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RESUMO

Introducéo: O Atendimento Pré-Hospitalar tem por caracteristica atender a vitima nos
primeiros minutos apds o agravo, de maneira a prestar atendimento adequado e
transporte rapido para um estabelecimento de referéncia, sendo composto por
enfermeiros, meédicos e condutores socorristas, que visam melhorar sua assisténcia,
tanto profissional como de satisfacdo com o processo de trabalho, para atender os
usuarios com qualidade. No contexto do APH as ac¢fes sao divididas em suporte
basico (SBV) e suporte avancado de vida (SAV). Objetivo: O estudo tem como
objetivo avaliar atuacdo da equipe interdisciplinar no atendimento pré-hospitalar a
vitima de acidente, na BR101, na regido de Laguna. Método: Trata-se de um estudo
descritivo com delineamento qualitativo, desenvolvido, 12 sendo eles: médicos,
enfermeiros e socorristas, que prestam servicos de Atendimento pré-hospitalar as
margens da BR 101 na regido Sul do estado de Santa Catarina. Resultado: O estudo
pontuou que os profissionais se sentem desafiados para trabalharem no APH,
demonstraram habilidades e perfil profissional para atuarem no exercicio da profisséo,
conhecem a importancia dos primeiros atendimentos para diminuir o impacto que o
acidente pode gerar a vitima, demonstraram seguranca e aten¢ao. No que diz respeito
ao cansaco fisico e mental, a maioria procura realizar atividade fisica, cuidados com
a alimentacdo e sono e repouso. Conclusao: Sendo assim concluimos que o objetivo
foi alcancado, que os profissionais que atuam no APH estdo preparados, conseguem
trabalhar em equipe as fun¢des sdo bem definidas, e que em sua maioria mantem a

qualidade de vida, fora do local de trabalho.

Palavras-chave: Pré-Hospitalar. Atendimento. Avaliar.



ABSTRACT

Introduction: The Pre-Hospital Care is characterized by assisting the victim in the first
minutes after the injury, in order to provide adequate care and quick transport to a
reference establishment, being composed of nurses, doctors and rescuers, who aim
to improve their assistance, both professional and satisfaction with the work process,
to serve users with quality. In the context of APH, actions are divided into basic support
(BLS) and advanced life support (ALS). Objective: The objective of the study is to
evaluate the performance of the interdisciplinary team in the pre-hospital care of the
accident victim, on the BR101, in the Laguna region in the year 2022. Method: This is
a descriptive study with a qualitative design, developed, 12 they are: doctors, nurses
and rescuers, who provide pre-hospital care services on the banks of the BR 101 in
the southern region of the state of Santa Catarina. Result: The study pointed out that
professionals feel challenged to work in the APH, demonstrated skills and professional
profile to work in the profession, know the importance of first aid to reduce the impact
that the accident can generate to the victim, they demonstrated safety and attention.
With regard to physical and mental fatigue, most seek to perform daily physical activity,
care with food and sleep and rest. Conclusion: Therefore, we conclude that the
objective was achieved, which was to identify the challenges faced by the team, main

functions in the occurrence and quality of life of professionals.

Keywords: Pre-Hospital. Service. To assess.
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1 INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar tem por caracteristica atender a vitima nos
primeiros minutos apds o agravo, de maneira a prestar atendimento adequado e
transporte rapido para um estabelecimento de referéncia. Tem o objetivo de
estabilizar, as condicfes vitais e reduzir a morbimortalidade, por meio de condutas
adequadas durante a fase de estabilizacéo e transporte, assim como as iatrogénicas,
que possam culminar com adventos variados, desde as incapacidades fisicas
temporéarias ou permanentes até a morte.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias instituiu, o componente Pré-
Hospitalar Mével: Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU), associados
ao salvamento e resgate, sob regulagdo médica e contato Unico em todo territério
nacional — 192, contando com ambulancias de Suporte Bésico de Vida (SBV) e de
Suporte Avancado de Vida (SAV). (SANTA CATARINA, 2021)

O contexto do SUS, a area de urgéncia e emergéncia necessita de atencao
especial, visto a crescente demanda por atendimentos em funcdo do aumento do
namero de acidentes, da violéncia urbana e da insuficiente estruturacéo da rede, o
gue gera muitas vezes superlotacdo e sobrecarga de trabalho nesse setor. Essas
particularidades, acarretam altos indices de rotatividade de pessoal e insatisfacdo com
o trabalho, o0 que pode impactar negativamente a qualidade do cuidado.

Diante dessa problematica, o Ministério da Saude (MS) brasileiro, reformulou
em 2011 a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e lancou a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), com objetivo de ampliar, qualificar e garantir o
cuidado a pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia em todo territorio
nacional. Esta politica permite que, os diferentes niveis de poder, do Estado
organizem 0 acesso nos servicos de saude, de forma mais oportuna e articulada,
garantindo o acesso humanizado e integral dos pacientes. (SANTA CATARINA, 2021)

O atendimento pré-hospitalar (APH) movel, é composto por enfermeiros,
meédicos, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas, que visam melhorar sua
assisténcia, tanto profissional como de satisfacdo com o processo de trabalho, para
atender os usuarios com qualidade.

