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RESUMO

Com o objectivo de determinar os factores que estdo na base do deficiente atendimento
de urgéncias e emergéncias pré-hospitalar, pelos servigcos de Protecdo e Bombeiros do
Municipio sede do Huambo, foi aplicado um inquérito exploratério com formulério
semi-estruturado proposto por Bernard (1994). Neste formulario continha perguntas
abertas e outras fechadas e com enfase em aspectos como motivacdo dos funcionarios,
existéncia de capacitacdo permanente dos profissionais, existéncia de equipamentos e
condigdes de trabalho. Para tal, foram inquiridos 17 funcionérios com diferentes areas
de formacdo. Dos funcionarios inquiridos 86% afirmaram estar motivado pelo trabalho
que realiza, em relagdo a capacitacdo 65% dos inquiridos afirmaram n&o ter tido
capacitacdo permanente, ja 82% afirmaram ndo haver equipamentos suficientes para o
exercicio das actividades de salvamento como se deveria, pelo que se conclui que estas
deficiéncias fundamentalmente o de formacéo e falta de equipamento se constitui em
factores que influenciam em um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Atendimento, deficiéncia, urgéncia e emergéncia



ABSTRACT

With the objective of determining the factors that are at the base of the deficient
attendance of urgencies and pre-hospital emergencies, by the services of Protection and
Firemen of the Municipality headquarters of Huambo, an exploratory inquiry was
applied with semi-structured form proposed by Bernard (1994). This form contained
open and closed questions, with emphasis on aspects such as employee motivation,
existence of permanent training for professionals, availability of equipment and working
conditions. To this end, 17 employees with different areas of training were interviewed.
Of the employees surveyed, 86% stated that they were motivated by the work they carry
out, in relation to training, 65% of those surveyed stated that they had not had
permanent training, while 82% stated that there was not enough equipment to carry out
rescue activities as they should, so that concludes that these deficiencies, fundamentally
training and lack of equipment, are factors that influence quality care.

Keys words: assistence, disability, urgency and emergency
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1 INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) teve inicio na América do Norte e
Europa e de |4 para ca ocorreram avancos maiores e definitivo em termos de protocolos
de atendimentoque teve o seu auge na Guerra do Vietnd (1962-1973), quando as
autoridades norte-americanas perceberam que a atuacdo de socorristas nos locais de
batalha e nos transportes para hospitais reduzia significativamente a mortalidade e
aumentava o tempo de sobrevida dos soldados feridos (CRUZ VERMELHA, 2007). O
servico pré-hospitalar € uma atividade dindmica que implica uma formacgéo permanente
em salde por meio de protocolos de atendimento relacionados as urgéncias pré-
hospitalar. Dessa forma, o enfermeiro tem que estar sempre a atualizar-se para que o
atendimento possa minimizar o agravamento sofrido pelo paciente e reduzir o tempo de
permanéncia nas unidades hospitalares (SANTOS et al., 2021).

Gentil et al., (2008) afirma que a atuagdo do enfermeiro na &rea de
atendimento pré-hospitalar (APH) pressupde a aquisi¢cbes de competéncias especificas.
Assim, a existéncia de um sistema funcional a base de urgéncias e emergéncias pré-
hospitalar facilita a accdo e neste sentido no 2007 Pereira define o Sistema de
Emergéncias Médicas as suas abrangéncias e afirma ser mais evidente quando se faz jus
ao significado das palavras que o compde.Sistema quer dizer um conjunto de partes
coordenadas entre si que concorrem para o mesmo fim.Pode difinir-se emergencia como
aquela que ocorre subitamente de forma esponténea inesperada (PEREIRA et al., 2007)

O termo emergéncia médica identifica-secom problemas de saude que

necessitam decuidados especializados imediatos para evitar a morte ou complicacfes
graves no individuo, e a urgéncia médica € definida como aquela situa¢do que acomete
ou coloca em perigo a satde de uma ou de mais pessoas (RODRIGUES, 2000).
Nas ultimas decadas, o mundo tem presenciado mudancas no contexto econdémico,
politico, social e cultural. Os servigos de saude por exemplo no Brasil apresentam uma
série de deficiéncias cujas explicacbes devem ser buscadas em diferentes campos,
assim, o setor da saude tem sido objeto de andlise e de intervencdo (BUENOS e
BERNARDES, 2010). O anteriormente expressado aplica-se em condi¢des de Angola
no que se refere as mudancas e buscas de explicacfes e solugdes no campo da saude.

