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RESUMO

O Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM) ndo é um fendmeno novo, pois as
sociedades antigas jA& usavam ambuléncias para o atendimento as vitimas de
guerras. A pesquisa teve como objetivo descrever as acdes desempenhadas pelo
enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar Movel. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, que foi realizado com enfermeiros que atuam no atendimento pré-
hospitalar Movel, na cidade de Juina/MT. Foram realizadas 05 entrevistas com
enfermeiros que atuam em atendimento pré-hospitalar no municipio do noroeste do
Mato Grosso. Os principais resultados encontrados foram: deslocamento,
acessibilidade aos locais para atendimento, auséncia de um médico disponivel na
base, central de regulacdo ser em outra cidade, trote, informagdes anotadas pela
central com falta de maiores detalhes; bom relacionamento interpessoal e com 0s
servicos que o SAMU atua em conjunto. O estudo contribuiu para conhecer a
realidadedo atendimento pré-hospitalar feito pelo enfermeiro na unidade movel
deJuina bem como suas dificuldades.

Palavras-Chave: Enfermagem em Emergéncia, Servico Médico de Urgéncia e
Assisténcia Pré-Hospitalar



ABSTRACT

Pre-hospital Mobile Care (APHM) is not a new phenomenon, since the old societies
already used ambulances for the care of the victims of wars. The research aimed to
describe the actions performed by the nurse in the Pre-Hospital Mobile Care. This is
a qualitative, descriptive study that was carried out with nurses who work in the Pre-
hospital Mobile Service, in the city of Juina / MT. Fifteen interviews were conducted
with nurses who work in pre-hospital care in the municipality of northwestern
MatoGrosso. The main results were: dislocation, accessibility to the places for care,
absence of a doctor available in the base, central regulation in another city, trotting,
information annotated by the central lacking more details; good interpersonal
relationship and with the services that SAMU works together. The study contributed
to know the reality of the pre-hospital care done by the nurse in the mobile unit of
Juina as well as its difficulties.

Key Words: Emergency Nursing, Emergency Medical Service and Pre - Hospital
Care
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INTRODUCAO

Oreconhecimento da efetividade da assisténcia precoce as pessoas em
situacdo de emergéncia seja por mal subito, acidentes ou violéncias, resultou no
surgimento de varios servicos de saude, publicos e privados, de atendimento pré-
hospitalar, O Atendimento Pré-Hospitalar Movel (APHM) ndo é um fenémeno
recente, comecou no atendimento as vitimas de guerras. No Brasil em 1893 foi
aprovada uma lei que pretendia estabelecer socorro médico em todas as vias
publicas. Em 1899 o corpo de bombeiro colocava em pratica a primeira ambulancia
movida a tragdo animal para realizar o referido atendimento (GENTIL; RAMOS;
WHITAKER, 2008).

O Ministério da Saude define o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) como a
assisténcia prestada em um primeiro nivel de aten¢do, aos portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do
ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte. Dentre as
normativas ministeriais, destaca-se a Portaria n® 2048/2002, por meio da qual foi
instituido o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, com o objetivo de ordenar o0 acesso a esse atendimento, com garantia
de acolhimento, atencdo qualificada e resolutiva para as urgéncias de baixa e média
complexidade, além da referéncia adequada dos pacientes graves dentro do SUS
(ADAO; SANTOS, 2012).

Logo depois o COFEN inclui o APH no rol de especialidades de enfermagem
na Resolucdo 260/2001 nas atribuicbes desse profissional. Analisando a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7498/86, que estabelece ser privativa do
enfermeiro a organizacdo e direcdo de servicos e unidades de enfermagem, a
assisténcia direta ao paciente critico e a execucdo de atividades de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas (RABELO; FELIPE; ESPINDULA, 2010)

Para amparar legalmente a atuacdo da enfermagem no APH, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) institui a Resolugdo, n° 225 de 28 de
fevereiro/2002, que dispbe sobre 0o cumprimento de  prescricdo

medicamentosa/terapéutica a distancia, tornando legal, para os profissionais da
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enfermagem, a pratica de cumprir prescricdes médicas via radio ou telefone em
casos de urgéncia (RABELO; FELIPE; ESPINDULA, 2010).

A normatizacdo da estrutura e funcionamento dos servicos de APH mdveis,
no Brasil, aconteceu somente no ano de 2002, mais de uma década apdés sua
implantacéo, por meio da portaria n° 2.048 do Ministério da Saude, sendo este o
primeiro regulamento proposto por meio de temas, conteudos, habilidades e cargas
horarias minimas, a respeito da capacitacdo especifica para enfermeiros em
APH(GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

Atualmente, no Brasil, o APH esta estruturado em duas modalidades: o
Suporte Bésico a Vida (SBV) e o Suporte Avancado a Vida (SAV). O SBV consiste
na preservacao da vida, sem manobras invasivas, em que o atendimento € realizado
por pessoas treinadas em primeiros socorros e atuam sob supervisdo médica. Ja o
SAV tem como caracteristicas manobras invasivas, de maior complexidade e, por
este motivo, esse atendimento é realizado exclusivamente por médicos e
enfermeiros. Assim, a atuacdo do enfermeiro estd justamente relacionada a
assisténcia direta ao paciente grave sob risco de morte (FIGUEIREDO; COSTA,
2008).

O interesse sobre o tema surgiu quando tive aula pratica na UPA e a
oportunidade de visitar a regulacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) em Juina/MT onde percebi a atuacédo ativa do enfermeiro no APH, tendo em
vista que o APH tem sido objetivo de atencdo da sociedade como um todo, e
também pelo fato dendo existir estudos no local.

