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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepg¢éo da equipe multiprofissional acerca da atuacdo no atendimento
pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratoria
de cunho qualitativo, desenvolvida em um Servico Privado de Urgéncia e Emergéncia no Sul
do Brasil. Foram entrevistados sete profissionais da equipe multiprofissional de salde, no
segundo semestre de 2023. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas e os dados coletados foram analisados pela técnica de Analise de Conteudo.
Os principios éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados. Resultados e
Discussdo: Encontrou-se dificuldades, como conflitos com as familias das vitimas, exposicao
nas redes sociais, vias da cidade inadequadas para o deslocamento das ambulancias e a caréncia
na qualificacdo de profissionais. Sobre o impacto do servico em sua vida pessoal, foi informado
0 apego aos pacientes, em fungdo dos vinculos criados durante o atendimento. Também, abalos
emocionais em funcdo de determinadas cenas presenciadas durante o servico. Com relacdo a
assisténcia psicoldgica, os profissionais relataram ndo receber e atestam a importancia para o
trabalho. Quanto aos métodos e estratégias adotados para desenvolver os atendimentos, 0s
entrevistados responderam que utilizam os protocolos mais atuais, treinamentos em equipe e 0
bom relacionamento interpessoal. Consideragdes Finais: Conclui-se que trabalhar no contexto
pré-hospitalar é desafiador, devido as diversas dificuldades encontradas, no entanto com a
qualificacdo profissional e com os resultados satisfatorios no atendimento aos pacientes
observam a gratificagcdo que o trabalho oportuniza em suas vivencias o que os impulsiona a
busca por uma pratica mais qualificada.

REALIZACAC: APOIO:
TR |NSTITUTO &(EDITORA
) ACADEMIC £ ACADEMIC




IIIIIIIIII"lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll’,!:::’l
(+) CONIMAPS
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enfermagem em emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of the multiprofessional team regarding their
performance in mobile pre-hospital emergency and urgent care. Methodology: This is a
descriptive, exploratory, qualitative study conducted in a Private Emergency Service in
Southern Brazil. Seven professionals from the multiprofessional healthcare team were
interviewed in the second half of 2023. Data collection was carried out through semi-structured
interviews, and the collected data were analyzed using Content Analysis technique. The ethical
principles of research involving human subjects were respected. Results and Discussion:
Difficulties were found, such as conflicts with victims' families, exposure on social media,
inadequate city roads for ambulance movement, and a lack of professional qualification.
Regarding the impact of the service on their personal lives, the professionals reported becoming
attached to patients due to the bonds created during care. They also experienced emotional
distress from certain scenes witnessed during service. Concerning psychological assistance, the
professionals reported not receiving it and affirmed its importance for their work. Regarding
the methods and strategies adopted to perform their duties, the interviewees stated that they use
the most current protocols, team training, and good interpersonal relationships. Final
Considerations: It is concluded that working in the pre-hospital context is challenging due to
the various difficulties encountered; however, with professional qualification and satisfactory
patient care outcomes, the professionals observe the gratification that the work provides in their
experiences, which drives them to seek more qualified practice.

Keywords: nursing; pre-hospital emergency care; urgent care; emergency nursing.

1 INTRODUCAO
O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é todo atendimento que ocorre precocemente,

prestado a uma pessoa apos a ocorréncia de algum agravo de salde, independentemente de sua
origem, com a realizacdo de medidas que fornecam suporte a vida da vitima, sendo ele basico
ou avancado, seguido do transporte para um servico regulado e integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Tal atendimento possui a finalidade de prestar atendimento aos individuos que
estejam em situacdes de risco de morte, visando reduzir o numero de 6bitos e o tempo de
internacdo hospitalar que, como consequéncia, diminui a quantidade de sequelas geradas pela
falta de um atendimento precoce (Brasil, 2002).