No contexto do APH, as a¢@es séo divididas em suporte basico (SBV) e suporte
avancado de vida (SAV). O SBYV & estrutura de apoio oferecida a vitimas com risco de

morte, desconhecido por profissionais de saude, por meio de medidas conservadoras



nao-invasivas, tais com imobilizacdo cervical, contencdo de sangramento, curativo
oclusivo e imobilizacdo em prancha longa. Inclui ainda a¢des que visam a qualidade
da circulacdo e oxigenacgao tecidual, aumentando a chance de sobrevida. O SAV
corresponde a estrutura de apoio oferecida por profissionais médicos onde, hé risco
de morte, por intermédio de medidas néo invasivas, tais como: intubacao
endotraqueal, Toracocentese, drenagem toracica, pericardiocentese.

Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, devem contar com equipe de
profissionais da area da saude, e outros. Considerando-se, que as urgéncias nao se
constituem em especialidade médica ou de enfermagem, e nos cursos de graduacéo
a atencdo, dada a area ainda € insuficiente, entende-se que os profissionais que
atuam nos Servicos de APH madvel (oriundos e ndo oriundos da area de saude), devem
ser habilitados pelos Nucleos de Educagcédo em Urgéncias, Portaria GM n° 2048 de 5
de novembro de 2002, define que a equipe de profissionais oriundos da saude seja
composta por: Coordenador do Servicos (profissional da area da saude, com
experiéncia e conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar
as urgéncias e de gerenciamento de servicos e sistemas); Responsavel Técnico
(responsavel pelas atividades médicas do servico); Responsavel de Enfermagem
(enfermeiro responséavel pelas atividades de enfermagem); Médicos Reguladores (sdo
0s responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizacdo dos meios
disponiveis e necessarios para responde as situacdes informadas pelos usuarios,
utilizando-se de protocolos técnicos e da escolha sobre os equipamentos de saude do
sistema, necessarios ao atendimento); Médicos Intervencionistas (responsaveis pela
reanimacdao e/ou estabilizacdo do usuério , no local do evento e durante o transporte);
Enfermeiros Assistenciais (responsaveis pelo atendimento de enfermagem na
reanimacao e/ou estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o transporte);
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (atuam sob supervisdo imediata do enfermeiro).

O enfermeiro deve ter condicdo de desempenhar o papel articulador no
sistema, na Integralidade e integracdo ensino e cuidado, possibilitando a
operacionalizacdo dos servicos de saude, ainda a importancia da adequada aos
pacientes durante atendimento pré-hospitalar mével.

Atribuicbes Condutor Veiculo de Urgéncia (Socorrista): Auxiliar a equipe nos
atendimentos, auxiliar a equipe de saude nos procedimentos basicos de suporte a
vida; auxiliar a equipe nas imobilizacdes e transporte de vitimas; realizar medidas de

reanimacdo cardiorrespiratéria bésica, realizando procedimentos conforme sua



competéncia. Atribuicbes dos Médicos e Enfermeiros Intervencionistas: assumir e
prestar assisténcia de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de
vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisbes imediatas. Abordar e avaliar a vitima/paciente conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e legislacdes vigentes das linhas de cuidado
e realizar as intervencdes necessarias, zelando pela privacidade do paciente e
respeitando os limites éticos profissionais.

O socorro sistematizado emergencial prestado as vitimas de situacdes criticas
teve suas bases alicercadas durante a guerra civil americana, onde eram perdidas
muitas vidas, principalmente de soldados, por falta de atendimento imediato. Foi
identificada a necessidade de providéncias para agilizar o atendimento as vitimas
ainda no campo de batalha. Tecnicamente, o marco da criagdo da ambulancia
projetada deve-se ao médico Dominique Jean Larrey (1766 — 1842), considerado “Pai
da Medicina Militar’, necessitando estabelecer atendimento imediato, projetou
Unidades de Transporte de feridos, que batizou como “ambulancias voadoras”, pois
tinham como caracteristicas serem leves e velozes O aumento da velocidade deu-se
pelo uso, inicialmente, de dois cavalos lado a lado e posteriormente perfilados, bem
como madeira leve, rodas pequenas e teto arredondado para evitar retencdo de agua
na madeira durante a chuva.

Para conforto do paciente havia ainda duas perfuracdes laterais para
ventilacdo, acondicionamento de maca, cobertores para aguecimento e guarda de
instrumentos). As ambulancias passaram entao a buscar feridos imediatamente, tendo
sido obtida importante reduc¢do na mortalidade.

Hoje, a evolucao tecnoldgica permitiu o avanco das unidades moveis, que conta
com equipe treinada, equipamentos microprocessados, servico de comunicacao,
velocidade rapida, climatizagéo, arsenal terapéutico e normatizagdes que regem o
atendimento.

Percebe-se, portanto, a necessidade de atualizacdo e conhecimento especifico
para 0 bom desempenho da funcdo, além de estar preparado para prestar
atendimento nos diversos tipos de cenarios e suas dificuldades encontradas da equipe
durante o atendimento, visando sempre a qualidade do usuario ou cliente.

Relatar a atuacdo da equipe na area de atendimento moével, onde iremos
abordar o conhecimento prético e cientifico através de pesquisas realizadas nas redes

moveis de APH para esclarecimento de davidas a respeito do tema abordado



Nota se que atualmente o niumero de acidentes e ocorréncias que necessitam
de atendimento e da utilizacdo de unidade movel cresceram de forma despadrada,
principalmente em cidades, acidentes esses com numero alto de vitimas parcialmente
graves, onde deixara sequelas ou ndo, levando a 6bito ou ndo dependendo, apenas
da agilidade e treinamento da equipe para lidar com a situacéo.

