados de enfermagem que, sob
supervisao, orientacdo e decisao do enfermeiro
devem ser classificados como sendo simples ou
complexos para entao serem prestados. A atuacao do
enfermeiro € essencial, pois sua atuacdao na cena
garante entre outros aspectos o respaldo e lideranca
para a equipe®.

Os depoimentos se repetem, logo, ha uma
resposta comum em relacao ao atendimento a qual
trata da participacao direta e ativa, no decorrer da
assisténcia, exemplo: lideranca da equipe; manter o
bem-estar da guarnicdo; ser o responsavel pelos
equipamentos; realizacdo do exame fisico, dentre
outras. O enfermeiro em APH deve valer-se de todo o
conhecimento para a utilizacado dos recursos
disponiveis, uma vez que essa modalidade de
atendimento dispbe de poucos recursos e
profissionais, como em unidades hospitalares‘'?.

Compreende-se que para o enfermeiro
desenvolver sua pratica profissional, principalmente,
em setores onde o trabalho é dinamico, a equipe
médica e de enfermagem necessitam atuar de forma
sincronizada, em situacées nas quais o atendimento
deve ser rapido. No atendimento pré-hospitalar, a
lideranca desempenhada pelo enfermeiro é crucial,
seja no exercicio da arte de cuidar, seja no
gerenciamento da equipe e das condicbes de
trabalho"".

Para tanto, liderar é saber, administrar, organizar
o trabalho em equipe, tendo em vista atendimento
eficiente, pois o lider € o ponto de apoio para a
equipe, seja na educacao ou na coordenacao do
servico, estimulando a equipe para desenvolver
plenamente seu potencial, o que influenciara
diretamente na qualidade da assisténcia'"?.

Sobre os fatores que contribuem para autonomia,
constata-se que o desenvolvimento de protocolos e a
liberdade para seu uso, dependendo é claro da
politica de cada instituicdo, vao contribuir para
aumentar a autonomia do enfermeiro.

Pode-se destacar que existem lacunas na
legislacao a respeito de protocolos e rotinas a serem
desempenhadas pelo enfermeiro, no atendimento
sem a presenca do médico. Ao serem impedidos de
desempenharem suas atividades por conta de
aspectos ainda nao regulamentados ocorre confronto
entre o agir, a fim de garantir a saide da populacao;
e, em outro plano, a transgressao das normas que
limitam sua atuacdo'" Em outras falas, foi relatado
que a regulacao médica, além de pontos positivos,
apresenta pontos negativos em relacdo a autonomia.

Apesar dos relatos dos participantes afirmarem
que o enfermeiro que atua no CBMERJ tem boa
autonomia, relatam que esbarra no limitado poder de
decisdo que lhes é conferido, pois acabam ficando
subordinados ao oficial médico da regulacdo. Soma-
se a isso o fato de serem impedidos de realizar
determinados procedimentos ou condutas, pois sao
privativas do médico.

Leadership and training of nurses..
O grau de autonomia foi relatado por um dos

oficiais, como sendo dependentes do nivel de
conhecimento do enfermeiro, uma vez que, quanto
mais conhecimento, mais seguro o profissional
estard, na hora de avaliar e tomar as
decisoes/condutas ou realizar algum tipo de
procedimento. Soma-se a isso o fato de ser mais
valorizado pela equipe.

0 exercicio eficaz da lideranca pelo enfermeiro é
fundamental para que possa conduzir a equipe de
enfermagem, em local onde a tomada de decisao
deve ser rapida, a assisténcia a vitima de trauma
deve ser sincronizada. O enfermeiro é peca-chave da
equipe responsavel pelo atendimento a vitima de
trauma, assim sendo, deve buscar aprimoramento em
relacdo as habilidades de lideranca. Parte-se do
principio que o atendimento pré-hospitalar esta
alicercado em trés pontos fundamentais: comando,
comunicacéo e controle ©,

Ainda dentro do assunto da autonomia no APH,
percebe-se que é uma tematica instavel dentro da
enfermagem, pois € pouco delimitada e, acaba sendo
influenciada por varios fatores. Fica claro também,
que o dominio do conhecimento cientifico é de vital
importancia para a conquista de maior autonomia,
pois aumenta a credibilidade junto a regulacao
médica, e auxilia na quebra de barreiras a autonomia
profissional.

Dentro do exposto, o desenvolvimento do trabalho
em equipe perpassa pela ocorréncia da
multidisciplinaridade, surgindo como modalidade de
trabalho coletivo transdisciplinar que se configura na
relacdo reciproca entre as intervencoes e a
interacao. O trabalho em equipe em APH integra
diferentes formacdes e saberes necessarios para a
assisténcia em  emergéncia, favorece acoes
integradas e garante agilidade ao atendimento a
vitima',

Sobre a influéncia do treinamento na pratica
profissional de emergéncia

Quando se questiona a influéncia do treinamento
na pratica profissional a fala de um dos oficiais
resume as dos demais:

Treinamento direciona as a¢ées por mim praticadas.
(P.1)

Nesse contexto, o treinamento foi citado como
forma de estar relembrando os procedimentos e
condutas, principalmente, das condicdes de
emergéncia que incomuns, mas que podem levar a
morte:

[...] auxilia na manutencdo das sequéncias de acoes,
em determinados eventos, ndo muito rotineiros
durante os plantées, mas que podem envolver risco
eminente de vida. (P.4)

Duas respostas demonstraram a opiniao dos
profissionais em relacdo a sua formacdo na area de
atendimento pré-hospitalar.