Esta pesquisa teve como objetivo geral: Identificar as principais dificuldades
vivenciadas pelo enfermeiro no atendimento pré-hospitalar mével em um municipio

do noroeste do mato grosso.

E objetivo especifica: conhecer as acfes desempenhadas pelo enfermeiro em

Atendimento Pré-Hospitalar Mével.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 HISTORIA DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

No século XVIII, os primordios do atendimento a urgéncia e emergéncia foram
durante as grandes guerras do periodo napolebnico, quando em 1792 o cirurgido da
Grande Armada de Napoledo Bonaparte idealizou uma “ambulancia” (uma carroga
puxada por cavalos), Baron Dominique Jean Larrey, deu inicio aos cuidados dos
soldados feridos, 0os quais eram transportados em carrocas de tracdo animal para
lugares longe dos campos de batalha onde recebiam os primeiros atendimentos
pelos militares médicos. S6 durante as guerras do Vietnd e da Coréia é que aparece

a figura do enfermeiro no APH prestando atendimento aos feridos (MERLO, 2009).

Em 1955 na Franca, surgiram as primeiras equipes méveis de APH, somente
em 1968 nasceu o SAMU (Servico de Atendimento Médico de Urgéncia), j& nos
moldes do funcionamento que ocorre hoje. Em 1989, Sao Paulo foi a primeira cidade
em implantar o servico no Brasil com o Projeto Resgate, no Rio de Janeiro, na
mesma época nasceu o Grupo de Emergéncia do Corpo de Bombeiros, em Porto
Alegre, a implantagdo do SAMU se deu em 1995, através de um termo de
cooperacao técnica com a Franca. Estados Unidos da América (EUA) e Franca até
hoje séo as referéncias mundiais em APH, uma vez que possuem um sistema mais
desenvolvido nos quais os enfermeiros tem sua funcéo consolidada e reconhecida
em seus sistemas de atendimento (RAMOS; SANNA,2005).

Na pratica civil, os médicos demoraram a se mobilizar, mesmo diante do
aumento progressivo das perdas de vidas humanas por traumas advindos de causas
externas, principalmente acidentes de transito. Esta demora fez com que as
autoridades sanitarias, inicialmente, delegassem as responsabilidades deste servigco
aos responsaveis pelos resgates os militares do Corpo de Bombeiros, retirando a
caracteristica sanitaria deste atendimento (LOPES; FERNANDES, 1999).

Em fevereiro de 1999, o SAMU foi mais uma vez expandido, com a inclusao
das Unidades de Suporte Basico (USB). Para tanto, o SAMU mantinha seus dois
servicos (a Central de Regulacdo Médica e o Servico de Atendimento Pré-hospitalar)

coesos e interligados, organizados e supervisionados pelo coordenador do
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Programa de Assisténcia Emergencial, no qual se insere o SAMU. Subordinados ao
coordenador estavam o diretor médico e o diretor de enfermagem, sendo este cargo
exercido pelo Coordenador do Programa de Servicos Externos(RAMOS;
SANNA,2005).

Os cursos de especializagdo em emergéncia ou em APH no Brasil ainda sao
recentes, diferente dos enfermeiros americanos e franceses, o brasileiro vem se
qualificando nessa area, por meio de curso de especializacdo em emergéncia ou
APH, atendendo as diretrizes do Ministério da Educacéo e do Conselho Federal de
Enfermagem (GENTIL 2008).

1.1.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO APH MOVEL

Segundo a portaria n°® 2.048 do MS, compete ao enfermeiro supervisionar e
avaliar as acdes de enfermagem da equipe de APH movel; executar prescricoes
meédicas por tele-medicina; prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica a pacientes graves e com risco de morte, que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas; prestar a
assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém-nato; realizar
partos sem discordia; participar nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude em urgéncias, particularmente nos programas de educacao
continuada; fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua
profissdo; subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos
para as necessidades de educacdo continuada da equipe; obedecer a Lei do
Exercicio Profissional e o Codigo de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos

e realizar manobras de extracdo manual de vitimas (BRASIL, 2001).

O atendimento ao paciente politraumatizado é um atendimento onde se vé
mais a necessidade de integracdo da equipe socorrista. A Enfermagem estd em
todas as cenas do atendimento, diretamente ligada ao paciente, inicialmente no
transporte do local para o interior da unidade até sua estabilizacdo (ROCHA,;
ALMEIDA, 2012).

Apés reformulacdo do servico APH para atender a Politica Nacional de

Atencdo as Urgéncias, a constituicdo da equipe de atendimento foi reformulada,
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seguindo os pressupostos do SAMU francés que adota distintas categorias de
profissionais de salde na composi¢do de suas equipes. As equipes de SAV, nesse
modelo, foram compostas inicialmente por dois bombeiros socorristas, um médico e
um enfermeiro. JA& as equipes de SBV foram constituidas também, por dois
bombeiros como socorristas, mas o terceiro componente teve, como diferencial, ser
um enfermeiro ou um técnico de enfermagem. Com a desvinculagcdo do CB em
jul/2007, as equipes de SAV passaram a ser compostas por um condutor, que
também desenvolve a atividade de socorrista, e por enfermeiro e médico. Ja as
equipes de SBV foram formadas por um condutor e um enfermeiro ou técnico de
enfermagem. Todos os membros das equipes foram capacitados, em observancia a
Portaria GM/MS n°. 2048/2002(FIGUEIREDO; COSTA, 2008)

Por outro lado, o enfermeiro € o profissional da enfermagem ideal para a
assisténcia, de vitimas graves realizar procedimentos durante o atendimento a fim
de aumentar a sobrevivéncia das vitimas em funcdo dos conhecimentos cientifica
cursos como oSuporte béasico de Vida(BLS),Suporte Avancado de Vida no
Trauma(ATLS),Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado (PHTLS),Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia(ACLS), Suporte Avancado de Vida em Pediatria
(PALS),Suporte Avancado Vida no Trauma para Enfermeiros(TLSN),Suporte
Avancado de Vida no Trauma para Enfermagem(ATCN) e tantos outros para
melhorar o conhecimento do enfermeiro, quanto para estabelecer um modelo
padronizado de atendimento (OLIVEIRA; ESPINDULA, 2013).

