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RESUMO



Introducdo: O atendimento pré-hospitalar mével (APHM) constitui etapa essencial da
cadeia de cuidados em saude, demandando profissionais de enfermagem com elevada
competéncia técnica e capacidade de decisdo frente a situagGes criticas. Este estudo teve
como objetivo identificar as principais responsabilidades e acdes do enfermeiro no APHM,
especialmente no cuidado as vitimas de trauma. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada nas bases BVS e PubMed entre 2020 e 2025, com
descritores “Atendimento Pré-Hospitalar”, “Enfermagem”, “Emergéncias” e “Trauma”,
seguindo as diretrizes PRISMA. Foram incluidos 23 artigos cientificos e 3 resolugdes. O
processo de selecao seguiu as diretrizes PRISMA, resultando em uma amostra final de 23
artigos cientificos e 3 resolucdes. Analise dos dados: A analise de conteldo evidenciou
duas categorias: responsabilidades do enfermeiro e agdes voltadas as vitimas de trauma.
Resultados e discussao: Os resultados indicam que o enfermeiro exerce papel central na
coordenacdo da equipe, na tomada de decisdes rapidas e na execucao de protocolos
clinicos, como o ABCDE e XABCDE do trauma, envolvendo controle de hemorragias,
manejo das vias aéreas, ventilacdo assistida, monitoramento hemodindmico e avaliacao
neuroldgica. Destacam-se ainda a documentacgao eletronica da assisténcia, o uso
adequado de EPIs, a humanizacdo do cuidado e a necessidade de constante atualizacao
profissional. Consideracdes Finais: Conclui-se que o enfermeiro é peca-chave no APHM,
devendo reunir competéncias técnicas, cientificas e éticas que garantam atendimento
seguro, eficaz e humanizado, contribuindo para a qualidade e resolutividade da
assisténcia em urgéncias e emergéncias.

Descritores/DECS: Atendimento pré-hospitalar; Enfermagem; Emergéncia; Trauma.

ABSTRACT

Introduction: Mobile prehospital care (MHC) is an essential stage in the healthcare chain,
requiring nursing professionals with high technical competence and decision-making ability
when facing critical situations. This study aimed to identify the main responsibilities and
actions of nurses in MHC, especially in the care of trauma victims.
Method: This is an integrative review of the literature, carried out in the VHL and PubMed
databases between 2020 and 2025, with descriptors “Pre-Hospital Care”, “Nursing”,
“Emergencies” and “Trauma”, following the PRISMA guidelines. 23 scientific articles and 3
resolutions were included. The selection process followed the PRISMA guidelines, resulting

in a final sample of 23 scientific articles and 3 resolutions.
Data analysis: Content analysis revealed two main categories: nurses’ responsibilities and
actions directed toward trauma victims.

Results and Discussion: The findings indicate that nurses play a central role in team
coordination, rapid decision-making, and the execution of clinical protocols such as the
ABCDE and XABCDE trauma approaches, which involve hemorrhage control, airway
management, assisted ventilation, hemodynamic monitoring, and neurological
assessment. Other key aspects include electronic documentation of care, proper use of
personal protective equipment (PPE), humanized care, and the need for continuous
professional education.
Final Considerations: It is concluded that nurses are key professionals in MHC, who must
combine technical, scientific, and ethical competencies to ensure safe, effective, and
humanized care, thus contributing to the quality and resolution of emergency and urgent
healthcare services.

Key Words: Pre-hospital care; Nursing; Emergency; Trauma.






INTRODUCAO

O sistema de saude publica no Brasil enfrenta desafios significativos, especialmente
no que se refere ao atendimento de urgéncias e emergéncias. O aumento constante da
demanda por servigos, motivado por fatores como acidentes de transito, violéncia urbana
e o crescimento de doencas cronicas, impoe a necessidade de uma rede assistencial bem
organizada e acessivel. Em resposta a essa realidade, o Ministério da Saude implementou
em 2003 a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), estabelecida pela Portaria n®
1.863/GM1,

A PNAU representa uma estratégia abrangente cujos objetivos visam garantir aos
cidadaos acesso a atendimento de qualidade em situagGes criticas de salde. Baseada nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) — universalidade, integralidade e equidade —
, a politica visa ndo apenas atender emergéncias, mas também prevenir riscos e promover
a salde por meio de uma rede integrada de servicos. Um de seus pilares é a criagdo do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), que busca oferecer respostas
rapidas e eficazes por meio da regulacdo médica de urgéncias, evitando sobrecargas nos
prontos-socorros e salvando vidas?.

