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RESUMO
O objetivo foi caracterizar a equipe de atendimento pré-hospitalar no interior do Rio Grande do Sul. O estudo foi exploratório-descritivo, 
quantitativo, do qual participaram 44 profissionais de saúde que atuam em serviço pré-hospitalar. Foi utilizado instrumento estruturado que 
deu origem ao banco de dados em planilha Excel e análises estatísticas no software SPSS. Evidenciou-se que a maioria são homens, acima de 36 
anos e técnicos em enfermagem, seguido de médicos e enfermeiros. A maioria dos entrevistados (43,2%) sente-se motivada pela área de atuação, 
40,9% pela questão salarial e 86,4% estão satisfeitos. A maior parte dos entrevistados conhece o protocolo utilizado na empresa e reconhece as 
complicações de um cuidado mal-assistido, na dúvida (97,7%) questiona o colega, pois reconhece as complicações éticas. O atendimento de 
profissionais capacitados e integrados resultará na qualidade do atendimento pré-hospitalar, influenciando positivamente na diminuição de 
complicações de um cuidado primário mal-assistido.
Palavras-chave: Serviços Médicos de Emergência; Pessoal de Saúde; Enfermagem em Emergência; Satisfação no Emprego.

ABSTRACT
The study objective was to characterize a pre-hospital care team in the state of Rio Grande do Sul. It is an exploratory descriptive quantitative 
research. Forty-four health professionals working in pre-hospital care participated in the study. A data basis originated from a structured tool; 
the statistical analysis used SPSS software. The majority of the study subjects were male nursing technicians, doctors and nurses over 36 years of 
age. Most respondents (43.2%) felt motivated by their respective specialty; 40.9% were interested in the salary; 86.4% were satisfied. The majority 
of respondents knew the company’s protocol and were aware of the ethical complications of a poor service; when in doubt 97.7% asked for 
colleagues’ help. Health care provided by qualified professionals contributes to the quality of pre-hospital care, influencing positively the reduction 
of complications of inadequate primary care.
Keywords: Emergency Medical Services; Health Personnel; Emergency Nursing; Job satisfaction.

RESUMEN
El objetivo del presente trabajo fue caracterizar el personal de atención pre-hospitalaria del interior del Estado de Rio Grande do Sul. Se trata 
de un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo en el cual participaron 44 profesionales de la salud del servicio pre-hospitalario. A través 
de un instrumento estructurado fue elaborado un banco de datos en planilla Excel y análisis estadísticas en el software SPSS. Se observó que la 
mayoría del personal eran varones mayores de 36 años técnicos de enfermería, después de médicos y enfermeros. La mayoría de los encuestados, 
el 43,2% se sentía motivado por el área de práctica, el 40,9% por el tema salarial y el 86,4% se decían satisfechos. Casi todos conocían el protocolo 
de la empresa, y estaban al tanto de las complicaciones de la atención deficiente; ante la duda el 97,7% recurría a un colega, ya que conocía las 
complicaciones éticas. Con la atención de profesionales capacitados e integrados se podrá lograr mejorar la calidad de la atención pre-hospitalaria 
y que disminuyan las complicaciones provocadas por una atención primaria poco eficiente.
Palabras clave: Servicios Médicos de Urgencia; Personal de salud; Enfermería de Urgencia; Satisfacción en el Trabajo.



89

Características da equipe de atendimento pré-hospitalar no interior do Rio Grande do Sul

REME  •  Rev Min Enferm. 2015 jan/mar; 19(1): 88-94DOI: 10.5935/1415-2762.20150008

INTRODUÇÃO
O atendimento pré-hospitalar (APH) é aquele que procu-

ra socorrer a vítima nos primeiros minutos após ter ocorrido o 
agravo à sua saúde. É toda assistência realizada fora do âmbito 
hospitalar, seja de maneira direta ou indireta, por meio dos re-
cursos disponíveis. Esse tipo de atendimento pode ocorrer a 
partir de um simples conselho ou orientação médica, até o en-
vio de uma viatura de suporte básico ou avançado ao local da 
ocorrência onde houver pessoas traumatizadas, tendo em vista 
a manutenção da vida e a minimização de sequelas.1