O estudo teve como objetivo avaliar atuacdo da equipe interdisciplinar no
atendimento pré-hospitalar a vitima de acidente, na BR101, na regido de Laguna no
ano de 2022.



2 METODO

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descrito de carater qualitativo, 0 mesmo foi realizado
nas Unidade de Suporte Avancada (USA) da mesorregiao sul de Santa Catarina, na
regido de Laguna as margens da BR 101. A populacdo em estudo foi num total de 12
individuos sendo: médicos, enfermeiros, condutores socorristas, foram envolvidos 4
turnos, o mesmo foi desenvolvido no periodo de janeiro a maio de 2023.

Foram incluidos no estudo, profissionais que compdem a equipe, que
trabalham no APH movel da Avancada, e concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme (apéndice A). Foram excluidos do
estudo os profissionais que se negaram a fazer parte da pesquisa e que responderam

de forma incompleta.

2.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada com base em entrevista semiestruturada onde os dados
foram coletados somente apds a aprovacao do CEP, conforme resolucéo 466/2012.
Para a coleta e analise dos dados utilizamos um questionario contendo perguntas
abertas, fechadas, com o objetivo de identificar a capacitacdo da equipe, os desafios
enfrentados em cada ocorréncia.

O questionario (apéndice B) foi aplicado pelos pesquisadores, o horario para
coleta aconteceu nos periodos matutino, vespertino e noturno, conforme a demanda
do servico de resgate, e acordado com a gerente do setor. A aplicacdo do questionario
foi apenas efetuada mediante a obtencdo da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A participagdo realizou-se de maneira voluntaria e o trabalho assegurou a
liberdade do individuo de desistir ou interromper a sua participacdo em qualquer
momento, bem como o sigilo da identidade e dos dados dos participantes da pesquisa.

Os dados foram registrados em diario de campo dos pesquisadores juntamente
com os questionarios de entrevista. O diario de campo € um dispositivo de registros e
interlocugbes na pesquisa. Onde é realizado o registro dos movimentos, das leituras,

dos tempos, espacos e das observagdes que ocorreram, do que ouvimos e vivemos.
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A descricdo utilizada foi densa para diferenciar as expressdes, espacos, tempos,

saberes e regras de um grupo social, interpretando melhor os significados culturais.!

2.3 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

Em relacdo a andlise de dados, se deu em trés etapas que compreendem:

e Pré-analise: fase em que se realizou a organizagdo o material a ser analisado
com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-
se da organizacéao propriamente dita por meio de quatro etapas:

a) leitura flutuante, que € o estabelecimento de contato com os documentos
da coleta de dados, momento em que se comeca a conhecer o texto;

b) escolha dos documentos, que consiste na demarcacdo do que sera
analisado;

c) formulacdo das hipéteses e dos objetivos;

b) referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores, que envolve a
determinacao de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos
de analise.?

e Exploragdo do material: consiste na exploragdo do material onde ocorreu a
definicdo de categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das
unidades de registro (unidade de significacdo). A exploragcdo do material
possibilitou ou ndo a rigueza das interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da
descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual
coletado) submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e
referenciais tedricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a
categorizacdo sao béasicas nesta fase. !

e Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao: destinada ao tratamento
dos resultados; ocorre nela a condensacao e o destaque das informacdes para
andlise, culminando nas interpretacdes inferenciais; € o momento da intui¢éo,

da analise reflexiva e critica. t

1 Os pesquisadores declaram nao ter conflito de interesse.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

O Estudo foi desenvolvido junto a equipe de atendimento pré-hospitalar,
instalado as margens da BR 101, no Sul do estado de Santa Catarina, tendo como
objetivo conhecer e entender a rotina do profissional inserido na empresa CCR Via
Costeira.

Fizeram parte do estudo, 12 sujeitos, sendo eles: 04 médicos, 04 enfermeiros
e 04 socorristas, com tempo médio de trabalho de 01 a 07 anos, a maioria possui outro
vinculo empregaticio. Em relagdo ao género, 09 declararam sendo do género
masculino e 03 do género feminino. A média de numeros de filhos ficou de 1 a 5 filhos.
Sobre a religido, predominou a religido catdlica; em relacdo ao estado civil, 07 dos
participantes declaram ter companheiro. No que diz respeito ao local de moradia, 11
dos participantes residem em Tubarao e regido, apenas 01 em Florianopolis.

Em relacdo a atuacéo dos sujeitos do estudo no APH, referente ao desafio no
momento da ocorréncia, as respostas que emergiram foram:

Entrevistado 05: “Oriento e escuto instru¢cdes médica agregando com a da
equipe, sim, com calma e agilidade em prol da vitima.”

Entrevistado 06: “Organizacdo da equipe e da cena, delegar as funcdes e
avaliar 100%. Sempre fazendo que o protocolo seja seguido.”

Entrevistado 04: “Manter seguro a equipe durante o transporte e o local de
atendimento, agilizo o desencarceramento e auxilio médico e enfermeiro.”

Entrevistado 03: “Seguranca do local, ndo podes colocar tua vida em risco para
salvar outra vida. Seguido de triagem e atendimento do paciente, avaliacdo ABCDE,
identificar qual vitima est4 mais grave.”