Além do SAMU, a politica prevé a organizacao de redes loco-regionais de atencao,
contemplando componentes pré-hospitalares fixos e moveis, assisténcia hospitalar e
servicos pos-hospitalares. Essa estrutura possibilita um fluxo continuo de cuidados que
comeca no atendimento inicial e se estende até a reabilitacdo, quando necessario. Dessa
forma, a PNAU ndo apenas reduz os danos imediatos causados por agravos a saude, mas
também contribui para a recuperacao e manutencdo da qualidade de vida dos pacientes?.

Outro aspecto fundamental da PNAU é a educacdo permanente das equipes de
saude. A capacitacdo continua dos profissionais é essencial para garantir uma resposta
eficiente e humanizada as situagbes de urgéncia. O Nucleo de Educagcdao em Urgéncias
(NEU), por exemplo, desempenha papel estratégico na formacdo e atualizagdo dos
profissionais que atuam nesse cenario criticol.

O atendimento pré-hospilar (APH) é um componente crucial do sistema de saude,
responsavel por prestar os primeiros cuidados a vitimas de traumas, mal subito ou
outras emergéncias médicas fora do ambiente hospitalar. A qualidade e a rapidez desse
atendimento sdo determinantes para o progndstico e a sobrevida do paciente, e o
enfermeiro desempenha um papel crucial nesse cenario.

No Brasil, o atendimento de urgéncia e emergéncia no contexto pré-hospitalar é
responsavel por um elevado nimero de ocorréncias anuais, abrangendo situagdes de
diferentes niveis de complexidade. Cada atendimento exige dos profissionais habilidades
que favorecam a tomada de decisdo rapida, além de conhecimento técnico apurado para

a realizagdo de procedimentos muitas vezes complexos e potencialmente salvadores de



vidas. Entre os principais desafios enfrentados por quem atua nesse cenario estdo a
caréncia de conhecimento técnico-cientifico, a inseguranca na execucao de manobras e
a dificuldade em lidar com situacbes de estresse intenso, comuns no ambiente do
atendimento pré-hospitalar (APH).

Em razdao desses fatores, os objetivos dessa pesquisa sdo: discriminar as
principais responsabilidades do enfermeiro que atua no atendimento pré-hospitalar
movel e apresentar as principais agées do enfermeiro destinadas as vitimas de trauma

durante o atendimento pré-hospitalar movel.

METODO

Trata-se de uma abordagem de Revisdao Integrativa da Literatura, com busco
exploratoria.

A pesquisa exploratéria permite investigar fendmenos ou questdes pouco
estudadas, identificando tendéncias, problemas e oportunidades, além de contribuir para
a formulagdo de hipdteses e futuras investigagdes2. A pesquisa qualitativa busca
compreender fendmenos sociais, culturais e educacionais por meio de dados subjetivos,
como entrevistas e observacbes, priorizando a interpretacdo e o significado das
experiéncias dos participantes, sendo especialmente adequada para compreender praticas
e dinamicas educacionais sob a otica dos proprios sujeitos2.

Para a busca sistematizada, foram selecionados os seguintes termos nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Atendimento Pré-Hospitalar (figura 1); Enfermeiro e
Enfermagem (figura 2); Emergéncias (figura 3) e Trauma (figura 4). A busca dos estudos
foi realizada em janeiro de 2025 a partir das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed.

No dia 03/03/25 foram relizadas as buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), disponiveis no quadro 1.
Quadro 1 - Estratégia de busca de dados na plataforma BVS.