A rede de atendimento de urgência e emergência no Bra-
sil é executada pelo governo federal em parceria com estados, 
municípios e empresas privadas e pensada de forma integrada, 
colocando à disposição da população serviços mais próximos 
de sua residência.2 No Brasil, o APH é representado pelo Servi-
ço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), sob a Portaria 
n° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002. O SAMU apresenta 
como objetivo principal ordenar a assistência visando à respos-
ta rápida às necessidades de urgência, seja no domicílio, no lo-
cal de trabalho, em vias públicas ou em outros locais nos quais 
o usuário vier a necessitar. Esse serviço tem a finalidade de re-
duzir o número de óbitos, o tempo de internação hospitalar e 
as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce.3

O serviço de APH pode ser constituído por uma ou mais 
unidades de atendimento, dependendo da população a ser 
atendida. O SAMU dispõe de dois tipos de ambulâncias, as uni-
dades de suporte básico que atende as vítimas sem risco imi-
nente de morte, com pelo menos dois profissionais treinados, 
e as unidades de suporte avançado para casos de alto risco em 
emergências pré-hospitalares e transporte inter-hospitalar, em 
que são necessários cuidados médicos intensivos.4,5

O APH é normatizado e formado por profissionais prove-
nientes da área de saúde composto por médicos, enfermeiros e 
técnicos em enfermagem e profissionais não oriundos da área 
de saúde, como rádio-operador, condutor de veículos e tele-
fonista. O protocolo de enfermagem, aliado à classificação de 
risco, pode subsidiar o desenvolvimento das intervenções de 
enfermagem de forma sistematizada e organizada no acolhi-
mento emergencial às vítimas, com segurança e qualidade, ga-
rantindo agilidade e a integralidade do atendimento.1,6

Na demanda assistencial das urgências e emergências, com 
o forte impacto dos índices de morbimortalidade da população 
brasileira em decorrência dos acidentes e violências, é necessá-
rio considerar a necessidade de uma rede assistencial hierarqui-
zada e resolutiva, sobretudo nas ações que ocorrem antes da 
chegada do paciente até o ambiente hospitalar.7 A eficácia des-
se atendimento influencia positivamente na diminuição das ta-
xas de morbidade e mortalidade por trauma ou violências.8 Por 
isso, a efetividade de um bom atendimento primário no local de 
ocorrência por equipe multiprofissional, com enfoque na qua-

lidade de assistência prestada pela equipe de saúde, contribui 
para diminuir índices de morbimortalidade e reduzir a superlo-
tação nas unidades de emergência com maior complexidade.7

Assim, tendo em vista esse conjunto de contribuições rela-
cionadas ao atendimento de profissionais atuantes em serviços 
de APH, e levando em consideração a importância de produ-
ções científicas direcionadas a esses trabalhadores9, este estudo 
tem como objetivo caracterizar a equipe de atendimento pré-
-hospitalar no interior do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratório, descritivo, com aborda-
gem quantitativa, desenvolvido em dois serviços de atendimen-
to pré-hospitalar que atuam em dois municípios no interior do 
Rio Grande do Sul. Para preservar a identidade das empresas 
pesquisadas, tais serviços serão descritos como APH1 e APH2.

O APH1 é composto de três unidades móveis, as quais 
são destinadas aos atendimentos pré-hospitalares de urgên-
cia e emergência realizados na cidade sede e localidades pró-
ximas, cuja distância não ultrapasse sua área de atuação (12 
km). Quanto à equipe do APH, trabalham 13 médicos, dois en-
fermeiros e 15 técnicos em enfermagem, que realizam média 
mensal de 250 atendimentos/mês de urgência e emergência.

O APH2 tem sua central de operações na cidade-sede, a 
qual direciona os atendimentos das unidades conforme aten-
dimento nos municípios do interior do Rio Grande do Sul. É 
composto de duas unidades para atendimento, sendo uma 
unidade básica, cuja equipe é composta de motorista socor-
rista e um técnico em enfermagem, e uma unidade avançada, 
composta de um médico, um enfermeiro e um motorista so-
corrista. O serviço é constituído de 40 profissionais distribuídos 
conforme escalas, sendo 20 médicos, cinco enfermeiros e 15 
técnicos em enfermagem, que realizam média mensal de 320 
atendimentos/mês de urgência e emergência.