Observa-se, através das falas dos sujeitos, que 0s mesmos tém bem
estabelecidos as fungbes no momento da ocorréncia, o protocolo é seguido para
trazer conforto e seguranga as vitimas. De acordo com a literatura “E necessario
buscar aprimorar e superar tais desafios, onde os gestores precisam estar cientes de
tais condicdes para que medidas sejam tomadas para minimizar certas dificuldades e
proporcionar um ambiente de trabalho mais adequado e harmonioso.” (SOUSA,;
TELES; OLIVEIRA, 2020)
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Durante o estudo questionamos o porqué escolheram trabalhar no APH,
surgiram categoria de andlise perfil profissional, de acordo com as falas:

Entrevistado 3: “Trata-se de perfil pessoal.”

Entrevistado 4: “Gosto de trabalhar em ambientes que requer mais adrenalina.”

Entrevistado 5: “Me identifico.”

Entrevistado 8: “Gosto de salvar vidas.”

Observa-se o0 apreco que cada profissional tem em ser atuante na area do APH,
deixando de forma explicita o motivo de estar inserido no contexto, tendo uma
satisfacdo em ajudar o préximo. De acordo com a literatura, “A satisfacéo de trabalhar
no servico vem do reconhecimento, pelo paciente e comunidade, do trabalho
realizado.” (NASCIMENTO, 2018, p. 27).

Quando questionado o que APH representa na vida dos acidentados, mais no
sentindo de primeiro atendimento, emergiram a categoria de analise como sendo
prevengao:

Entrevistadol: “Primeiro atendimento.”

Entrevistado 3: “Prevencao de agravo / piora do caso.”

Entrevistado 4: “Salvar vidas.”

No decorrer das respostas, obteve a predominancia do quanto o APH se faz
necessario e importante, trazendo junto seus desafios, no entanto, ressalta a frieza
estabelecida pelos profissionais, que acabam por se tornar dessa forma devido
atuarem em uma area que molda o emocional a cada experiéncia vivida.

Trazendo de acordo com a literatura, “O sentimento no APH é inesperado, ao
mesmo tempo em que vocé sente, vocé nunca sabe o que vai encontrar, a gente ter
um norte pelo que a regulacdo nos passa, mais ou menos a situacao, mas sempre na
hora mais de 50% nao é aquilo que se espera.” (VIEIRA; OLIVEIRA, 2019).

Por mais que se denota, os profissionais preparados para 0 primeiro
atendimento a vitima de acidentes, procuramos conhecer se existe educagcdo em
salude ou capacitacbes especificas, emergiu que ndo existe efetividade em
treinamentos em diversos temas, conforme relato dos sujeitos:

Entrevistado 06: “H& estimulo para participacdo no congresso, mas pratico
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Entrevistado 09: “N&o, € uma coisa que falta muito ha equipe, precisa muito. so
0 primeiro curso néo é suficiente.”

Entrevistado 10: “Estdo sempre dando apostilas com novas atualizacdes, s
teoria mesmo.”

Entrevistado 12: “Nao, sempre falam que vai haver treinamento em tal més e
passa e ndo acontece.”

Embora os sujeitos apontem estarem preparados para os primeiros cuidados,
sabe-se que treinamentos, capacitacdes sao de relevancia para o bom desempenho
diario, segundo Gomes & Miranda (2020), a capacitacdo € indispensavel para a
atuacdo do profissional na area. No entanto, a revalidacdo do APH para os
profissionais que atuam diariamente nessa area, sem que haja atualizacdo de
protocolos, torna-se dispensavel, pois ndo teria aperfeicoamento tedérico ou prético,
além do que ja obtiveram no curso de capacitacdo e em sua rotina diaria.

Pontua-se que os profissionais, relataram preparo e identificacdo com o local
de trabalho, de modo que quando questionados se sentem-se seguros para 0S
primeiros atendimentos, o0 questionamento, surgiu de maneira positiva, conforme
relatos:

Entrevistado 6: “Elevado. Todo atendimento chegamos no tempo certo,
conseguimos fazer um atendimento de exceléncia.”

Entrevistado 7: “Elevado, Equipe, Equipamento e ambulancia tudo de étima
qualidade.”

Entrevistado 8: “Elevado Porque a equipe é bem instruida e bem equipada.”

Observa-se que a equipe esta muito coesa em relacao ao que transmitem para
0 seu cliente, com espontaneidade nas respostas positivas no nivel de satisfacado tanto
pessoal quanto profissional, com preparatério elevado e qualificado de forma a
esclarecer. Segundo Rosa (p. 20, 2022), “O atendimento pré-hospitalar mével envolve
importantes fatores que ddo maior seguranca e garantia de sobrevivéncia, como o
atendimento precoce qualificado rapido e seguro com encaminhamento para centros
de tratamento definitivo.”

Salientamos que o estudo no primeiro momento, foi estruturado para conhecer
o profissional enquanto perfil e habilidades para emergirem no momento da
ocorréncia, e o0 segundo momento da entrevista, procuramos identificar um pouco

sobre a saude mental do individuo no momento de uma situacao estressora. De modo
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gue quando questionados em relacdo ao cansaco fisico e mental, os mesmos
relataram que estéo tranquilos em relacdo a percepcao:

Entrevistado 03: “O fato de conseguir organizar bem as coisas, fico com o
psicoldgico tranquilo, tento ndo me estressar, e foi algo que fui aprendendo no
decorrer da faculdade.”