Base Numero de
de Estratégia de busca: Decs e filtros estudos
dados identificados



(atendimento pré-hospitalar) AND (enfermagem) AND
fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF")
AND la:("en" OR "pt") AND
(year_cluster:[2020 TO 2025]) AND instance:"regional"
(enfermagem) AND (emergéncias ) AND fulltext:("1")
AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND la:("en"
BVS OR "pt") AND (year_cluster:[2020 TO 2025]) AND
instance:"regional" 9.208
(emergéncias) AND (trauma) AND fulltext:("1" OR "1")
AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND la:("en"
OR "pt") AND (year_cluster:[2020 TO 2025]) AND
instance:"regional"
(atendimento pré-hospitalar) AND (trauma) AND
fulltext: ("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF")
AND la:("en" OR "pt") AND
(year_cluster:[2020 TO 2025]) AND instance:"regional"
(atendimento pré-hospitalar) AND (enfermagem) AND
(emergéncias) AND (trauma) AND fulltext:("1") AND
db:("MEDLINE" OR "BDENF" OR "LILACS")
AND la:("en" OR "pt") AND (year_cluster:[2020 TO 2025])
AND instance:"regional"

No dia 05/03/25 foram relizadas as buscas nas bases PubMed, disponiveis no quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca de dados na plataforma PubMed.
Base de Numero de

dados Estratégia de busca: Decs e filtros estudos
identificados



PubMed ("pre-hospital"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND

("2020/03/12 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date -
Publication] AND "loattrfree full text"[Filter]
AND "loattrfull text"[Filter]) AND (("nursing"[MeSH Terms]
OR "nursing"[All Fields] OR "nursings"[All Fields] OR
"nursing"[MeSH Subheading] OR "nursing s"[All Fields])
AND ("2020/03/12 00:00":"3000/01/01 O05:00"[Date -
Publication]
AND "loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull
text"[Filter]))) AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND
(fft[Filter]))
(("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR
"nursings"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading] OR
"nursing s"[All Fields]) AND ("2020/03/12
00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter]) AND
(("emerge"[All Fields] OR "emerged"[All Fields] OR
"emergence"[All Fields] OR "emergences"[All Fields] OR
"emergencies"[MeSH Terms] OR "emergencies"[All Fields]
OR "emergency"[All Fields] OR "emergent"[All Fields] OR
"emergently"[All Fields] OR "emergents"[All Fields] OR
"emerges"[All Fields] OR "emerging"[All Fields]) AND
("2020/03/12 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date -
Publication] AND "loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull
text"[Filter])) AND ("2020/03/12 00:00":"3000/01/01
05:00"[Date - Publication] AND "loattrfree full text"[Filter]
AND "loattrfull text"[Filter])) AND ((y_1[Filter]) AND
(ffrft[Filter])) (("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All
Fields] OR "nursings"[All Fields] OR "nursing"[MeSH
Subheading] OR "nursing s"[All Fields]) AND ("2020/03/12
00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter]) AND
(("injuries"[MeSH Subheading] OR "injuries"[All Fields] OR
"trauma"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields])
OR "wounds and injuries"[All Fields] OR "trauma s"[All
Fields] OR "traumas"[All Fields]) AND ("2020/03/12
00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter])))
AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (fft[Filter]))
("pre-hospital"[All  Fields] AND "care"[All Fields]

AND ("2020/03/12

00:00":"3000/01/01 O05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter]) AND
(("injuries"[MeSH Subheading] OR "injuries"[All Fields] OR
"trauma"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields])
OR "wounds and injuries"[All Fields] OR "trauma s"[All
Fields] OR "traumas"[All Fields]) AND ("2020/03/12
00:00":"3000/01/01 O05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter])))
AND ((y_b5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (fft[Filter]))
("pre-hospital"[All  Fields] AND "care"[All Fields]
AND ("2020/03/12

11.261






00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter]) AND
(("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR
"nursings"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading] OR
"nursing s"[All Fields]) AND ("2020/03/12
00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter]))
AND (("emerge"[All

Fields] OR "emerged"[All Fields] OR "emergence"[All
Fields] OR "emergences"[All Fields] OR
"emergencies"[MeSH Terms] OR "emergencies"[All Fields]
OR "emergency"[All Fields] OR "emergent"[All Fields] OR
"emergently"[All Fields] OR "emergents"[All Fields] OR
"emerges"[All Fields] OR "emerging"[All Fields]) AND
("2020/03/12 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date -
Publication] AND "loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull
text"[Filter])) AND

(("injuries"[MeSH Subheading] OR "injuries"[All Fields] OR
"trauma"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields])
OR "wounds and injuries"[All Fields] OR "trauma s"[All
Fields] OR "traumas"[All Fields]) AND ("2020/03/12
00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND
"loattrfree full text"[Filter] AND "loattrfull text"[Filter])))
AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (fft[Filter]))

O processo de identificacdo e selecao dos estudos resultou numa amostra
preliminar de 20.466 estudos. Ainda no processo de selecdo, todos os artigos foram
importados para o gerenciador de referéncias Rayyan. Por meio dessa plataforma, foi
realizada a exclusdo dos estudos duplicados e a leitura dos titulos e resumos. Esses
processos resultaram numa amostra parcial de 57 artigos.