Dentre os atendimentos realizados no APH, destacam-se todo tipo de acidente ocorrido
por causas externas, as quais sao conceituadas como todo tipo de traumatismo, lesGes de
qualquer origem, e agravos a salde de inicio stbito ou por consequéncia de alguma outra causa
exdgena, podendo ser por violéncia, queda, afogamento, queimaduras e por circunstancias
ambientais (Modesto; et.al. 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), as causas externas foram
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categorizadas como a segunda maior causa de morte no Brasil e primeira causa para pacientes

entre 5 e 39 anos a partir da década de 1980. O boletim das estatisticas de 6bitos por causas
externas do Brasil no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
mostra que no ano de 2003, o lider das estatisticas mundiais de mortes por causas externas
foram os acidentes de transito (Brasil, 2010).

Desta forma, o surgimento e integracao do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) se deu baseado nos moldes da Franca e Estados Unidos da América, os quais foram
pioneiros dos Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Movel (APHM), na década de 60. Foi
criada em 2003 e oficializada pelo Ministério da Satde (MS) em abril de 2004, por meio do
decreto n° 5.055, desde entdo atende gratuitamente pelo contato telefonico 192. Esse servico é
o0 principal e o mais especializado nos atendimentos que necessitam de intervencdo réapida e
assisténcia de qualidade as vitimas (Corréa; Silva; Santiago, 2018).

A Portaria n°® 2048/GM de 2003 foi a regulamentadora dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, estabelecendo principios e diretrizes dos mesmos, com elaboracdo dos
Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Meédica,
Atendimento Pré-hospitalar, Transporte inter-hospitalar entre outros. Também conceituou e
classificou o0 APH em primario e secundario, sendo o primario quando a solicitacéo for oriundo
de um cidadao, e secundario quando a solicitacdo partir de algum servigo de saude onde o
paciente ja tenha recebido um primeiro atendimento e necessite de conducéo a outra institui¢éo
para dar seguimento ao tratamento (Brasil, 2002).

Em 2011, o Ministério da Saude executou a atualizacdo e reformulacdo da Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, e também foi lancada a Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), a qual foi originada com o intuito da ampliacao, qualificacdo
e garantia do cuidado eficaz em todo territério nacional. As RUE's sdo formadas pelos servigos
de Promocdo, Prevencdo e Vigilancia em Salde, pelas Unidades de Atencdo Basica, pela
SAMU 192, Unidades de Pronto Atendimento em Saude 24h (UPAS), Unidades Hospitalares,
entre outros, tendo como principal motivacdo o fato de ser necessario locais com atendimentos
24 horas para diferentes condicGes de saude, sejam elas agudas ou crbnicas, oriundas de
antecedentes clinicos, traumatoldgicos, cirdrgicos ou qualquer outro (Brasil, 2011; Brasil,
2022).

Para execugdo do APH e garantia de rapidez no deslocamento da vitima, as equipes
realizam os atendimentos em Unidades Mdveis de Satde (UMS), ou ambulancias. Esses sdo 0s

veiculos responsaveis pelo transporte dos pacientes para o hospital de referéncia apds algum

evento traumatico, no caso do APH primario, ou pela realizacéo dos transferéncias hospitalares,
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com o transporte inter-hospitalar, executando o APH secundario. Também, é dentro delas que

sdo realizados todos procedimentos necessarios para estabilizar ou manter o paciente estavel
até chegada no local necessério, contando com todo equipamento e material necessario para
efetivacdo dos cuidados requeridos (Duraes, 2022).

As UMs podem ser classificadas de acordo com alguns critérios, os tipos de ambulancias
séo ordenadas por letras de acordo com sua finalidade: Tipo A: Ambuléancia de transporte; Tipo
B: Ambulancia de Suporte Basico; Tipo C: Ambuléncia de Resgate; e Tipo D: Ambulancia de
Suporte Avancgado (Brasil, 2002).