Entrevistado 09: “Porque consigo manter estavel a mente.”

Entrevistado 11: “Consigo me controlar, ndo tenho mais idade para ficar me
estressando.”

Entrevistado 01: “O corpo se acostumou, no comeco era 10.”

Entrevistado 05: “Porque escolhi fazer aquilo que amo fazer, onde nao é
torturante € gostoso.”

Entrevistado 08: “No inicio era 9 mais agora com alimentacdo e o exercicio
fisico, diminuiu bastante e o corpo se acostuma também.”

Com base nas respostas é percebivel que se tem um dominio mental razoavel,
onde os profissionais conseguem manter autocontrole, associado com o fisico onde
grande maioria pratica atividades fisicas, trazendo beneficios em ambos os quesitos,
mental e fisico, com melhor esclarecimento. Para Franco (P. 154, 2021) “O cansaco,
€ considerada uma alteracdao fisioldgica que o organismo sofre perante uma situacao
indutora de stress.”

Pontua-se que o individuo quando esta satisfeito com que faz e se sente Uutil, o
cansaco fisico e mental existe realmente um equilibrio, embora a atividade diaria seja
estressora e impactante. Sendo assim, questionamos se procuraram com frequéncia
o0 servico de apoio psicolégico, emergiu como categoria de andlise ha nao
necessidade do profissional, de acordo com os relatos:

Entrevistado 07. “N&o, ndo, porque ainda consigo tem um dominio um controle.”

Entrevistado 10: “Nao, ndo, nunca senti necessidade.”

Entrevistado 06: “N&o, ndo tive necessidade, ja pratiquei mais hoje nao
necessito mais.”

Entrevistado 03: “‘Nunca me ofereceram, ndo acho que necessito, conheco,
pois indico aos pacientes mais nunca procurei fazer.”

Ressalta-se que o apoio de profissionais psicélogos os individuos mais
centrados em seus lados psiquicos, deixando assim sem necessidade momentanea

0 uso da psicoterapia, mas com citacdes que possa ser usada de forma somatoria
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condizente com autor Oliveira & Santos (p. 34, 2021) “A psicoterapia é indicada como
terapia adjuvante.”

Por mais que a psicoterapia ndo esteja presente no cotidiano dos profissionais,
por julgarem desnecessario, quando questionados sobre a importancia da atividade
fisica, emergiu como analise que os mesmos praticam de maneira regular, conforme
relatos:

Entrevistado 03: “Natag&o, academia e corrida, 3 a 4 vezes por semana.”

Entrevistado 09: “Academia, Surf. Academia 4 vezes por semana e surf 3
vezes.”

Entrevistado 01: “Nao faco mais devido ao tempo que me falta.”

Entrevistado 06: “Ajuda a se sentir um pouco mais vivo, pois pensamos muito
em trabalhar e esquecemos um pouco em se cuidar.”

Entrevistado 07: “Eu fazia caminhada e parei devido uma queda, me sentia
mais leve a cabeca e corpo.”

Entrevistado 08: “Disposicdo, um resultado favoravel, até o metabolismo
melhora.”

Observou-se que todos tem interesse por atividade fisica, tanto que a grande
maioria tem por habito algum tipo de exercicio, e 0s que nédo praticam tem intensao
em praticar, pois ressaltam a importancia, condizente com Campos (p. 66, 2019)
“Outro fato importante seria a instituicdo de um programa de ginastica laboral como
atividade fisica terapéutica com exercicio de alongamento e relaxamento durante ou
apos o expediente de trabalho viabilizando o bem-estar fisico, mental e social do
trabalhador.”.

Um outro fator relevante para uma vida mais saudavel foi em relacdo ao sono
€ repouso, 0S mesmos pontuaram que procuram estabelecer a rotina do sono e
repouso, porém existe como destaque a dificuldade em relaxar e pegar no sono:

Entrevistado 02: “No plantdo 3 horas, em casa 8 horas.”

Entrevistado 05: “Oscila muito, no plantdo de 3 /4 horas, por conta do radio,
mais em casa consigo dormir bem.”

Entrevistado 06: “Varia bastante, depende das condi¢cfes climaticas, se tem
feriado, ha dias quando ndo tem ocorréncia eu consigo dormir a noite inteira.”

Entrevistado 09: “J& tive muito, hoje consigo dormir melhor, bastante.”

Entrevistado 11: “Nao, n&do o corpo se acostuma.”
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Entrevistado 03: “Nao, como tento manter a rotina organizada facilita para um
sono saldavel.”

Com base nos relatos, em relacdo ao descanso observou-se que ao longo do
exercicio profissional adere uma facilidade em adormecer, mas sempre com poucas
horas de descanso, conforme Campos (p. 26, 2019) “Os impactos da perda de sono
sao nitidamente observados a nivel neurofisioldégico e neuropsicolégico.”

Nas entrevistas em questéo, podemos observar as adversidades encontradas
na rotina dos profissionais de APH e possibilitando-os a refletir sobre sua carreira,
mas também sua vida pessoal. Tendo em vista que, a grande maioria possui mais de
dois vinculos empregaticios o que muitas vezes impossibilita uma maior qualidade de

vida, lazer e convivio familiar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o presente estudo, concluimos que nosso objetivo foi alcancado,
que era avaliar a atuacao da equipe interdisciplinar no atendimento pré-hospitalar a
vitimas de acidentes na BR-191, na regido de Laguna, no ano de 2022. Durante a
pesquisa, identificamos que a equipe multiprofissional desempenha papel
fundamental nas ocorréncias, tendo diversas responsabilidades nos diversos
atendimentos.