A qualidade no atendimento ao cliente no ambiente pré-hospitalar é de
extrema importancia para que estes se sintam seguros e confiantes acerca do servigo

prestado. Quando tratamos de hospitais e saude, deve-se esperar atender pessoas em
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diferentes situacfes emocionais, dificuldades, necessidades e os colaboradores que
receberdo esses pacientes devem saber a melhor maneira de atendé-los e maneja-los
para que possa ocorrer o devido acolhimento (PEREIRA, 2020).

A pandemia tem exigido a reorganizacdo dos servicos de saude de formas a
atender os pacientes e dentre estes servicos destaca-se o atendimento pré-hospitalar
(SOUSA et al., 2021).

Este trabalho tem por objectivo identificar os factores que influenciam ao
mau atendimento em urgéncias e emergéncias pré hospitalar de formas a emitir

propostas de melhoria por meio de capacitacdo e outras ac¢es necessarias.
11 PROBLEMA CIENTIFICO

Deficiente atendimento de enfermagem na urgéncia e emergéncias pré- hospitalar pelos

Servicos de Proteccdo Civil e Bombeiros no Municipio do Huambo.
1.2 HIPOTESES

O conhecimento dos factores que impedem o bom atendimento de urgéncia e urgéncias
pré-hospitalar pelos servicos de protecdo e Bombeiros garante a sua correcdo e melhoria

no atendimento.

1.3 OBJECTIVO GERAL

Identificar os factores relacionados ao mau atendimento em urgéncias pré-hospitalar
1.4  OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar os factores que limitam o bom atendimento em urgéncias e
emergéncias pré-hospitalar pelos Servigos de Protecdo Civil e Bombeiros no
Municipio do Huambo;

2) Relacionar os factores encontrados com o0 agravamento do estado do

paciente e os relatos encontrados na literatura.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1  Breve historia sobre o atendimento pré-hospitalar

Durante a guerra civil americana, o sistema de socorro emergencial que era
utilizada para prestar as vitimas em situacdes criticas, adquiriram as suas bases devido a
que puderam com esta pratica salvar muitas vidas, principalmente de soldados. Assim,
depois de identificada a necessidade de providéncias para agilizar o atendimento as
vitimas ainda no campo de batalha. Alguns conceitos e atitudes como seguranca do
espaco (evitar tornar-se mais uma vitima, evitar a ocorréncia de novas vitimas), exame
primario (tratamento das lesdes em risco de vida, evitar mais dano) e a propria questao
do transporte rapido (para o local de tratamento definitivo), sdo oriundos dessa época
(NAEMT, 2004).

A criacdo da ambulancia para o atendimento de situacdes de urgéncias e

emergéncias pré-hospitalar deve-se ao médico DOMINIQUE JEAN LARREY (1766—
1842), considerado “Pai da Medicina Militar”. Como cirurgido do exército napoleodnico,
identificou a necessidade de resgatar os feridos ndo apenas ap6s o término do conflito,
mas ainda durante a batalha (FERRARI, 2006).
Falar em preservacdo da vida ao longo dos séculos implica lembrar como foi possivel
ressuscitar individuos “aparentemente mortos. Isso s6 foi considerado possibilidade
cientifica, a partir do século XVIII. Até entdo, ha registros de sucesso, mas envoltos em
misticismo e crengas religiosas. As manobras de ressuscitacdo foram desenvolvidas e
tornaram-se realidade ap6s os anos 1960 (TIMERMAN et al., 2007).

O socorro emergencial sistematizado prestado as vitimas em situacoes
criticas teve suas bases alicercadas durante a guerra civil americana, onde a mortalidade
na frente do combate eram muito alta e por isso perdiam-se muitas vidas,
principalmente de soldados, por falta de atendimento imediato. Estes aspectos fizeram
com que fosse necessario providenciar de forma agil o atendimento as vitimas ainda no
campo de batalha (NAEMT, 2004).

Segundo Ferrari (2006) as técnicas e protocolos foram aprimorados a
medida que novas situagdes de emergéncia apareciam e 0 maior destaque dado as
situacOesde guerra e militaria. Uma dessas contribuic¢des foi, por exemplo, a introdugéo
do uso de helicopteros no resgate de vitimas, a partir de 1970. A maior inovacao de
Larrey apareceu em 1793, quando o jovem cirurgido pds em préatica o0 seu plano mais
audacioso até o momento, a criacdo de um veiculo de tracdo animal, cujo tamanho e
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velocidade permitiam a equipe médica chegar até os soldados feridos com rapidez,
seguranca e facilitando o transporte de materiais necessarios para a realizagdo deste
primeiro atendimento, facilitando a estabilizacdo no quadro da vitima no proprio local
de atendimento e consequentemente o seu translado até um hospital de campanha
(VILLASENOR, 2004).