A população estudada foi composta de 70 profissionais 
da equipe de saúde que atuam nos dois APHs. Foram incluí-
dos profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enferma-
gem e foram excluídos profissionais que estavam de folga, férias 
e licença-saúde. Portanto, participaram da pesquisa 44 profis-
sionais dos dois APHs. Os dados foram coletados conforme o 
agendamento prévio com cada profissional, entre os meses de 
agosto e setembro de 2013, contemplando todos os turnos. Foi 
utilizado o instrumento estruturado para a coleta de dados 
composto de 20 questões objetivas de livre escolha. Cada parti-
cipante respondeu ao questionário, os dados foram codificados 
e organizados em planilha Excel, posteriormente foi exportado 
para o programa SPSS versão 22 para análise estatística descri-
tiva. Utilizaram-se a frequência, proporção, teste qui-quadra-
do de Person e teste exato de Fischer. Para todas as análises foi 
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tocolo que sua empresa utiliza no atendimento pré-hospitalar 
e que 77,3% não incluiriam melhorias no protocolo, sendo es-
tatisticamente significativo (p<0,001); porém, 6,9% declararam 
não seguir o protocolo de APH da sua empresa (Tabela 2).

Quanto à satisfação e à realização dos profissionais que 
atuam nos APHs, verificou-se que 43,2% gostam de atuar no 
APH e para 40,9% o salário é o motivo para atuarem na área 
pré-hospitalar. Em relação aos profissionais estarem realizados 
profissionalmente, 86,4% reportaram que se sentem realizados 
na área de atendimento pré-hospitalar, sendo estatisticamente 
significativo (p<0,005); e quanto à carga horária, apurou-se que 
65,9% dos profissionais fazem plantão de 12 horas a cada 36 
horas. Se estes profissionais não trabalhassem no APH, 86,4% 
trabalhariam em ambiente hospitalar (Tabela 3).

considerado nível de significância de p<0,05. Os resultados são 
apresentados em forma de tabela. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Univates 
(protocolo 335.672/2013) e em concordância com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Foram incluídos nesta pesquisa 44 profissionais de saúde 
que atuam nos dois serviços de APHs, entre eles médicos, en-
fermeiros e técnicos de enfermagem, representando 73,3% da 
população de profissionais que atuam nos APHs.

Conforme a característica dos entrevistados, observou-se 
que 75% são do sexo masculino; em relação à faixa etária, 45,8% 
têm idade igual ou superior a 36 anos (45,8%); quanto à formação 
profissional, 52,3% são técnicos em enfermagem, 29,5% são médi-
cos e 18,2% são enfermeiros. Quanto ao tempo de formação pro-
fissional, 79,5% estão formados há mais de cinco anos (Tabela 1).

Em relação à atualização dos profissionais, observou-se 
que 50% dos entrevistados referiram buscar seus conhecimen-
tos por meio de livros e 38,6% referiram que se atualizam rea-
lizando cursos. O estudo mostrou que 50% dos entrevistados 
concluíram curso de especialização na área de emergência e ur-
gência, realizado com apoio do serviço APH em que trabalham.

O serviço de APH tem protocolos de atendimento que 
guiam a assistência às vítimas de acidentes. Observou-se que 
93,1% dos entrevistados referiram ter conhecimento do pro-

Tabela 1 - Caracterização da equipe de saúde do APH quanto a sexo, 
faixa etária, formação profissional e tempo de formação, RS, 2013

Variáveis N % p

Sexo

Masculino 33 75,0
0,851

Feminino 11 25,0

Faixa etária (anos)

18 a 24 02 4,6

0,045
25 a 30 13 29,5

31 a 35 09 20,4

≥ 36 20 45,7

Formação profissional

Técnico de enfermagem 23 52,3

<0,001Enfermeiro 08 18,2

Médico 13 29,5

Tempo de formação (anos)

1 a 3 04 9,01

0,0013 a 5 05 11,4

≥ 5 35 79,5

Tabela 2 - Avaliação de utilização do protocolo de atendimento a 
vítimas de acidente pelos profissionais do APH, RS, 2013