A principal func@o dentro da ocorréncia é avaliar a cena e o estado paciente,
assim identificando e priorizando do mais grave ao menos grave, realizando a
sinalizacao e a triagem dos pacientes, a fim de informar a central que a equipe ja se
encontra no local da ocorréncia. Durante os atendimentos, observamos um nivel de
confianga por parte dos profissionais, sempre empenhados, aprimorando seus
conhecimentos diante aos desafios enfrentados pela equipe de APH, as condi¢des de
saude fisica e mental, correlacionado com o sono e lazeres praticados fora do
ambiente de trabalho. Apesar desses aspectos emocionais, 0s profissionais
demonstram atuacéao profissional e mantém o foco no atendimento as vitimas.

A equipe depende de uma regulacdo com a central, onde esta distribui e
coordena as ocorréncias de forma condizente. Também conta com uma unidade de
suporte avancado (USA) bem equipada, pode encontrar um cenario aberto onde pode-
se encontrar desafios adversos, tais como questdes com mecanica, fatores climaticos,
e outros, que podem dificultar os procedimentos ou até mesmo inviabilizar o
atendimento, necessitando chamar apoio de outro departamento operacional
condizente com a situacao, dessa forma limitando as atividades dos profissionais do
APH.

Diante de tudo isso, reforcamos a importancia da atuacdo da equipe no
atendimento pré-hospitalar a vitimas de acidentes, destacando os resultados a
dedicagcdo e ao profissionalismo desses profissionais mediante os desafios
enfrentados diariamente. E importante implementar medidas de apoio e suporte aos
profissionais de APH, a fim de garantir a saude fisica e mental, permitindo otimizar

todo o processo de atendimento, proporcionando servi¢co de qualidade.
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INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar tem por caracteristica atender a vitima nos primeiros minutos apés o agravo,
de maneira a prestar atendimento

adequado e transporte rapido para um estabelecimento de referéncia. Tem o objetivo de estabilizar, as
condicBes vitais e reduzir a

morbimortalidade, por meio de condutas adequadas durante a fase de estabilizacdo e transporte, assim
como as iatrogénicas, que possam culminar

com adventos variados, desde as incapacidades fisicas temporarias ou permanentes até a morte. 1A
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias

instituiu ,0 componente Pré-Hospitalar Mével: Servigco de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU),
associados ao salvamento e resgate, sob

regulacdo médica e contato Unico em todo territério nacional — 192, contando com ambulancias de Suporte
Bésico de Vida (SBV) e de Suporte

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25 prédio do CAA/CAF, primeiro andar - sala 1

Bairro: Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 E-mail: cep.contato@unisul.br

Pagina 01 de 09



CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL % asil

Continuagéo do Parecer: 5.720.358

especial, visto a crescente demanda por

atendimentos em funcdo do aumento do nimero de acidentes, da violéncia urbana e da insuficiente
estruturacd@o da rede, o que gera muitas vezes

superlotagdo e sobrecarga de trabalho nesse setor. Essas particularidades ,acarretam altos indices de
rotatividade de pessoal e insatisfacdo com o

trabalho, o que pode impactar negativamente a qualidade do cuidado. Diante dessa problemética, o
Ministério da Saude (MS) brasileiro, reformulou

em 2011 a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e lancou a Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), com objetivo de ampliar,

gualificar e garantir o cuidado a pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia em todo territério
nacional. Esta politica permite que, os diferentes

niveis de poder ,do Estado organizem o acesso nos servicos de sadde, de forma mais oportuna e articulada,
garantindo o acesso humanizado e

integral dos pacientes.30 atendimento pré-hospitalar (APH) mével, € composto por enfermeiros, médicos,
auxiliares de enfermagem e condutores

socorristas, que visam melhorar sua assisténcia, tanto profissional como de satisfagdo com o processo de
trabalho, para atender os usuarios com

qualidade. 2No contexto do APH, as ac¢des sao divididas em suporte basico (SBV) e suporte avangado de
vida (SAV). O SBV é estrutura de apoio

oferecida a vitimas com risco de morte ,desconhecido por profissionais de saude, por meio de medidas
conservadoras ndo-invasivas, tais com

imobilizacdo cervical, contencdo de sangramento, curativo oclusivo e imobilizacdo em prancha longa. Inclui
ainda acdes que visam a qualidade da

circulacdo e oxigenacdao tecidual, aumentando a chance de sobrevida. O SAV corresponde a estrutura de
apoio oferecida por profissionais médicos

onde, ha risco de morte, por intermédio de medidas nao invasivas, tais como: intubacao endotraqueal,
Toracocentese, drenagem toracica,

pericardiocentese4Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, devem contar com equipe de
profissionais da area da saude, e outros.