O proprio Coédigo de ética do COFEN 375/2011 exige a presenca do
enfermeiro no pré-hospitalar em situacdes de risco conhecido ou desconhecido.
Embora nem sempre a fiscalizacéo seja efetiva (OLIVEIRA; ESPINDULA, 2013).

Sabe-se, que no APH movel, o tempo é um fator relevante neste tipo de
atendimento. Quando mais precoce for o atendimento, melhor as condi¢cbes e
chances de sobreviver com o minimo de sequelas temporarias e/ou permanentes. E
a chamada “hora de ouro” do traumatizado, por ser um intervalo de tempo, de umas
horas, ap0s o trauma, no qual, através de um atendimento adequado, podera se
aumentar consideravelmente a chance de sobrevida e reduzir a possibilidade e
sequelas. Por isso um atendimento rapido e eficaz € fundamental e o tempo de

deslocamento deve ser 0 menos possivel.Para aumentar o indice de sobrevida de
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toda uma comunidade atendida por um servico de APH, faz-se necessaria uma
estrutura operacional de atendimento atualizada, capacitada e com constante
avaliacdo, pois 0 APH € um elo importantissimo que requer avaliacao cuidadosa de
toda a cadeia de sobrevida em eventos de causas externas, usando-se medidas
padronizadas de avaliacdo da ac&o direta do Enfermeiro (ADAO; SANTOS, 2012).

O servico de atendimento pré-hospitalar € uma area de trabalho, que produz
um produto, tendo como final a prestacdo de cuidados aos clientes em estado
critico, para manter a propria vida. Deste modo, o cuidado ao cliente, é resultado do
empenho e sincronismo de toda uma equipe de trabalho que compreende de
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e resgatistas (FIGUEIREDO;
COSTA, 2008)

Dentre as varias atividades que o enfermeiro deve realizar no atendimento
pré-hospitalar, encontra-se o que deve ser feito antes, durante e apdés o
atendimento. Antes do atendimento, o enfermeiro deve organizar o seu equipamento
de protecdo individual, realizar uma revisdo de materiais, preparando e verificando
0S equipamentos e medicacdes para a atividade afim. Os equipamentos sdo todos
portateis, o que facilita muito na hora do atendimento, tanto os materiais quanto as
medicacdes sdo condicionadas em mochilas padronizadas em cores, para facilitarna
hora do manuseio do equipamento ou da medicacdo. O APH movel requer de
profissionais qualificados e capacitadospara desenvolver sua funcdo com
maiorseguranca possivel, poisndopodehaver erro, pois um erro podecustaruma vida
(ADAO; SANTOS, 2012)
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de estudo qualitativo, descritivo, que foi realizado com enfermeiros

que atuam no atendimento pré-hospitalar Movel.

A pesquisa descritiva teve como objetivo primordial a descricdo da
caracteristica de determinada relacbes e variagcdes. Sua caracteristica mais
especifica esta na técnica padronizada de coleta de dados. Juntamente com a
exploratoria, as descritivas sdo as que habitualmente realizam os pesquisadores

sociais preocupados coma atuacéo pratica (GIL, 2011).

2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Servico de Atendimento Medico de Urgéncia
(SAMU) no municipio de Juina — MT. Servico instalado na cidade pela Secretaria
Municipal de Saude, com acesso telefénico gratuito a populacdo pelo nimero 192. O
servico possui, hoje, 01 Unidade de Saude Avancada(USA), 01lUnidade de Saude
Basica (USB) e uma rangerem funcionamento, sua central de regulacéo fisicamente
estruturada para o servico que constitui seu ponto fixo esta estruturada em Cuiaba, a
720 quildmetros de Juina, no qual é realizado o atendimento telefénico a populacao
e regulado para a base em Juina.

As unidades moveis sao tripuladas por condutor (motorista) e um técnico de
enfermagem na USB e condutor, médico e enfermeiro na USA, que constituem,

respectivamente, o SBV e 0 SAV.

2.3 POPULACOES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por todos os enfermeiros que
pertenciam, efetivamente, ao quadro de profissionais do SAMU durante o periodo da

coleta de dados.
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2.4 AMOSTRAS DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por 05 enfermeiros, que estavam atuando
no APH no periodo da coleta dos dados. No entanto, o quadro de enfermeiros é
composto por seis enfermeiros, sendo que um destes ndo aceitou participar da

pesquisa.

2.5 COLETAS DE DADOS

As informacbes foram obtidas através de entrevista onde as falas foram
gravadas, atendendo a um questionario (APENDICE B), com roteiro
semiestruturado, elaborado pelo pesquisador com uma pergunta relacionada ao
Atendimento Pré-Hospitalar, as relacdes interpessoais da equipe com os clientes e
0s Servicos de Saude que a populacdo em estudo tem contato. Neste caso as
pesquisas iniciaram-se a partir do dia30 de outubro, e a ultima foi coletada no dia 14

de novembro do corrente ano.