A Ambulancia de transporte € utilizada para remoc¢des simples, de caréater eletivo para
pacientes que ndo apresentem risco de vida, em transportes inter-hospitalares. Essa
classificagdo exige 2 profissionais, sendo um motorista e o outro técnico ou auxiliar de
enfermagem. A ambulancia de Suporte Bésico € utilizada em transporte inter-hospitalar para
pacientes com risco de vida conhecido e para atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco
de vida desconhecido, porém sem necessidade de intervencdo medica até o servico de destino.
Essa classificacdo exige 2 profissionais, sendo um motorista € o outro técnico ou auxiliar de
enfermagem (Brasil, 2002).

Além disso, existe a Ambulancia de Resgate a qual é destinada a atendimentos de
urgéncias pré-hospitalares para pacientes vitimas de acidentes ou em locais de dificil acesso,
com equipamentos de salvamento, os quais inclui salvamento terrestre, aquatico e em alturas.
Essa classificacdo exige 3 profissionais, sendo da categoria de militares, bombeiros, policiais
rodoviarios e/ou outros reconhecidos pelo gestor publico, sendo um deles 0 motorista.

E por fim, a ambulancia de Suporte Avancado utilizada em atendimentos e transportes
de pacientes com alto risco em emergéncias pré-hospitalares e em transportes inter-hospitalares
que necessitem de cuidados médicos intensivos, podendo necessitar da realizacdo de
procedimentos invasivos e privativos, devendo possuir equipamentos necessarios para a fungéo.
Essa classificacdo exige 3 profissionais, sendo um motorista, um enfermeiro e um médico
(Brasil, 2002).

A Resolucdo COFEN N° 713/2022 normatiza a atuacdo dos profissionais de
enfermagem no APH mdvel, terrestre e aquaviario, tanto na assisténcia direta, gerenciamento
ou na regulacdo em servigos publicos e privados, concretizando que a assisténcia aos pacientes
de maior complexidade em estados graves e com risco de morte € privativo do profissional
enfermeiro (Cofen, 2022).

Desta forma, a aproximacdo com o tema se deu apés a realizacdo de um estagio ndo

obrigatorio durante a graduacdo de Enfermagem num servico privado de atendimento movel de
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urgéncia e emergéncia. Neste servico houve a apropriacdo do conhecimento sobre o APH, bem

como observando a funcéo de cada profissional da equipe multiprofissional de satde.

Trabalhou-se no suporte de satide em eventos como feiras e shows, na realizacdo de
procedimentos de enfermagem no domicilio dos pacientes, viagens ou transportes municipais
com pacientes acamados e/ou impossibilitados de serem 8 transportados de carro, e até mesmo
em atendimentos de primeiros socorros em casos de intercorréncias no domicilio, institui¢des
de longa permanéncia para idosos (ILPIS), escolas, entre outros.

A relevancia da tematica se apoia na importancia do conhecimento a ser construido com
essa proposta de trabalho. Ela possibilita construir subsidios Uteis ao contexto do atendimento
mobvel de urgéncia e emergéncia, qualificando tanto no ensino como na préatica profissional.
Além disso, podera servir de incentivo e estimulo para novas pesquisas, capazes de produzir
melhorias na préatica da enfermagem.

Nesse contexto do atendimento pre-hospitalar movel de urgéncia e emergéncia, verifica-
se que o enfermeiro e a equipe multiprofissional de satide desempenham um papel importante
e primordial no atendimento as vitimas, desta forma, a questdo norteadora deste estudo foi:
Quais sdo as percepcoes, saberes e praticas dos profissionais da equipe multiprofissional de
salde de um servigo privado de atendimento movel de urgéncia e emergéncia?

A partir dos resultados obtidos, pretendeu-se conhecer as vivéncias dos profissionais e
o0 reconhecimento da area em que eles atuam. Para tanto, € necessario aprimorar conhecimentos
cientificos e potencializar a tomada de deciséo, rapida e assertiva, com isto, salienta-se a

importancia da abordagem da tematica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de cunho qualitativo. O estudo foi
desenvolvido em um Servico Privado de Urgéncia e Emergéncia no Sul do Brasil, situado na
cidade de Rio Grande, RS. A empresa conta como membro organizadora uma enfermeira.