Considerando-se ,que as urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de enfermagem ,e nos
cursos de graduacdo a atencao, dada a

area ainda é insuficiente, entende-se que os profissionais que atuam nos Servicos de APH movel (oriundos
e nao oriundos da area de saude),
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devem ser habilitados pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias, Portaria GM no.2048 de 5 de novembro
de 2002 define que a equipe de

profissionais oriundos da saude seja composta por: Coordenador do Servigos (profissional da area da
saude, com experiéncia e conhecimento

comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de servigos e
sistemas); Responséavel Técnico

(responsavel pelas atividades médicas do servi¢o); Responséavel de Enfermagem (enfermeiro responsével
pelas atividades de enfermagem );

Médicos Reguladores (sdo os responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizacdo dos meios
disponiveis e necessarios para responde

as situacfes informadas pelos usuarios, utilizando-se de protocolos técnicos e da escolha sobre os
equipamentos de salde do sistema, necessarios

ao atendimento);Médicos Intervencionistas (responséveis pela reanimacdo e/ou estabilizagcdo do usuério ,
no local do evento e durante o

transporte); Enfermeiros Assistenciais (responsaveis pelo atendimento de enfermagem na reanimagéao e/ou
estabilizacdo do paciente, no local do

evento e durante o transporte); Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (atuam sob supervisao imediata do
enfermeiro)40 enfermeiro deve ter

condicdo de desempenhar o papel articulador no sistema, na Integralidade e integracdo ensino e cuidado,
possibilitando a operacionalizacdo dos

servigos de saude, ainda a importancia da adequada aos pacientes durante atendimento pré-hospitalar
movel. 1Atribuicdes Condutor Veiculo de

Urgéncia (Socorrista): Auxiliar a equipe nos atendimentos, auxiliar a equipe de salde nos procedimentos
basicos de suporte a vida; auxiliar a equipe

nas imobilizacdes e transporte de vitimas; realizar medidas de reanimacao cardiorrespiratdria basica,
realizando procedimentos conforme sua

competéncia. Atribuicbes dos Médicos e Enfermeiros Intervencionistas: Assumir e prestar assisténcia de
maior complexidade técnica a pacientes

graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas. Abordar e avaliar a

vitima/paciente conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e legislacbes vigentes das
linhas de cuidado e realizar as intervencgdes

necessarias, zelando pela privacidade do paciente e respeitando os limites éticos profissionais. 50
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socorro sistematizado emergencial prestado as

vitimas de situacdes criticas teve suas bases alicercadas durante a guerra civil americana, onde eram
perdidas muitas vidas, principalmente de

soldados, por falta de atendimento imediato. Foi identificada a necessidade de providéncias para agilizar o
atendimento as vitimas ainda no campo

de batalha. Tecnicamente, o0 marco da criacdo da ambuléncia projetada deve-se ao médico Dominique Jean
Larrey (1766— 1842), considerado “Pai da Medicina Militar”, necessitando

estabelecer atendimento imediato, projetou Unidades de Transporte de feridos, que batizou como
“ambuléancias voadoras”, pois tinham como

caracteristicas serem leves e velozes O aumento da velocidade deu-se pelo uso, inicialmente, de dois
cavalos lado a lado e posteriormente

perfilados, bem como madeira leve, rodas pequenas e teto arredondado para evitar retencdo de agua na
madeira durante a chuva.Para conforto do

paciente havia ainda duas perfuracdes laterais para ventilacdo, acondicionamento de maca, cobertores para
aguecimento e guarda de

instrumentos). As ambulancias passaram entdo a buscar feridos imediatamente, tendo sido obtida
importante reducdo na mortalidade.Hoje, a

evolucdo tecnoldgica permitiu o avan¢o das unidades moveis, que conta com equipe treinada,
equipamentos microprocessados, servico de

comunicacédo, velocidade rapida, climatizacdo, arsenal terapéutico e normatizacdes que regem o
atendimento4Percebe-se, portanto, a necessidade

de atualizacdo e conhecimento especifico para o bom desempenho da funcao, além de estar preparado
para prestar atendimento nos diversos tipos

de cenarios e suas dificuldades encontradas da equipe durante o atendimento, visando sempre a qualidade
do usuério ou cliente.1

HIPOTESE
Quais foram os desafios da equipe do resgate no atendimento pré hospitalar, durante o ano de 20227

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, com abordagem Descritiva.
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Local de estudo

A pesquisa sera realizada nas Unidades de Suporte Avancadas (USA) da mesorregido sul de Santa
Catarina, Brasil. A escolha das unidades foi feita

por apresentar acessibilidade, aceitar realizar da pesquisa.

As Redes USA (UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO) para realizacdo do estudo, serdo, avancada que
encontra-se no municipio de -Ararangua,

na marginal da BR 101, e na unidade de Laguna, também na proximidade da BR 101

3.3. Populacéo do estudo

O estudo seré realizado, através de entrevista semi-estruturada, aos médicos, enfermeiros , técnicos de
enfermagem, condutor socorrista e

socorrista , que compdem a equipe da Unidade de Suporte Avancado (USA) da mesorregido sul de Santa
Catarina, Brasil., Os profissionais, que

fazem parte da equipe do APH mével que atendem, a regido do sul do estado de Santa Catarina, A
populacdo estimada para o estudo, serdo, 24

profissionais, de 4 turnos diferentes, o estudo sera desenvolvido no periodo de marco a junho de 2022.
Coletas de dados

Os dados seréo coletados somente apés a aprovacdo do CEP. Para a coleta e analise dos dados, sera
utilizado um questionario contendo

perguntas abertas, fechadas, adaptado pelos pesquisadores, com o objetivo de identificar a capacitacdo da
equipe, os desafios enfrentados em cada

ocorréncia. O questionario sera aplicado pelos pesquisadores, o horario para coleta serd nos periodos
matutino, vespertino e noturno, conforme a

demanda do servico de resgate, e acordado com a gerente do setor. A aplicacdo do questionario somente
sera efetuada mediante a obtencéo da

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A participagdo sera voluntaria e o trabalho
assegurara a liberdade do individuo de

desistir ou interromper a sua participa¢cdo em qualquer momento, bem como o sigilo da identidade e dos
dados dos participantes da pesquisa.