A pesquisa foi iniciada apés ter autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Juina-MT e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da AJES,

através do parecer consubstanciado numero 2.349.054.

As entrevistas foram individuais e em datas aleatorias, na base do SAMU,
durante os intervalos do plantdo de cada um dos entrevistados, o local da entrevista
foi a sala de regulacdo da base do SAMU, ofertando um ambiente tranquilo aos

entrevistados e sem interrup¢cées no momento.

2.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os enfermeiros que estavam exercendo suas func¢des no
atendimento de urgéncia e emergéncia no Atendimento Pré-Hospitalar Mével no

periodo da coleta e aceitarem participar da pesquisa ap0os o convite.

Foram excluidos os enfermeiros que faziam parte da equipe, mas nao
estavam exercendo suas atividades no periodo, ou que ainda nao realizaram

nenhum atendimento pré-hospitalar até o momento da coleta de dado, ou que nao
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aceitaram participar, e os que néo faziam parte da equipe efetiva do SAMU, ou seja,

gue néo tinham contrato ou concurso para atuarem neste local.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos de
acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de saude N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito

aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

O estudo propbs entrevistar enfermeiros que atuam no Atendimento Pré-
Hospitalar do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia. As entrevistas foram
gravadas em aparelho Musicais Player 4 — MP4 e foram transcritos na integra pelo
pesquisador, o qual codificou, no momento da transcricdo, com o home dos cinco
primeiros integrantes do Comité Internacional da Cruz Vermelha, na época
denominado de Comité Internacional de Socorro aos Feridos, momento em que a

precursora da enfermagem moderna, Florence Nightingale, esteve presente.

Como o municipio de Juina n&o possui um Comité de Etica em Pesquisa foi
solicitada autorizacdo prévia(APENDICE A) ao (a) Secretario (a) Municipal de Satde
e ao coordenador (a) do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia para apos
submetera aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Contabeis e
Administracéo do Vale do Juruena (AJES)e assim iniciada a coletados dados.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE B) foi
ofertado a cada um dos participantes como garantia de ndo ser revelado o nome dos
participantes bem como foi deixada uma copia com cada um dos participantes com
os dados do pesquisador caso este quisesse tirar alguma dudvida ou retirar-se da

pesquisa.

2.8 ANALISE DE DADOS

Para analise de dados deste estudo foi utilizado a analise de conteudo, que
de acordo com Bardin (1979) € um conjunto de técnicas de analise das

comunicacgdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
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descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de

producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Taquette (2016) defende que € a mais usual abordagem analitica de dados
em investigacdo com métodos qualitativos, baseada na contagem da frequéncia da
aparicdo de caracteristicas nos conteidos das mensagens. Descrevendo-a como
uma técnica que objetiva a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contetdo
manifesto da comunicacao.A autora salienta que a analise de conteudo esta para a

pesquisa qualitativa como a estatistica esta para a quantitativa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta dos dados ocorreu na primeira quinzena de novembro, sendo que da
equipe um dos individuos recusou-se a participar e os demais aceitaram participar
apos a apresentacao do projeto e TCLE. Assim foram realizadas 05 entrevistas com
enfermeiros que atuam em atendimento pré-hospitalar em um municipio do noroeste

do Mato Grosso.

Estes individuos atuam nesta unidade em um periodo de 06 meses a 07
anos, a faixa etariaé de 28 a 48 anos de idade, dos profissionais entrevistados 02
sdo solteiros e 03 sdo casados. O tempo de formacédo € de 08 a 15 anos, quatro
destes cursaram nivel superior em instituicdes de outras unidades das federacdes e
um cursou neste estado. Quatro possuem poés-graduacao lato sensu, 03 na area de
urgéncia e emergéncia,um destes também possui especializacdo em cardiologia e o

quarto em saude do trabalhador, somente um ndo possui especializagao.

3.1 O ENFERMEIRO NO APH MOVEL

Os entrevistados relataram que sua funcdo de enfermeiro éatuando na
ambulancia de Suporte Avancado Vida (SAV),um deles é o coordenador do Servico
de Atendimento Médico de Urgéncias e Emergéncias da unidade onde a pesquisa
foi desenvolvida. Ambos sdo responsaveis pela organizacdo das unidades moével

desde a higienizacdo ao controle de medicamentos.

“A responsabilidade pela conducdo, manutencéo e tudo que tem dentro da
ambulédncia cabe ao enfermeiro” (DUFOUR; GUSTAVE; THEODORE;
LOUIS).

“E seguido protocolo do Ministério da Salde para os atendimentos e a
gente atua como enfermeiro dentro dos procedimentos que cabe a nés, por
exemplo, uma parada, traumas e transferéncias entre os Hospitais e UTI,
paciente que esta entubado em ventilagdo mecénica” (DUFOUR).

A atuagcdo do enfermeiro no SAMU esta ligada ao atendimento direto as
vitimas em estado grave com risco de morte. Juntamente com sua equipe 0
enfermeiro realiza manobras de suporte avancado e de suporte basico de vida. Sua

atuacdo ndo se restringe a assisténcia direta, mas também a servigcos
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administrativos e operacionais. Assim como quaisquer outros servigos de saude, 0
enfermeiro do SAMU esta envolvido no planejamento, organizacdo e prestacédo do
servico, o que o torna fundamental na assisténcia direta a essa vitima que esta
precisando de socorro rapido de urgéncia, também na capacitacdo das equipes, na
elaboracdo de protocolos de atendimento e material didatico, além de ser
responsavel pela equipe de enfermagem (ROCHA, 2013).