Variáveis N % p

Conhecimento do protocolo

Sim 41 93,1
0,256

Não 03 6,9

Uso do protocolo pelos profissionais

Sim 41 93,1
0,563

Não 03 6,9

Incluiria melhorias no protocolo

Sim 10 22,7
0,001

Não 34 77,3

Tabela 3 - Satisfação da equipe de saúde do APH quanto ao motivo 
de atuação no APH, carga horária e realização profissional, RS, 2013

Variáveis N % p

Motivo de atuação no APH 

Salário 18 40,9

0,745
Família 01 4,3

Contratação imediata 06 13,6

Área de atuação 19 43,2

Realização profissional

Sim 38 86,4
0,005

Não 06 13,6

Carga Horária (hora)

06 13 29,5

0,47808 02 4,6

12 29 65,9

Se não trabalhasse no APH, atuaria na área hospitalar

Sim 35 79,5
0,325

Não 09 20,5
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Todos os profissionais entrevistados reconhecem as com-
plicações de um cuidado inadequado; quando ocorre alguma 
dúvida em relação ao atendimento correto, 97,7% deles ques-
tionam o colega antes de aplicarem um procedimento e 97,7% 
dos profissionais que atuam no APH reconhecem as complica-
ções éticas na conduta erronia (Tabela 4).

Constatou-se que todos os profissionais entrevistados re-
conhecem as complicações de um cuidado mal-assistido, sen-
do estatisticamente significativo (p<0,001); quando ocorre al-
guma dúvida em relação ao atendimento correto, 97,7% ques-
tionam o colega antes de aplicarem um procedimento e 97,7% 
dos profissionais que atuam no APH reconhecem as complica-
ções éticas na conduta erronia (Tabela 4).

DISCUSSÃO

No Brasil, o surgimento dos serviços de emergência pré-
-hospitalar foi influenciado pelos modelos francês e americano. 
A França destaca-se no cenário mundial pelo seu serviço APH 
por construir um modelo bastante eficiente, com órgãos per-
manentes e temporários, obedecendo a uma orientação cen-
tralizada, amparada por legislação pertinente, bem como re-
cursos humanos e materiais de acordo com as necessidades le-
vantadas pelo planejamento.7 O modelo americano destaca-se 
por ser um sistema eficiente de atendimento, que diminuiu as 
estatísticas de morte por situações de urgência e emergência a 
partir de 1966. Em 1968, foi instituído um número de telefone 
único (911) para centralizar os chamados de emergência, desta 
forma, a equipe pôde adequar o melhor recurso para o atendi-
mento às vítimas.10 O Ministério da Saúde, no Brasil, em parce-
ria com os estados e municípios regulamentaram os serviços de 
APH, com o objetivo de organização e instituição de um servi-
ço de emergência que tenha visão ampliada da saúde

.
11

O presente estudo mostrou que 75% dos profissionais do 
APHs são do sexo masculino. Estudo realizado em Goiás, cons-

tituído por 29 socorristas militares, entre eles soldados, cabos, 
sargentos e capitães, todos são do sexo masculino.12 Em outro 
estudo, realizado em Santa Catarina, em 2008, o percentual de 
profissionais que atuam no serviço de APH é de 51,2% de ho-
mens e 48,8% de mulheres.13 Em Campinas-SP, foram avaliados 
os aspectos sociodemográficos dos profissionais do SAMU, 
sendo que 61,4% dos profissionais eram do sexo masculino.9 Os 
resultados desse estudo denotam que a atuação do sexo mas-
culino continua sendo mais frequente nos atendimentos pré-
-hospitalares, fato que pode ser justificado pela necessidade de 
o trabalho no SAMU demandar força e preparo físico.14

Em relação à faixa etária, a maioria dos profissionais encon-
tra-se em idade igual ou superior a 36 anos. Esses dados indi-
cam uma equipe jovem, indo ao encontro de achados de ou-
tros estudos. Em pesquisa feita em Natal com os profissionais 
do SAMU, 60,8% tinham idade entre 36 e 45 anos.15 Em outro 
estudo realizado com enfermeiros no serviço público de aten-
dimento pré-hospitalar da cidade de Porto Alegre, no ano de 
2010, 33,3% tinham idade entre 41 e 46 anos.16 Em São Paulo, 
pesquisa com amostra de 197 trabalhadores encontrou frequ-
ência de 45,7% na faixa etária de 30 a 39 anos.9