Registro de Dados

Os dados seréao registrados em diario de campo das pesquisadoras juntamente com os questionarios de
entrevista.

O diario de campo é um dispositivo de registros e interlocu¢fes na pesquisa. Onde € realizado o
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registro dos movimentos, das leituras, dos tempos,

espacos e das observacfes que ocorreram, do que ouvimos e vivemos. A descricdo deve ser densa para
diferenciar as expressdes, espacos,

tempos, saberes e regras de um grupo social, interpretando melhor os significados culturais.6

Critério de Incluséo:

Seréo incluidos no estudo, profissionais que compdem a equipe, que trabalha no APH mével da Avancada,
e Concordarem em assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Critério de Excluséo:

Seréo excluidas do estudo os profissionais que responderem a entrevista de maneira incorreta e que nédo
aceitaram fazer parte da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o procedimento da equipe multiprofissional no atendimento pré hospitalar, e seu envolvimento
psicoldgico perante a profissdo, da unidade de

suporte avan¢ado nas proximidades da BR101, nos municipios de Laguna e Ararangua no ano de 2022.
Objetivo Secundario:

- Identificar o perfil da sociodemografico da equipe multiprofissional, pré hospitalar Unidade de suporte
avancado

- Identificar atuagdo da equipe dentro de uma abordagem/ocorréncia, no atendimento pré hospitalar, da
Unidade de suporte avancado

- ldentificar quais os principais desafios da equipe de resgate, durante o atendimento das vitimas de
acidente, durante o ano de 2022

- Identificar a autonomia da equipe diante das ocorréncias

- Descrever como esta a saude fisica e mental

- Descrever o porque escolheram trabalhar no APH.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Observa-se que serdo empregadas técnicas de coleta de dados, através do questionario impresso, entregue
individualmente para cada profissional

lotado na equipe de resgate, durante a abordagem dos pesquisadores. O sujeito do estudo, devera
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responder o questionario sentado em sua

cadeira, individual, em siléncio, sozinho, levando em média 10 minutos. A presente pesquisa preveé riscos
minimos, visto que néo sera realizada

nenhuma intervencéo fisica e altamente invasiva.

Beneficios:

Quanto aos beneficios desse estudo, ele sera indireto, pois ndo tera intervencao de qualquer natureza ao
sujeito do estudo, o beneficio maior sera

académico, assim podera apresentar novas praticas de educagcdo em saude aos alunos sobre o
conhecimento sobre a importancia do resgate préhospitalar

e os desafios encontrado pelos resgatistas, deverdo ser discutidos no ambiente académico, a fim de
despertar nos futuros profissionais de saude, um leque de oportunidades futuras.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

«Carater académico projeto de TCC do curso Medicina, campus Tubarao.

*Desenho do estudo: Qualitativo, com abordagem descritiva.

eLocal do estudo: Unidades de Suporte Avancadas (USA) da mesorregido sul de Santa Catarina, Brasil, no
municipio de Ararangua e Laguna.

NUmero de participantes: 24

Perfil dos participantes:. médicos, enfermeiros , técnicos de enfermagem, condutor socorrista e socorrista ,
gue comp8em a equipe da Unidade de Suporte Avangado (USA) da mesorregido sul de Santa Catarina.
*Apresenta TCLE.

*Previséo de inicio da coleta de dados: dez/22

*Previsédo de encerramento do estudo: jun/23

*Se houver acesso a dados secundarios indicar qual a fonte, instituicdo e dados a serem coletados:
*Se for emenda, incluir qual foi a solicitacdo, qual alteracéo;
*Se houver armazenamento de amostras indicar o tipo de banco de material biologico:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide campo 'Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes’.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o foram encontrados 6bices éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolug¢édo 466/12 e/ou 510/16 do Conselho Nacional de

Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 18/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2009095.pdf 22:33:24
Outros declaracao.pdf 18/10/2022 |ADRIANA ELIAS Aceito
22:33:01

Projeto Detalhado/ | PROJETO.docx 18/10/2022 |ADRIANA ELIAS Aceito

Brochura 22:31:58

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/10/2022 | ADRIANA ELIAS Aceito
22:31:46

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/09/2022 [ADRIANA ELIAS Aceito

Assentimento / 11:03:58

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha.pdf 06/09/2022 | ADRIANA ELIAS Aceito
13:28:48

Orgamento ORCAMENTO.docx 30/08/2022 [ ADRIANA ELIAS Aceito
09:21:59

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

PALHOCA, 25 de Outubro de 2022

Assinado por:

Betine Pinto Moehlecke Iser
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25 prédio do CAA/CAF, primeiro andar - sala 1

Bairro: Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 E-mail: cep.contato@unisul.br

Pagina 08 de 09



CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
o Selal™  SANTA CATARINA - UNISUL asil

Continuagéo do Parecer: 5.720.358

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25 prédio do CAA/CAF, primeiro andar - sala 1

Bairro: Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 E-mail: cep.contato@unisul.br

Pagina 09 de 09