“Na questdo da assisténcia o enfermeiro tem o papel de nortear as
ocorréncias, por que como a gente esta aqui dentro da base (..) o
enfermeiro tem essa funcdo de conseguir dimensionar as ocorréncias. A
gente vai pra muitas ocorréncias em glebas, ocorréncias para longe do
municipio, entéo € a gente que dimensiona junto com a central de regulagao
gual a ambulancia vai, prepara a ambulancia para ir” (DUNANT).

‘Ao assumir o plantdo, passamos para central de regulacdo avisando a
equipe, ai agente checa a ambulancia sendo esta faltando nada”
(GUSTAVE).

“E seguido protocolo do Ministério da Salde para o atendimentoe a gente
atua como enfermeiro dentro dos procedimentos que cabe a nos, por
exemplo, uma parada, traumas e transferéncias entre os Hospitais e UTI,
paciente que esta entubado em ventilacdo mecénica” (DUFOUR).
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3.2 AS RELACOES

3.2.1 Interpessoais

Nas relacdes interpessoais o grupo relatou bom relacionamento com suas
equipes e referiram unido, e salientaram que quem atua em urgéncia e emergéncia

e porgue gosta e sem unido ndo conseguem desenvolver um bom trabalho.

“A equipe é bem unida, € bem companheira a equipe de trabalhoeu até
antes de entrar achava que nao, de vista assim, mais depois que comecei a
trabalhar aqui a equipe é bem unido, geralmente quem trabalha na urgéncia
e emergéncia é porque gosta’(GUSTAVE)

“A minha relacdo com a equipe € 6tima, fazemos normalmente uma reuniao
por més, ou quando surge um problema a gente ja se reline pra esta
resolvendo esse problema, entdo a relacdo da equipe é muito boa”
(THEODORE).

...) a nossa equipe é muito unida. A minha relagdo com a equipe é muito
tranquilo, porque assim eu faco parte de uma equipe que é do plantdo X,
entdo a gente ja tem aquela entrosagdo. No SAMU ndo tem como vocé
trabalhar, se vocé ndo tiver essa entrosagdo com a equipe (DUNANT).

3.2.2 Com os Clientes

Os entrevistados descreveram que em relacdo ao cliente/paciente, eles nao
tém problemas, é muito raro,somente quando o paciente esta em surto psicotico. No
entanto, em algumas situacfes o problema séo os familiares ou em alguns casos 0s
transeuntes que estdo préximas ao local da ocorréncia e aglomeram-se, interferindo

e atémesmo agredindo verbalmente a equipe de APH.

“A dificuldade com cliente/paciente é mais com aqueles que estdo em surto
psicético, nesses casos a agente aciona a policia militar ou corpo de
bombeiro para que possamos abordar esse individuo da melhor forma
possivel” (DUFOUR).

“As vezes a gente tem um problema com a populagdo em si mesmo,
porque a gente tem telefone fixo na base e eles ligam aqui e querem que
a gente ja vai. A gente tem um cédigo que sé podemos sair com autorizacao
da central, a maioria das pessoa ndo entende que tem que ligar 192, pra
central liberar. Quando a PM liga ou corpo de bombeiro a gente sai junto
com eles, mas ligando pra central comunicando da ocorréncia”
(THEODORE).

“‘Os familiares geralmente estdo muitos nervosos, demora um pouco
atendimento, por que é ligado pra central primeiro ai até eles avisarem a
gente, quem estd na cena acha que a culpa é nossa por demorar a chegar
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na cena, aglomeracao de pessoas, as vezes tem pessoas que comegam a
xingar a gente” (GUSTAVE).

A equipe de enfermagem sabe que é fundamental, em situacdes de
emergéncia, sempre manter a calma e ter em mente que a prestacdo de primeiros
socorros ndo exclui a importancia de um meédico. Também, certificard de que ha
condicbes seguras o bastante para a prestacdo do socorro sem riscos. Nao
esquecendo também que um atendimento de emergéncia mal feito pode
comprometer ainda mais a saude da vitima. O atendimento adequado e o tempo
decorrido entre o acidente e a admissao hospitalar € um fator extremamente
relevante para reduzir a mortalidade das vitimas de les6es produzidas por acidentes

e violéncias (ROCHA, 2012)

3.2.3 Com os Estabelecimentos de Assisténcia em Saulde

No contato com os demais servicos de saude, os individuos da pesquisa,
relatam bom relacionamento, boa convivéncia, associando aofato da cidade ser
pequena e ndo ter superlotacbes nos hospitaise a demanda ser pequena
relacionada aos grandes centros. Um fator muito importante e que oSAMUfaz o
transporte dos individuos quando os mesmos séo regulados parao hospitalmunicipal
e/ou unidade de tratamento intensivo (UTI),no caso da UTI tanto os que estdo na
UPA guanto as que estdo no hospital municipal de Juina, bem como transportam o
cliente na chegada ou saida com transporte aéreo. A chegada sdo os individuos
advindosdas outras cidades que fazem parte da regional de saude Juina, as quais
possuem convenio com o municipio. Este deslocamento é feito mediante regulacdo

com a central de Cuiaba.

“Relagcdo com servigo de saude que SAMU atende e boa, a gente trabalha
com UPA, UTI e Municipal, e quando chega paciente de avido que as vezes
esta entubado a gente tem que buscar no aeroporto.Entdo e ambulancia do
SAMU que busca, tras para UPA ou leva para UTI, tudo isso apés regulacéo
da central” (THEODORE).