2.2  Importancia do atendimento pré-hospitalar

O atendimento pré-hospitalar é aquele realizado fora das instalagdes do
hospital, tem por caracteristica atender a vitima nos primeiros minutos apds o
agravamento, de maneira a prestar atendimento adequado e transporte rapido para um
estabelecimento de referéncia (LOPES et al., 2008).

O APH divide-se em dois niveis como o Sistema Béasico de Vida (SBV) e 0
Sistema Avancado de Vida (SAV). O SBV ¢ o atendimento prestado a vitima com risco
de morte desconhecida, com procedimentos ndo invasivos, por exemplo, imobilizacéo
cervical, contencdo de sangramento, curativos, imobilizagdo em prancha longa,
incluindo acbes que visam a qualidade da circulagdo e oxigenagdo, aumentando as
chances de sobrevida do paciente. O SAV é o apoio dado por profissionais médicos,
realizando manobras de ventilacdo e medicamentos intravenosos, como por exemplo,
intubacdo, desfibrilacdo, drenagem toracica (CHENG et al., 2012).

Oreconhecimento da efetividade daassisténcia precoce as pessoas em
situacdo de emergéncia, seja por mal subito, acidentes ou violéncia, resultou no
surgimento de varios servicos de salde publicos e privados de atendimento pré-
hospitalar (APH) e de remocéo inter-hospitalar (GENTIL et al., 2008). Estes mesmos
autores afirmam que o desenvolvimento desses servi¢os culmina com a necessidade de
profissional qualificado que atenda as especificidades do cuidado de enfermagem a ser
realizado, durante o APH ou a remocdo inter-hospitalar, com vistas a prevencéo,

protecdo e recuperacao da saude
2.3 Urgéncias e emergéncias em atendimento pré-hospitalar

O termo emergéncia médica identifica-se com problemas de salude que
necessitam de cuidados especializados imediatos para evitar a morte ou complicacfes
graves no individuo, e a urgéncia médica € definida como aquela situacdo que afeta ou

coloca em perigo a saude de uma ou de mais pessoas (RODRIGUES, 2000). Este
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mesmo autor afirma que considerando o crescimento da demanda por servi¢os nesta
area nos ultimos anos, devido o aumento do numero de acidentes e da violéncia urbana
e a insuficiente estruturagdo da rede assistencial, que tém contribuido para a sobrecarga
dos servicos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populacgdo, surge a necessidade de implantacdo do servico de atendimento pré-hospitalar
movel (APHM).

Por exemplo no Brasil, por meio da Portaria N° 2048/GM, de 5 de
novembro de 2002, estabelece normas que regulam o servico de urgéncias e
emergéncias pré-hospitalar movel desde a especializacdo da equipe até as caracteristicas
dos veiculos e equipamentos a serem utilizados nas ambuléncias. Foi implantado em
2003 e é um servico gratuito, onde o lesado pode sair do domicilio, da via publica ou
transferido para um hospital terciario (MS, 2006).

A pandemia tem exigido a reorganizacao de servicos de salde de forma a
atender os pacientes e dentre estes servigos destaca-se o atendimento pré-hospitalar
cujas equipes realizam atendimentos in loco e transporte de pacientes em contextos
permeados pela imprevisibilidade, exigéncias de rapidez nos atendimentos, e em
algumas situacbes, com precariedade nas condicdes de trabalho. Estas caracteristicas
podem conferir maior risco aos profissionais durante a pandemia de COVID-19
(SANTOS et al., 2021). No atendimento pré-hospitalar, sdo intervencionadas vérias
patologias, dentre as quais se citam por exemplo trauma que é considerado um problema
de salde publicas e constitui uma importante causa de mortalidade e morbilidade na
sociedade moderna. Esta pandemia € responsavel por 5.8 milhGes de mortes por ano,
pelo que se perspetiva que este valor aumente para 8.4 milhdes de vitimas em 2020
(BEURAN et al., 2012).

2.4  Atendimento pré — Hospitalar Moveis e Fixos

Considera-se atendimento pre-hospitalartoda e qualquer assisténcia

realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito hospitalar, utili-zando-se meios e
métodos disponiveis. Esse tipo de atendimento pode variar de um simples conselho ou
orientacdo medica até o envio de uma viatura de suporte basico ou avangado ao local da
ocorréncia onde haja pessoas traumatizadas, visando & manutencdo da vida e a
minimizacdo de sequelas (MINAYO e DESLANDES, 2008). O atendimento preé-
hospitalar divide-se em mdvel e fixo, O atendimento pré-hospitalar, seja movel ouseja
fixo, tem como premissa o facto de que, em dependénciado suporte imediato oferecido a
14



vitima, lesdes e traumas podem ser tratados sem gerar sequelas significativas. O
atendimento pré-hospitalar mével, tem como missdo o socorro imediato das vitimas que
sdo0 encaminhadas para o atendimento pré-hospitalar fixo ou para o atendimento
hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE Brasil, 2004).