Participaram da pesquisa profissionais da equipe multiprofissional de salde atuantes no
servico da Unidade Mdvel que atenderam ao critério de inclusdo: ser profissional da equipe
multiprofissional de satde atuante na Unidade Mdvel por no minimo 6 meses. Foram excluidos
profissionais que estiveram de férias ou licenca salde no periodo da coleta dos dados e que
tinham idade superior a 60 anos.

Foi realizada com sete profissionais atuantes na equipe multiprofissional de sadde. Ao
todo, eram contabilizados 11 profissionais, sendo eles quatro enfermeiros, dois técnicos de

enfermagem e cinco condutores de veiculo. Assim, os participantes foram abordados no local
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onde fica a empresa, foi agendada data e horério para a entrevista de acordo com a
disponibilidade de cada participante.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2023, por meio de entrevista
semiestruturada, onde o pesquisador proporciona uma liberdade de comunicacdo aos
participantes entrevistados. As entrevistas foram realizadas na empresa de servico de urgéncia
e emergéncia, em uma sala privada, garantindo a privacidade dos participantes, as mesmas
foram gravadas e transcritas na integra para posterior analise.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica Analise de Contetido de Laurence Bardin.
A andlise divide-se em trés etapas: Pré-analise, Exploracdo do material e Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. As falas dos participantes foram identificadas com a sigla
de sua funcdo Técnico de enfermagem (T); Enfermeiro (E); Condutor (C), seguida do numero
da entrevista, com vistas a garantir 0 seu anonimato.

Foi entregue o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ao entrevistado,

uma via ficando com a pesquisadora e outra via com o participante da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando questionados sobre as dificuldades encontradas no dia a dia, 0s profissionais
relataram problemas como conflitos com as familias das vitimas, exposicdo nas redes sociais,
caréncia na qualificacdo de trabalhadores que atuam na area e vias de transito inadequadas para
0 deslocamento das ambulancias.
“A familia e a populagdo em si. Eles acabam invadindo nosso espaco, dando opinioes e
querendo que a gente faca as coisas rapido. Ndo € uma critica, € porque sdo leigos e nao
entendem quais sdo 0s passos a serem tomados, entdo eles acham que a gente demora muito
pra atender, que a gente perde muito tempo, querem que a gente faca correndo. E essa funcéo
da midia que me incomoda bastante, tudo acaba em rede social [...]” (El).
“Os gestores que as vezes fazem contratacado de profissionais que ndo sdo da area da urgéncia,
gue ndo sdo da area da emergéncias, que as vezes ndo tem experiéncia, que ndo treinam, que
nao se capacitam, entdo isso € um dos grandes fatores hoje que a gente vé como maior
dificuldade pra atuar dentro dessa drea” (E3).
“os protocolos alteram a cada 2 anos. Entdo é a dificuldade do profissional no APH de fazer
reciclagem, o profissional acha que fazer o curso de APH de 20 horas, de 40 horas sabe tudo.
Ndo, ele nao sabe tudo” (E2).
“[...] o transito é bem complicado, [...] ruas esburacadas, ruas com objetos obstruindo a

passagem, sinalizagoes horriveis” (C3).
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Ao abordar o estresse ocupacional dos profissionais do APH, e ponderar seus principais
causadores, cita-se a falta de respeito no transito, falta de sinalizag&o, vias com presenca de
buracos, recursos precarios de materiais e conflitos entre a propria equipe, sendo desses citados
pelo autor, a maioria abordado pelos entrevistados da pesquisa como dificuldades que
encontram no cotidiano. Além disso, descrevem os profissionais de enfermagem como grandes
susceptiveis ao estresse ocupacional, chegando a ocupar o0 4° lugar no ranking das profissdes
mais desgastantes do servico publico (Sousa, Teles, Oliveira; 2020).