[...] embora, durante a universidade tivesse
matérias cujo foco era emergéncia pré-hospitalar,
estas eram superficiais e sem equipamentos que
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contextualizassem a prdtica vivida dentro da
ambuldncia e no atendimento de rua. (P.2)

O sexto participante também endossa esse
discurso ao afirmar:

[...] durante a minha formacdo académica, nunca foi
abordado o tema ‘atendimento de enfermagem no
pré-hospitalar’, entdo antes de entrar para o
CBMERJ néo possuia nenhum conhecimento sobre
atuacdo direta [...]. (P.6)

Em relacdo ao treinamento, sabe-se que
influencia na hora do atendimento direto a vitima,
priorizando o tratamento mais eficaz possivel com o
objetivo de minimizar as sequelas, ou até mesmo
evita-las, proporcionando futuramente melhor
qualidade de vida".

Na cena de atendimento ao paciente grave, sabe-
se que ha espaco tempo para o aprendizado, logo, é
necessario que o profissional esteja munido de
conhecimentos sobre protocolos, domine a técnica,
0s equipamentos, materiais e seja treinado
frequentemente. A capacitacdo basica fornece o
apoio e a preservacao da salde do cliente, sendo

ponto relevante na tomada de decisdes pelo
enfermeiro®'.

O profissional, na busca do cuidado seguro,
precisara  dominar  trés  circunstancias: o

equipamento, a técnica e o paciente. A fala do
entrevistado reafirma a importancia do treinamento,
mostra a consciéncia de manter-se atualizado seja
em ambito teodrico ou pratico, o que vai lhe
possibilitar prestar atendimento com mais seguranca.
A literatura traz evidéncias que demonstram haver
relacdo entre o nivel educacional dos enfermeiros
com a reducao das taxas de mortalidade e
incapacidade de resgatar'’®.

Uma alternativa para melhorar a formacao dos
enfermeiros dentro dessa area, seria a realizacao de
convénios da Universidade com instituicdes que
trabalham dentro do APH. Essa alianca poderia
contribuir para melhor formacao tanto no aspecto
teorico com a realizacdo de trabalhos cientificos e
incentivo a participacdo de congressos, quanto
pratica, com  estagios supervisionados em
ambulancias®.

O profissional em APH deve assumir consigo
proprio o compromisso de buscar o aperfeicoamento
e atualizacao, visando melhoria do cuidado, para tal
€ necessario o estabelecimento de vinculos com
instituicbes que atendam esse anseio profissional e
também necessidade para essa modalidade de
trabalho!"”.

Essa importancia é relatada na literatura ao
demonstrar que parte dos profissionais de APH busca
atualizagcdes na instituicao de trabalho, seguido das
universidades. No entanto, apesar do interesse, as
instituicbes desenvolvem poucas ou escassas
atividades no ambito do atendimento de emergéncia
e/ou cursos para aperfeicoamento!'®'?,

Percebe-se que o treinamento influencia na
pratica dos enfermeiros que atuam no APH, pois vai
agilizar e orientar a assisténcia, relembrar as
condutas e manter a atualizacdo do conteldo. Faz-se
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necessario a insercao de treinamentos e atualizacdes

continuos, para que os profissionais vivenciem de
forma concreta a qualificacdo. A educacao
permanente pode evitar a defasagem profissional e
manter a qualidade do atendimento®.

CONCLUSAO
A lideranca dos enfermeiros em APH se
desenvolve entre outros aspectos com o

conhecimento cientifico o qual embasa a tomada de
decisbes e participacdo no atendimento pré-
hospitalar, bem como a lideranca dentro da
guarnicao, gerenciamento da equipe e das condicoes
de trabalho.

Percebe-se que a autonomia para liderar depende
de fatores como politica das instituices para o uso
de protocolos e conhecimento cientifico. O uso de
protocolos aumenta a lideranca do enfermeiro, em
particular no CBMERJ, onde os profissionais de nivel
superior sdao chefes de viatura. Contudo, ha a
regulacdo médica que impde a subordinacao para
tomada de certas condutas.

Quanto a capacitacao, se desenvolve a partir da
preocupacao dos enfermeiros em se manterem
atualizados, objetiva-se prestar assisténcia rapida,
segura e que esteja embasada cientificamente. Os
profissionais demonstram em seus discursos que o
treinamento é de grande importancia, pois vai
influenciar a tomada de decisdes e condutas.

Vislumbra-se que a atuacao do enfermeiro no APH
pode ser ampliada caso haja mais investimento em
capacitacao.  Deve-se  pensar no  aumento
independéncia, mas também acima de tudo na
melhoria do atendimento prestado as vitimas.
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