No processo de elegibilidade, procedeu-se a leitura na integra dos estudos
previamente selecionados, com o objetivo de verificar sua adequacdo a questdo norteadora
e aos critérios de inclusdo estabelecidos. A analise considerou a pertinéncia tematica, a
clareza metodoldgica e a contribuicdo dos estudos para a compreensdao das
responsabilidades e agdes do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar mével.

O processo de identificacao, triagem e inclusao dos estudos foi descrito com base
nas recomendacgbOes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), utilizado como guia para organizacdo e transparéncia das etapas da
busca e selecdo, sem carater de instrumento avaliativo da qualidade metodoldgica.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio de leitura criteriosa dos titulos,
resumos e textos completos, resultando na definicdo da amostra final conforme os critérios

previamente estabelecidos.
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Amostra
Aplicados todos os critérios citados, a amostra final foi composta por 23 artigos
cientificos, em portugués e inglés, online, disponiveis na integra, publicados no periodo

compreendido de 2020 a 2025 e 3 resolugdes.

ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi conduzida com base na metodologia de analise de conteldo,
conforme delineada por Franco (2005). Essa abordagem propde que, antes da analise
propriamente dita, sejam definidas categorias tematicas que orientam a interpretacdao dos
dados, a partir das quais se torna possivel identificar conteidos recorrentes nos discursos
do participante. Considerando os objetivos deste estudo, foram adotadas as seguintes
categorias analiticas: responsabilidade do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar
movel, e principais agdes do enfermeiro voltadas as vitimas de trauma no APHM. A partir
dessas categorias, buscaram-se identificar associacdes, padrdes e consensos entre o0s
dados analisados, com vistas a aprofundar a compreensao sobre o papel do enfermeiro no

cuidado pré-hospitalar.

RESULTADOS

As buscas sistematizadas resultaram na inclusdao de 23 estudos e 3 resolugdes. A
figura 1 apresenta o processo sistematizado que envolveu: identificacdo, selecdo,
elegibilidade e inclusao dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA, processo sistematizado de buscas, Sao Paulo, 2025.

BVS: Atendimento pré-hospitalar AND Enfermagem:7.005
BWVS: Enfermagem AND Emergéncias:18.621
BVS: Enfermagem AND Trawema:30.204
BWVS: Atendimento Pré-Hospitalar AND Trauma:10.320
BVS: Atendimento Pré-Hospitalar AND Enfermagem AND Emergéncias
AND Trauwma 306
PubMed: Pre-Hospital Care AND Nursing: 484
PubMhed: Nursing AND Emergencies:75.573
PubMhled: Nursing AND Trauma: 40.258
PubMed: Pre-Hospital Care AIND Trauma: 1.904
PubMed: Pre-Hespital Care AND Nursing AND Emergencies ANDY
Trauma: 119
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‘ 1
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B Resolugdes eleitas: 03 por checklist Prisma: 34
)
=

!

‘ Estudos incluidos: 23 ‘

Resolugdes Incluidas: 03

Inclusio

Fonte: (AUTOR, 2025).
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A categorizacdo dos dados permitiu identificar, nos artigos analisados, as
potencialidades das acdes dos enfermeiros no atendimento pré-hospitalar e suas principais
acoes frente ao trauma.

Os resultados se mostraram consistentes e possibilitaram responder aos
objetivos previamente definidos. Houve consenso entre os autores em relagdo ao conjunto
de responsabilidades e destaque das principais acdes do enfermeiro em atendimentos ao

trauma.

DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar mével (APHM) é marcada
por elevada responsabilidade clinica, lideranga, raciocinio critico e capacidade decisoria
imediata, sobretudo em contextos de risco de vida. Suas atribuigdes incluem desde a
organizacdo da equipe até a aplicacdo de protocolos complexos e julgamento clinico diante
de situagoes criticas.