Sobre o impacto do servico em sua vida pessoal, foi informado o apego aos pacientes,
em funcdo dos vinculos criados durante o atendimento. Também, relataram perturbacfes em
funcéo de determinadas cenas presenciadas durante o servico.

“[...] aqui na empresa é um pouco diferente porque a gente tem outros atendimentos em que a
gente acaba acompanhando o paciente por mais tempo. [...] a gente leva esse paciente por muito
tempo, acompanha, acaba entrando na vida dessa pessoa e em alguns casos a gente acaba levando
isso pra nossa casa, mesmo ndo querendo, mas tu fica com isso.” (EI).

“[...] as vezes a gente comega criar vinculo com os pacientes, com certos pacientes, e a gente
acaba tendo esse vinculo, um pouco de carinho, um pouco de amor, e acaba que quando ocorre
que nos perdemos ou porventura né, sentimos, sentimos sim. Mas é trabalho né, a gente tem que
seguir”(T1).

“[...] Eu tive um atendimento na BR 101, quando eu era enfermeira do SAMU em SJN, eu peguei
um atropelamento com 2 criangas, uma de oito anos e uma de 14 anos, onde eu peguei quem causou
0 acidente e as duas criancas em 6bito. isso eu nunca esqueci. [...] eu fiquei varias noites sem
dormir, psicologicamente. Até mesmo porque tenho filho pequeno. é como se eu visse eles até hoje.
[...] eu ainda vejo eles, ¢ uma cena que nunca esqueci” [E2].

“daqui a pouco se tu ndo esta preparado pra um atendimento que pode te traumatizar no futuro,
sei la uma amputacao, acidente grave com crianga, com gestante, com idoso. Ent&o isso vai muito
do psicologico de cada profissional” (E3).

“[...] no covid mesmo, a gente trabalho covid todo, prestavamos os atendimentos de UTI, viamos
a pessoa intubada, entdo aquilo pra mim teve aquele impacto mas com o tempo tu fica, tu comeca
a se tornar uma coisa normal, parece que tu fica meio, que vira uma coisa comum. As coisas que
as pessoas ficam apavoradas pra ti é tranquilo” (CI).

Uma das consequéncias negativas da atuacdo nos servicos de APH é o abalo emocional.
Nesse caso, destaca-se a importancia da terapia, que contribui ndo somente para uma melhor
qualidade do servigo prestado, mas também fortalece o vinculo entre a equipe e dela para com

os pacientes (La Cruz, 2019).
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Com relag&o a assisténcia psicoldgica, os profissionais relataram néo receber e atestam
a importancia para o trabalho.

“Ndo recebo. Sim, acho importante receber. Com certeza é muito importante. E o que acabei de
citar, se o profissional ndo esta preparado, se ele ndo tem o psicoldgico, se ele ndo tem uma mente
para atuar na urgéncia e emergéncia entdo ele tem que ser acompanhado psicologicamente, por
que isso ¢ importante pra vida dele e as vezes até pro atendimento” (E3).
“Nao recebo nenhum acompanhamento para enfrentar as situag¢oes do trabalho! Sim. Eu acho
importante justamente por lidar com vidas né, por que ninguém ta. A gente perde muita gente todos
os dias né, entdo as pessoas acham que a gente se torna frio, ndo é que se torne frio né, é por que
acostuma” (C2).

“Eu acredito que seja Viavel até dentro da propria empresa. A empresa poderia entrar ja com um
programa de psicologos, até para poder melhorar a qualificacdo daquele funcionario. Daqui a
pouco ele gosta do que faz mas estd um pouco abalado, e as vezes sé falta um acompanhamento,
acredito que seja bem viavel o acompanhamento”(C3).