“Aqui acho que pelo fato de ser cidade pequena, do interior, entdo,acho que
nunca teve, assim pelo menos nesse tempo que agente esta trabalhando,
gue eu estou trabalhando, nunca tive problema.Em relacéo a isso, o pessoal
sempre foi muito cordial com a gente” (LOUIS)
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3.3 AS DIFICULDADES, OS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS ENCONTRADAS
PELOS ENFERMEIROS NO APH MOVEL

De acordo com os entrevistados as dificuldades encontradas sdo: o
deslocamento e acessibilidade aos locais para atendimento devido as caracteristicas
do municipio; assim como a auséncia de um médico disponivel na base; a central de
regulacédo ser em outra cidade demorando em torno de 5 a 10 minutos para passar a
informacéo para a base do APHM,; trote por parte da populacdo fazendo a equipe
deslocar a USB ou a usa e quando chega ao local ndo tem vitima;anotacdo das
informacdes, pela central, com falta de maiores detalhes; também foi pontuada a
guestao que a populacao liga para unidade de pronto atendimento (UPA) e quer que
a ambulancia va sem autorizacdo da central; outro fator importante e a agressao

verbal e reclamacé&o por parte da populagéo se a equipe demora.

“A maior dificuldade de a central ser em Cuiaba é que eles ndo conhecem o
nosso municipio” (THEODORE; DUFOUR; LOUIS).

“Hoje dentro do municipio, a gente atua em atendimento grave e precisa de
atendimento rapido e a central ndo conhece o nosso municipio e realidade
da cidade com isso acaba dificultando o atendimento sem dizer no tempo
resposta” (LOUIS).

“O nosso servigo é regulado pela central de regulagdo SUS de Cuiaba, e
uma das dificuldades que a gente encontra hoje, é que a gente tem a gente
ndo conseguiu ainda ter um médico junto conosco no plantdo (...) o
municipio ainda ndo conseguiu, € ele estar aqui com a gente. (...) Mas Ele
fica de sobreaviso”. (DUNANT).

“Entdo, a nossa dificuldade maior mesmo é a central ser em Cuiaba por
eles ndo conhecerem nossa realidade entdo tem uma demora. Com isso a
populacdo critica muito a gente, conversamos com eles, falamos que a
central € em Cuiaba. Eles ficam bravos, justamente pela demora e por nao
ter médico presencial, mais a gente ja conversou com 0 secretario sobre
isso e com superintendente, entdo um tempo mais vai ter médico presencial
no SAMU que é o correto” (THEODORE).

(...) Fora os trote também a gente fica apavorado também, alguém liga la e
fala que o paciente esta morrendo estaperdendo muito sangue (...) outro dia
a central ligo que tinha um acidente que um carro tinha caido do barranco a
vitima era uma mulher fomos ate local ndo achamos nada ( GUSTAVE ).

“Cuiaba ndo conhece nossa realidade aqui, nos ndo podemos sair sem
autorizacdo deles, ate eles fazer o atendimento dessa ligacdo passar pro
médico avaliar, normalmente leva de cinco a dez minutos, também a gente
esta sem médico presencial na unidade s6é sobreaviso, isso acaba
dificultando o tempo resposta’(THEODORE, DUFOUR)
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Evidenciou-se que nesta unidade pesquisada a regulacdo fica em outra
cidade, no caso na capital a 720 quilébmetros, 14 atende um recepcionista, técnico de
enfermagem, que avalia a chamada e depois passa para 0 médico regulador que

definird qual a equipe ira realizar o atendimento a SAV ou SBV.

As centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia do SAMU estabelecem a
conexdo com toda a rede de saude na macrorregido de abrangéncia através de
telefone ou radio (SANTA CATARINA, 2017).

Merlo (2009) descreve como é a regulacdo no SAMU dizendo que uma
central de regulacdo, onde um médico regulador atende a chamada, orienta a
pessoa que estd solicitando o atendimento e avalia a necessidade de mandar ou
nao uma ambuléancia de suporte basico ou avancada. A equipe de suporte basico é
composta por um motorista e um técnico de enfermagem, enquanto que a equipe de

suporte avancada conta com um motorista, um médico e um enfermeiro.

A realidade destes individuos que atuam no APHM diverge no fator da
liberacdo encontrada por salvador, silva e Lisboa (2013) que em sua pesquisa sobre
0 estresse da equipe de enfermagem do corpo de bombeiros no atendimento preé-
hospitalar mével, relatam a falta de maca, que na grande maioria das vezes, nunca
tem. Fazendo com que, muitas das vezes, a equipe fique ate quatro horas preso
com o paciente, porque ndo tem maca disponivel no hospital para deixar o paciente.
E acaba tendo outros tipos de acidentes e a ambulancia esta presa pra socorrer a
outra ocorréncia, em alguns casos dependendo do grau de acidente que acontecer,

a gente tem que ir até sem maca, socorrer sem maca.

3.3.1 Pontos Negativos

Os enfermeiros, ao falarem sobre 0s pontos negativos muitos foram iguais as
dificuldades que relatam encontrar na atuacdo no APHM. Eles apontaram como
pontos negativos o médico ser sob aviso e ainda ndo estar junto com eles no
plantdo, a acessibilidade para as glebas devido as estradas ndo serem

pavimentadas e também muitas vezes nao ter estrada até o local onde a vitima esta.