O enfermeiro exerce papel gerencial e assistencial: lidera equipes, coordena o
cuidado e garante a implementacdo de protocolos para seguranca do paciente3-4. A
lideranca exemplar e o gerenciamento eficaz sdo destacados como competéncias
fundamentais para garantir a resolutividade da assisténcia 4.

Esse profissional também é responsavel por executar procedimentos complexos,
como auxiliar diretamente a intubagdo, ventilacdo assistida e administracdo de
medicamentos sob regulacdo médica 5-6. A tomada de decisdo deve ser embasada em
conhecimento técnico e clinico avangado, sendo frequentemente guiada pelo XABCDE do
trauma, que é: X- Controle de hemorragias Graves; A -Vias aéreas com controle da coluna
cervical; B — Respiracao e ventilacdo; C - Circulacdo com controle de hemorragias; D -
Défict neuroldgico; E - exposicdo e controle do ambiente 7-8.

5.9.10, Entre as principais intervencdes, destacam-se: controle de vias aéreas com
auxilio a intubagdo orotraqueal e ventilagdao assistida; acesso venoso periférico de grosso
calibre, para infusdao de fluidos ou sangue; controle de hemorragias, inclusive com uso de
torniquetes e curativos compressivos; monitoramento de sinais vitais, escala de Glasgow,
avaliacdo neuroldgica e suporte cardiovascular; imobilizagao de fraturas com talas e colares
cervicais; administracdo de medicagGes de emergéncia, como analgésicos, vasopressores
e sedativos, sob regulagdo médica; triagem e decisdo sobre transporte para unidade
adequada, considerando critérios como Vittel ou ferramentas de triagem de trauma;
oxigenoterapia apneica e estabilizacdo prévia a intubacdo para evitar hipdxia; aplicacdo de
conhecimento técnico para atuacdao em multiplas vitimas, catastrofes e situagdes de risco

coletivo; registro eletronico da ocorréncia e da assisténcia prestada, incluindo
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preenchimento automatico de escalas como Glasgow e Trauma 5-7-8-9-11.12.13.14.15.16.17.
18,

Além disso, a documentacédo e sistematizacdo da assisténcia sdo responsabilidades
do enfermeiro, como evidenciado pelo uso de ferramentas digitais como o Nursing
APHMOdvel, que registra dados clinicos, diagndsticos e intervencdes 15,

A atuacao no APH exige resiliéncia emocional e capacidade de atuar sob pressdo,
considerando o estresse da funcdo e a autonomia exigida no campo 19-20, Em algumas
situagdes, o enfermeiro é o profissional mais capacitado presente, assumindo a lideranga
do atendimento com base em protocolos regulatorios 20,

O enfermeiro, também precisa agir com rapidez e seguranca, realizando checagem
dupla de medicamentos, prevenindo lesdes durante procedimentos invasivos e utilizando
sempre os EPIs para sua protecdo e da vitima. Bem como a garantia de agées humanizadas
durante o cuidado prestado, como escuta ativa e acolhimento, reforcando a dimensao ética
e sensivel da enfermagem 3-22,

A atuacdo do enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia, especialmente
no ambiente pré-hospitalar modvel, tem sido progressivamente regulamentada por
resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), visando ampliar a autonomia
profissional e garantir a seguranca do paciente em situacdes de risco iminente a vida.

A Resolucdo COFEN n° 641/2020 trata da utilizacdo de dispositivos extragléticos
(DEG) e outros procedimentos para acesso a via aérea por enfermeiros, autorizando, entre
outras medidas, a execucgdo da cricotireoidostomia por puncdo. Essa intervencdo é indicada
na obstrucdo completa da via aérea por Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE) ou edema de estruturas orofaringeas, quando as demais manobras - como a
técnica de Heimlich ou o uso de pinca Magill com laringoscopia - nao forem eficazes. Além
disso, a resolucdao destaca que a realizacao da cricotireoidostomia por puncao deve ser
feita exclusivamente por enfermeiros devidamente capacitados, por meio de cursos
presenciais que incluam teoria e pratica simulada, reforcando a necessidade de preparo
técnico e cientifico para procedimentos de alta complexidade, o que é essencial para
manter a eficacia do cuidado 23-24,

Em complemento, a Resolugao COFEN n© 679/2021 normatiza a realizagdo de
ultrassonografia a beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiros, como
ferramenta de apoio a assisténcia de enfermagem em situagbes criticas. A resolucao
explicita que o uso do ultrassom por enfermeiros deve ocorrer mediante capacitagao
especifica, sendo vedada a emissdao de laudos ou a utilizagdo com finalidade diagnostica
nooldgica 25.