“Ndo recebo mas acho importante. Por que mexe muito com o psicologico da gente, além do fisico,
mexe muito com nosso psicoldgico. [...] a gente se pde no lugar do outro e a gente fica mal com a
situacdo, a gente fica ansioso e ai por isso causa a sindrome né e por conta disso tudo gera um
bloqueio psicoldgico né, a gente fica com um certo medo um blogueio de trabalhar né. A realidade
eessa” (Tl).

Novamente, destaca-se a importancia da terapia. Quando se fala sobre o beneficio de
um acompanhamento psicologico para os profissionais de APH, pode-se citar a importancia do
reconhecimento dos recursos internos que permitam a regulacdo emocional, desenvolvendo a
capacidade de refletir sobre as diversas cargas emocionais vivenciadas neste contexto
profissional e, automaticamente, alcancar a (auto) regulacdo emocional em conformidade com
a vivéncia, tendo como foco gerar emoces positivas (Franco, 2020).

Quanto aos métodos e estratégias adotados para desenvolver o APH, os entrevistados
responderam que utilizam os protocolos mais atuais para prestarem o atendimento,
treinamentos em equipe e 0 bom relacionamento interpessoal.

“A conexdo da equipe se da por afinidade, por tempo de trabalho, e treinamento. Nao existe APH
perfeito, existe APH treinado. Entdo quanto mais a gente treina, mais a gente aperfeicoa e mais a
gente se entrosa. Mas um dos fatores é por afinidade” (El).

“Primeiro, comer o PHTLS, comegcamos por ai. Aqui no Brasil a gente se baseia por ele. Hoje a
gente esta no volume 10, entdo tem que estar por ele. Outra, simulado periodicamente. Entdo se tu
queres ter uma equipe entrosada, simulado periodicamente. Outra, fazer feedback p6s atendimento

com tua equipe, isso é muito importanze” (E2).
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“Primeiro qualifica¢do. A equipe que ndo qualifica, a equipe que ndo faz treinamentos, que ndao
fazem simulados, a gente sabe que é de suma importancia treinamento, qualificacdo e simulados,
€ uma coisa que tem que ser feita periodicamente, ndo adianta fazer um simulado hoje e levar daqui
mais seis sete oito meses pra fazer um outro simulado” (E3).

“A gente tem entrosamento pra falar isso: ah fulano acho que tu fez assim, na verdade se tu fizer
assim na proxima pode melhorar” (C2).

De acordo com Cunha (2019), a comunicagdo € um importante instrumento para um
atendimento pré-hospitalar de qualidade e efetivo. Aliado a isso, para Bekkink, et. al. (2018) e
Franco (2020), a m4 comunicacdo esté altamente associada a cuidados ineficientes ao paciente,
contribuindo para uma maior prevaléncia de erros e insatisfacdo com o trabalho. Também, algo
apontado pela equipe foram os feedbacks que, segundo Franco (2020), € um recurso que
enriquece o saber e aprimora as habilidades.

4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

Conclui-se que trabalhar no contexto pré-hospitalar € desafiador, devido as diversas
dificuldades encontradas, no entanto com a qualificacdo profissional e com os resultados
satisfatorios no atendimento aos pacientes observam a gratificacdo que o trabalho oportuniza
em suas vivencias o que os impulsiona a busca por uma pratica mais qualificada. Acredita-se
gue o conhecimento produzido neste estudo possibilitou conhecer as vivéncias dos profissionais
e 0 reconhecimento da area em que eles atuam.

Diante do exposto, sugere-se mais pesquisas relacionadas a tematica, visando a reflexao
das praticas cotidianas e o desenvolvimento de estratégias para atender as necessidades fisicas
e psicoldgicas dos trabalhadores atuantes no APH. Observa-se como limitagdes do estudo o
fato de ter sido realizado em um Unico servigo privado e dispor de uma amostra de apenas sete

entrevistados. Outros cenarios poderiam apresentar novas nuances.
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