Quanto à formação profissional, evidenciou-se que 18,2% 
são enfermeiros e que 52,3% são técnicos de enfermagem. Em 
investigação realizada em Natal, 78,4% eram técnicos em en-
fermagem e 21,6% enfermeiros.15 Conforme características so-
ciodemográficas dos profissionais que atuam no SAMU de 
Florianópolis-SC, em 2008, destacou-se que a maioria é de en-
fermeiro (34,1%), seguida do médico (29,3%) e técnico em en-
fermagem (17,1%).13 Levantamento na cidade de Porto Alegre, 
no ano de 2010, enfatiza o papel do enfermeiro do atendimen-
to pré-hospitalar, o qual vem conquistando e preservando es-
paços a partir da busca de novos conhecimentos, da conduta 
que possui e do trabalho que realiza.16

Ressalta-se que o enfermeiro ampliou seu espaço de atua-
ção no campo de APH nos últimos anos. Além do trabalho de 
gerência e administração, apresenta mais inserção no trabalho 
assistencial no âmbito do atendimento com suporte avançado 
ou básico de vida. Sua atuação é indispensável em todo o pro-
cesso de assistência prestada aos indivíduos que recebem aten-
dimento pré-hospitalar, desde a prevenção de circunstâncias 
com orientação e educação em saúde ao treinamento dos pro-
fissionais integrados no sistema de APH.7

Neste estudo, a maioria dos profissionais tem experiên-
cia de mais de cinco anos no APH, mostrando que costumam 
permanecer nessa área de trabalho, evitando a rotatividade de 
serviço e de área. Assim também, ter profissionais experientes 
atuando no serviço qualifica o atendimento às vítimas de aci-
dentes. Em Porto Alegre detectou-se junto a enfermeiros do 
serviço público de atendimento pré-hospitalar, no ano de 2010, 
que a maioria deles tinha entre cinco e sete anos de atuação no 

Tabela 4 - Reconhecimento das complicações passíveis de um cui-
dado mal-assistido no APH, RS, 2013

Variáveis N % p

Reconhece as complicações de mau cuidado

Sim 44 100,0
< 0,001

Não 0 0

Na dúvida questiona o colega

Sim 43 97,7
0,546

Não 01 2,3

Reconhece as complicações éticas na conduta erronia

Sim 43 97,7
0,458

Não 01 2,3
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Serviço de Atendimento Móvel de Urgência.16 Em outro traba-
lho em Goiás, no ano de 2000, com 29 socorristas militares, o 
tempo de serviço variou de seis a 16 anos de trabalho.12 Na ci-
dade de Florianópolis-SC, ao identificar o tempo em que profis-
sionais de saúde atuam no SAMU, evidenciou-se que a maioria 
está há menos de cinco anos no serviço.13 Já em estudo realiza-
do no ano de 2010 em Minas Gerais, obteve-se que 40% dos 
profissionais atuam entre 11 e 20 anos de profissão.17

Em relação ao profissional realizar curso de especialização, 
50% dos entrevistados fizeram curso de especialização na área 
de emergência e urgência. Em Florianópolis-SC, em 2008, mais 
de 40% dos profissionais que atuam em serviços de APH são 
especialistas.13 Em 2010 verificou-se que a grande maioria dos 
profissionais entrevistados tem especialização na área de ur-
gência e emergência para atuar no APH.16 Em outro estudo re-
alizado no ano de 2009, percebeu-se que se torna necessário 
um curso de capacitação/habilitação para entrarem no serviço, 
sendo necessário com a educação permanente.18 Este resulta-
do comprova que as pessoas estão investindo em sua forma-
ção profissional, buscando melhorar o atendimento no APH.