Esse recurso é particularmente relevante em contextos de agravos toracicos,
contribuindo, por exemplo, para a identificacdo de pneumotoérax hipertensivo, condicdo

clinica grave que pode ser tratada por meio da descompressdo toracica por agulha,
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conforme autorizado pela Resolugdo COFEN n° 723/2023. Esta normativa legitima o
enfermeiro, no atendimento pré-hospitalar mével, a executar a descompressao toracica
por agulha em pacientes com sinais e sintomas sugestivos de aciumulo de ar sob tensdo

no espaco pleural, configurando risco iminente de morte 26,

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou a complexidade e a importancia da atuacdo do enfermeiro
no Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), ressaltando seu papel estratégico na
lideranca da equipe e na prestacdo de cuidados diretos as vitimas de trauma. Esse
profissional deve reunir competéncias técnicas, cientificas, éticas e gerenciais para garantir
uma assisténcia segura, eficaz e humanizada, mesmo sob pressdo. As atribuicdes do
enfermeiro em contextos de urgéncia e emergéncia ultrapassam os cuidados basicos,
exigindo amplo dominio de protocolos clinicos, como o ABCDE e XABCDE do trauma, além
de tomada de decisdao imediata, utilizacdao de tecnologias assistenciais, registro
sistematizado das intervengdes e comunicagao eficaz com os demais componentes da rede
de atencdo a saude.

Destaca-se a relevancia das regulamentacGes especificas para a pratica da
enfermagem no APH, como aquelas propostas pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que visam ampliar a autonomia do enfermeiro, garantindo maior segurancga e
resolutividade no atendimento as urgéncias. A regulamentacdo da atuacdo do enfermeiro

no suporte intermediario e avancado de vida, bem como a autorizacdo para procedimentos
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criticos como o manejo de vias aéreas e administracdo de medicamentos, reforcam sua
responsabilidade técnica e a necessidade de um preparo sélido e especializado.

Nesse contexto, evidencia-se também a necessidade de aprimoramento continuo e
permanente do profissional de enfermagem, por meio de capacitacdes e certificagcdes
especificas. Esse processo formativo é fundamental para assegurar que os enfermeiros
estejam atualizados frente as inovagOes cientificas e tecnolégicas que impactam
diretamente a qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, a realizacdao de simulagdes realisticas configura-se como uma estratégia
indispensavel para o treinamento e o desenvolvimento das habilidades técnicas, cognitivas
e comportamentais dos profissionais, permitindo maior integracdo das equipes,
aprimoramento da performance e reducdo de erros no atendimento as vitimas. Tais
atividades favorecem a criagdo de ambientes controlados para o aprendizado seguro,
preparando os profissionais para atuar com competéncia em situagdes criticas de alta
complexidade.

Conclui-se que a valorizagdo e o fortalecimento da formagdao continua do
enfermeiro, aliados ao respaldo das regulamentacdes que ampliam sua autonomia, sao
pilares fundamentais para o aperfeicoamento da pratica no APHM e para a exceléncia na
gualidade do atendimento em situacdes de emergéncia e trauma.

Destacam-se as resolucdes COFEN n© 641/2020, n® 679/2021 e n® 723/2023, que
norteiam a atuacdo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e evidenciam a
relevdncia desse profissional nesse servico, especialmente na conducdo de casos de
trauma. Observa-se uma tendéncia crescente de que esses profissionais desempenhem
papéis cada vez mais cruciais nas condutas assistenciais, com ampliacdo das prerrogativas
para atuacdao autonoma, a exemplo do que ja ocorre na Atencdo Primaria a Saude. Tais
resolucdes representam marcos importantes, pois contribuem para a qualificacdo e
fortalecimento do exercicio profissional da enfermagem, ampliando sua autonomia e

capacidade técnica no ambito do APH.
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