“O ponto negativo maior, falando de uma equipe alfa,é de ter um médico
presencial na nossa unidade pra ter um atendimento mais rapido, falta
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treinamento proporcionado pelo ministério da saldde, e a central de
regulacéo ser emCuiaba” (DUFOUR).

“Um ponto negativo seria que a avancada tem que ter um médico, hoje o
nosso médico ésob aviso, ndo presencial a base. (...) a gente tem um tempo
resposta pro atendimento, porque Cuiabd ndo conhece nossa realidade
aqui, nés nao podemos sair sem autorizacdo deles, até eles fazerem o
atendimento dessa ligacdo passam pro médico avaliar, normalmente leva
de cinco a dez minutos” (THEODORE).

7

No APH modvel, o tempo é um fator relevante neste tipo de atendimento.
Quando mais precoce for o atendimento, melhor as condi¢cbes e chances de
sobreviver com o minimo de sequelas temporarias e/ou permanentes (ADAO;
SANTOS, 2012).

“Entdo o que acontece, uma vitima grave, se, € um acidente grave que
precisa de intervencédo rapida, a gente as vezes demora uma hora a duas
horas para chegar, entendeu? Por causa das estradas rurais ndo serem
pavimentadas, ter muitos buracos e ser de dificil acesso principalmente no
tempo das chuvas, com essa demora pra chegar até o local da ocorréncia

acaba que, as vezes, a vitima acaba vindo a 6bito” (LOUIS ).

ApOs o trauma, no qual, através de um atendimento adequado, podera
aumentar, consideravelmente, a chance de sobrevida e reduzir a possibilidade e
sequelas. Por isso um atendimento rapido e eficaz € fundamental e o tempo de
deslocamento deve ser o menor possivel (MARTINS & PRADO, 2003)

Assim também faz sea necessidade da formacdo do enfermeiro em atuacao
nas unidades moveis,apresentando a importancia dos procedimentos teéricos que
aprendemos como enfermeiros, que 0 socorro nos momentos apés um acidente,
principalmente as duas primeiras horas sdo as mais importantes para se garantir a
recuperacdo ou a sobrevivéncia das pessoas feridas (rocha, 2012). No entanto,
devido a realidade local, podemos ver pela fala dos entrevistados que nem sempre é

possivel prestar esse atendimento aos individuos.

“A nossa realidade é que nés temos area urbana e area rural entao a central
ndo sabe dizer, por exemplo, se é perto de Castanheira (...) ndo sabem
dizer a dificuldade que nds temos pra chegardaqui em Filadélfia, nas gleba
gue temos bastante, que ndo € igual a realidades deles em Cuiaba.
Acontecem muitos acidentes nas areas rurais, e a dificuldade é imensa por
n&o ter asfalto as estrada SAO muito precaria, as distancia muito longe, nés
temos duas viaturas pra esse trajeto, mas mesmo assim é muito demorado,
demora de 3 a 4 horas pra ir e voltar, entdo é muito demorado. Ja
aconteceu de sair daqui 14:00 hora chegar s6 22:00 da noite,
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principalmente em tempo de chuva porque cai muita arvore”
(THEODORE).

3.3.2 Pontos Positivos

Os pontos positivos relatados pelos individuos sdo a unido da equipe, a
experiéncia, a sensacdo de dever cumprido por ajudar o individuo que esta
necessitando de atendimento, e o fato de nao faltar insumos para trabalharem. Os
entrevistados salientaram sobre o apoio que tem da equipe da policia e bombeiros,

gue sempre que acionados esta a disposicao.

“A unido que a gente tem entre equipe, a experiéncia, ndo falta material. A
nossa unidade e bem completa, pessoas que vem de fora, que a gente
auxilia no transporte, a abelha, que é uma unidade que faz transporte aéreo
para outros municipios, eles ficam surpresos com o0 suporte que a gente
tem” (DUFOUR).

“A gente vé uma melhora na sequela das vitimas, que pelo tratamento feito
na rua, a imobilizacéo cervical, pranchamento, imobilizar membros, (...)
aumenta a sobrevida das vitimas, o retorno mais rapido para sociedade, e
diminui assim o risco de ficar mais acamado e tal e também ficar mais gente
internada nos hospitais” (LOUIS).

“(...) eu sou muito abengoada com a minha equipe” (DUNANT).

Este resultado vem ao encontro do que rocha (2013) constatou em belo
horizonte com enfermeiros do SAMU ondefala que as enfermeiras narram uma
relacdo com a equipe de forma a expressar a uniao do grupo pelo bem do paciente,
na qual cada profissional estd sujeito a acdo do outro no estabelecimento de um
alinhamento técnico profissional. Trata-se de uma colaboracdo muatua, em que cada
um tem clareza quanto a importancia e a necessidade do outro no momento do

atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contribuiu para conhecer a realidade do atendimento pré-hospitalar
feito pelo enfermeiro na unidade movel de Juina bem como suas dificuldades,
ficando claro que a atuacdo em equipe assim como conhecimento do protocolo
éfundamentalpara exercer um atendimento de qualidade no APHMOdvel.

Como constatado nas entrevistas, o enfermeiro é o responsavel pelo
gerenciamento da unidade moével, sendo a pessoa que a mantera organizada para
qguando houver uma ocorréncia poder sair tranquilo e prestar um atendimento de
qualidade a vitima. E uma responsabilidade muito grande, ndo foi avaliado se ha
algum tipo de estresse sob este profissional devido ao seu papel fundamental no
atendimento pré-hospitalar movel, é algo que deve ser averiguado em préximos

estudos.