Quanto à atualização de conhecimentos, observou-se que 
os profissionais buscam atualizar-se por meio de livros e cursos. 
A maioria dos profissionais referiu buscar suas atualizações e 
seus conhecimentos dentro da própria empresa, seguido das 
universidades. A dedicação à continuidade dos estudos é ne-
cessária para manter atualizados os seus conhecimentos e as 
aptidões para atendimento do paciente.19 Em outra pesquisa 
descrevendo os profissionais que atuam no APH, o autor des-
creve que “a base de conhecimento do socorrista provém de 
várias fontes, incluindo treinamento inicial, cursos recentes de 
emergências médicas, experiência de campo, experiência em 
uma condição específica e capacidade de realizar os procedi-
mentos que o doente pode necessitar”.20

Em outra investigação é descrita a implantação das dire-
trizes de atenção às urgências, a qual diz respeito à criação dos 
núcleos de Educação em Urgência (NEU), definição de seus 
princípios norteadores, objetivos, grades de temas com con-
teúdos programáticos e suas respectivas cargas horárias e ha-
bilidades a serem alcançadas. Esses núcleos foram concebidos 
como espaço de saber interinstitucionais de formação, qualifi-
cação e educação permanente de pessoal para atendimento 
em urgência.21 O treinamento representa um dos artifícios que 
desenvolvem competências dos indivíduos para se tornarem 
mais produtivos, criativos e inovadores, a fim de satisfazer os 
objetivos organizacionais e contribuir na formação de profissio-
nais capacitados para o exercício de sua atividade.22

Neste estudo, a maioria dos entrevistados tem conheci-
mento do protocolo que sua empresa utiliza no atendimento 
pré-hospitalar e não incluiria melhorias. O protocolo aliado à 
classificação de risco pode subsidiar o desenvolvimento das in-

tervenções de enfermagem de forma sistematizada e organiza-
da no acolhimento emergencial das vítimas, com segurança e 
qualidade, garantindo agilidade e a integralidade do atendimen-
to.6 A decisão da equipe necessita ser imediata e estar baseada 
em atendimento sistematizado e preciso, geralmente estabele-
cendo prioridades por meio de protocolos de emergência.17

Quanto ao motivo de atuação no serviço, satisfação e re-
alização dos profissionais que atuam nos APHs, obteve-se que 
a maioria dos sujeitos entrevistados apresentou como principal 
motivo de contratação a área de atuação seguida da questão 
salarial. Quanto à realização profissional, a maioria encontra-se 
satisfeita com o trabalho; ainda a maioria dos profissionais en-
trevistados, se não trabalhasse no APH, se manteria na área hos-
pitalar. Estudo realizado no SAMU/Natal verificou que 84% dos 
profissionais de enfermagem escolheram trabalhar nesse serviço, 
sendo que 96,1% gostam e estão satisfeitos.15 Em São Paulo, com 
amostra de 197 trabalhadores, constatou-se que 57,5% dos par-
ticipantes estavam satisfeitos com o trabalho.9 A satisfação no 
trabalho é um fenômeno complexo, subjetivo, que pode afetar a 
saúde física, mental e o convívio familiar e social do trabalhador.

A satisfação com o trabalho está atrelada a um conjunto de 
sentimentos que os indivíduos manifestam em relação ao mes-
mo; e quanto mais fatores de satisfação, maior poderá ser a com-
petência do profissional em prestar uma assistência qualificada, 
refletindo serviço de melhor qualidade. Para que ocorra a satisfa-
ção no trabalho, é necessário que o indivíduo goste do seu traba-
lho, tenha remuneração apropriada para o cargo exercido, acesso 
ao local de trabalho, relação harmoniosa com as pessoas, pers-
pectiva de crescimento e reconhecimento profissional. Portanto, 
a satisfação no trabalho está diretamente relacionada a um soma-
tório de diferentes elementos pessoal e profissional, bem como o 
resultado da avaliação que o trabalhador atribui a respeito de seu 
trabalho.23 Em outro estudo publicado, os autores ressaltam que 
“quando gostamos do que fazemos, sentimos satisfação na reali-
zação do nosso trabalho e conseguimos ver com clareza seu valor 
e importância para outras pessoas ao nosso redor”.24

Quanto à carga horária, quase todos os profissionais cum-
prem plantão de 12 horas a cada 36 horas de descanso. Em le-
vantamento sobre os turnos de 12 horas, como acontece nos 
serviços APH, apurou-se que nessa jornada existe aumento do 
volume de trabalho, da fadiga e queda no desempenho, mesmo 
favorecendo os ajustes de folgas.25 Pesquisa desenvolvida no es-
tado da Paraíba com 21 profissionais de Enfermagem, entre eles 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, evidenciou 
que a maioria dos profissionais de saúde prefere o horário de 12 
horas e descanso de 36 horas. Ainda o estudo mostrou que o 
rendimento dos colaboradores diminui consideravelmente nas 
últimas quatro horas do plantão. Relacionam as últimas horas 
trabalhadas à perda da concentração, ao cansaço físico e men-
tal, principalmente se estiver trabalhando no plantão noturno.26
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técnicos e estratégias de intervenção, superando as dificuldades 
individuais e coletivas implicadas na prática profissional, a fim de 
que possam atender às necessidades reais da população.

O serviço de APH envolve todas as ações que ocorrem an-
tes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar. A eficácia 
desse atendimento influencia positivamente na diminuição de 
complicações em um cuidado primário mal-assistido, o qual 
consequentemente contribui para reduzir taxas de morbimor-
talidade e superlotação das unidades de emergência com maior 
complexidade. O atendimento de profissionais capacitados e in-
tegrados resultará na qualidade do atendimento pré-hospitalar.
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Neste estudo todos os profissionais reconhecem as com-
plicações de um cuidado inadequado. Profissionais que se en-
contram tensos, em conflitos com sentimentos e técnicas, po-
dem provocar um cuidado inadequado no APH. O atendimen-
to pré-hospitalar é decisivo para a reabilitação das vítimas, por 
impedir que o agravo tome proporções mais sérias, como se-
quelas irreversíveis ou a morte; portanto, o atendimento às ví-
timas de forma rápida e segura pode apresentar a diferença en-
tre a vida e a morte, entre a incapacidade grave e permanente.17

Inferiu-se que, na dúvida, 97,7% dos entrevistados questio-
nam o colega antes de aplicar um procedimento, pois reconhe-
cem as complicações éticas na conduta erronia. O pensamento 
crítico no local de uma emergência deve ser rápido, completo, fle-
xível e objetivo. O profissional do Serviço de Emergências Médicas 
(SME), no local de uma emergência, pode ter apenas alguns segun-
dos para avaliar a situação, a condição dos doentes e os recursos, 
a fim de tomar as decisões e iniciar o atendimento ao doente.18

Portanto, os profissionais dos serviços que prestam atendi-
mento à saúde precisam estar preparados tanto técnica como 
eticamente para prestar o atendimento competente com respei-
to aos direitos do paciente, pois no cotidiano desses ambientes, 
em razão da complexidade frente às emergências, mais facilmen-
te o cliente corre o risco dos seus direitos serem ameaçados.17

CONCLUSÃO

Este estudo caracteriza os profissionais que atendem no 
APH em dois municípios no interior do Rio Grande do Sul. 
Tem como limitação o número de participantes, que poderia 
ter sido mais expressivo, mas os resultados apresentam dados 
significativos para reflexão do APH.

Entre os resultados principais, observou-se que a maioria 
da equipe são homens e encontram-se na faixa etária acima 
de 36 anos de idade. Quanto à formação profissional, a maioria 
são técnicos em enfermagem, seguido de médicos e enfermei-
ros. Quase todos têm carga horária média de 12 horas e expe-
riência de mais de cinco anos no APH.

A maioria dos entrevistados tem conhecimento do proto-
colo que sua empresa utiliza no atendimento pré-hospitalar e 
não percebe a necessidade de incluir melhorias. Seus conheci-
mentos são buscados por meio de especialização, livros e cur-
sos como forma de aprimoramento técnico-profissional.  To-
dos eles reconhecem as complicações de um cuidado mal-
-assistido e, na dúvida, a maioria questiona o colega antes de 
aplicar um procedimento, pois eles reconhecem as complica-
ções éticas na conduta erronia.

Por meio desta pesquisa percebe-se a importância e necessi-
dade da busca constante de novos conhecimentos, visando repen-
sar e aprimorar o seu fazer. A educação permanente cria espaços 
de reflexão, proporcionando a aquisição de novos conhecimentos 
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