A partir das entrevistas constatou-se que o enfermeiro que atua no ambiente
pré-hospitalar desenvolve habilidades e competéncias no cuidado ao cliente clinico e
politraumatizado no dia-a-dia, além de enfrentar desafios que ndo sdo preparados
nos cursos de graduacdo e poés-graduacdo e que na realidade na qual estdo
inseridos as encontram diariamente durante o atendimento das ocorréncias. Os
conhecimentos agregados no atendimento das ocorréncias proporcionam ao
enfermeiro qualidades impares que no decorrer de sua carreira fardo a diferenca,
bem como a seuentrosamento com a equipe sdo esséncias para o melhor

prognaostico do cliente.
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APENDICE E ANEXO

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), em uma
pesquisa.
Apoés serem esclarecidas (a) sobre as informacdes a seguir expostas, caso:

» Vocé decida aceitar fazer parte do estudo e da pesquisa, assine este
documento ao final, o qual esta sendo elaborado em duas vias: uma das vias
sera sua, e outra das vias devera ser entregue pesquisador responsavel;

» Vocé decida nao aceitar, ndo sera penalizado (a); ndo havera punicoes;

> Tenha duvidas, podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da AJES —

CEP/AJES: pelo telefone 66 3566-1617, ou pelo endereco
eletrbnicocep@ajes.edu.br.

INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: “O enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar”
Responsavel pela pesquisa: Isac Marques

Endereco, telefone e endereco eletronico para contatos:
Rua: Botucatu; médulo 06

Email: Isac.mt@hotmail.com
Tel: (66) 9 9938-8828

Equipe de pesquisa: Isac Marques; Leila Jussara Berlet

Dados da pesquisa:

Neste estudo pretendemos descrever as acbes desempenhadas pelo
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar. O motivo que nos leva a estudar esse
assunto € entender melhor atuacdo do enfermeiro neste tipo de servico e qual
papeldesempenhado pelo enfermeiro dentro do SAMU.

Este estudo n&o apresenta risco nenhum aos participantes, e tem como
beneficio poder ajudar a melhorar o trabalho do enfermeiro no Atendimento Pré-

hospitalar.
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Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cdo quando finalizada.
Seu nome ou material que indique sua participacdo nao serdo liberados sem a
permissao sua.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gque uma coOpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida a vocé.

32



DECLARACAO

Eu, ,  fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e

esclareci minha ddvida. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagdes e que posso mudar minha decisdo em participar desta pesquisa em
qualquer momento, bem como o meu responsavel podera modificar a decisdo sobre
a minha participacdo, caso assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel j assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma coOpia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Local e data:
Nome completo do sujeito da pesquisa:

Endereco completo, telefone e endereco eletrénico para contatos:

Cédula de Identidade — RG n° SSP/
CPF n°
Assinatura do sujeito da pesquisa:
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro da Entrevista

IDENTIFICACAO ENTREVISTAN®
DATA: | |

IDADE: _ SEXO: ()F ()M

ESTADO CIVIL: -

TEMPO DE FORMADO:

POSSUI POS-GRADUACAO lato sensu: () SIM () NAO

QUAL ?:
POSSUI POS-GRADUAGCAO Strictu sensu: () SIM () NAO
QUAL ?:
FUNCAO: PERIODO NA
FUNCAO:
REMUNERACAO EM SALARIOS MINIMOS:

1) Fale-me sobre sua atuacdo como enfermeiro na Rede de Urgéncia e Emergéncia

no SAMU na Unidade Juina/MT. Indicacdes para o enfermeiro entrevistado caso ele
nao responda 0s nossos objetivos (papel desempenho pelo enfermeiro, relacéo
entre profissionais da equipe, relacdo com os clientes, relacdo com servicos de

saude, pontos positivos e negativos do trabalho no SAMU).

34



APENDECE C: TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO E COLETA DE DADOS

Exmo (a) Sr (a) Secretario (a) Municipal de Saude e Coordenador (a) do
Servi¢o de Atendimento Médico de Urgéncia da Unidade de Juina - MT

Eu, Isac Marques, aluno do curso de bacharelado em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Contébeis e de Administracdo do Vale do Juruena (AJES) no
Municipio de Juina - MT, com a participacdo da orientadora professora mestre Leila
Jussara Berlet, venho requerer autorizacéo para realizar coleta de dados, por meio
de entrevista semiestruturada dos enfermeirosque estiverem atuando no Servigo de
Atendimento Médico deUrgéncia no periodo da coleta de dados. Estes dados
subsidiardo o trabalho intitulado "O ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE -
HOSPITALAR" que tem como objetivo descrever a atuacao do enfermeiro no APH

Assumimos o0 compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados seréo coletados;

II.  Asseguraremos que as informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucao do projeto em questdo;

lll.  Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
nado sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagcbes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Juina, 25 de agosto de 2017.

Assinatura do (a) Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Juina
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APENDICE D: DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Isac Marques, aluno do curso de bacharelado em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Contabeis e de Administracdo do Vale do Juruena (AJES) no
Municipio de Juina - MT, com a patrticipacdo da orientadora professora mestre Leila
Jussara Berlet, declaro o compromisso que o trabalho intitulado "O ENFERMEIRO
NO ATENDIMENTO PRE - HOSPITALAR" que tem como objetivo descrever a
atuacdo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar sera desenvolvido em
conformidade com as diretrizes previstas na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da SalGde/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Assim sendo assumimos 0 compromisso de:

IV. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo coletados;

V. Asseguraremos que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucéo do projeto em questao;

VI.  Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Assinatura da Orientadora
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ANEXO

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
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