Por exemplo no Brasil, o servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU)
se apresenta como o principal componente assistencial movel, tem uma cobertura
populacional de aproximadamente 177 milhGes de pessoas em todo o territorio. Realiza
atendimentos basicos através das Unidades de Suporte Basico (USB), conduzidas por
profissionais de nivel técnico, e atendimentos com maior grau de complexidade através
das Unidades de Suporte Avancado (USA) que se caracteriza por ser uma UTI movel,
tendocomo equipe um profissional médico e um enfermeiro além do motorista
socorrista, ou tripulantes operacionais quando se trata das equipes que fazem parte do
servico aeromédico (BRASIL, 2020). Este servico realiza atendimentos basicos através
das Unidades de Suporte Basico (USB), tripuladas por profissionais de nivel técnico, e
atendimentos com maior grau de complexidade através das Unidades de Suporte
Avancado (USA) que se caracteriza por ser uma UTI mdvel, tendo como equipe um
prodas equipes de atendimento terrestre, também se encontra a equipe de atendimento
aeromédico, que é responsavel por efetuar os atendimentos em areas onde as equipes de
apoio terrestre nio poderiam chegar (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo CUNHA, (2019) os principais atendimentos realizados pelos
bombeiros acontece através de uma ambulancia denominada ASU (Auto Socorro de
Urgéncia) que realiza primariamente atendimentos béasico, especialmente em situacoes
que ndo envolvam quadros clinicos como nas encontradas em acidentes de transito ou
quedas, onde o foco é estabilizar rapidamente a vitima atendida, e transporta-la
rapidamente até o servico de referéncia que ira dar continuidade ao atendimento dentro
do ambiente hospitalar.

O atendimento pre-hospitalar ndo se restringe ao componente movel,
havendo, também, o componente fixo, a exemplo das unidades de pronto atendimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O transporte do paciente, desde o local da ocorréncia até o ambiente
hospitalar, também entra na lista dos mais imprescindiveis itens para se ter um bom
resultado. O sucesso dependera do sincronismo de todo o ciclo deste atendimento bem-
sucedido, sendo-lhe estabilizada e preservada a vida com a RCP, de nada valera se o

caminho até o pronto-socorro ndo for feito de forma consciente, segura, cautelosa e com
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0 mesmo empenho que a primeira abordagem (MARZIALE e ZAPPAROLI, 2006).
Estes autores afirmam ainda que o trabalho do enfermeiro do Servigo de Atendimento
Mavel de Urgéncia (SAMU) é dindmico, ndo tem rotina e é permeado pelo inesperado
na realizacdo de procedimentos de enfermagem e na gestdo da assisténcia, tornando-o

peca fundamental da equipe do pré-hospitalar.
2.5  Patologias em atendimento pré-Hospitalar

O Covid-19, € novo virus da familia dos coronavirus, e o responsavel por
provocar o Covid-19. Reconhecido por ser um agente patogénico de alta
transmissibilidade e responsavel por provocar quadros infecciosos graves especialmente
em pacientes acometidos por doencgas cronicas, imunossuprimidos e idosos, foi
detectado pela primeira vez em 31/12/2019, na cidade de Wuhan na China. Em 11 de
mar¢o de 2020 foi caracterizado como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2020).0s servigos de atendimento pré-hospitalar por conta da pandemia
iniciaram a preparacao para atender e transportar pacientes acometidos pela Covid-19.
Ressalta-se que a maioria das instituices de urgéncia e emergéncia ja apresentava
superlotacdo de atendimentos em virtude de outras doencas que acometem a populagédo
(MARQUES et al., 2020). Em casos de paragens cardiorrespiratdrias, os profissionais
devem efetuar as manobras de forma correta para obter éxito no atendimento. Fazé-los
de forma errdnea podera acarretar danos irreversiveis para a vida do paciente, pois na
maioria dos casos, ndo ha tempo de chegar até o ambiente hospitalar para se prestar esse
atendimento. Por isso, é primordial uma assisténcia rapida e eficaz, pensando sempre
que vidas dependem do melhor desempenho que o profissional possa oferecer
(ANDREW et al., 2015).

Na sociedade moderna outra guerra ndo declarada, “a das causas
violentas,doencas  cardiovasculares,  respiratérias e  metabdlicas”, ¢ a
principalresponsavel pela mortalidade decorrente de situacdes de urgéncia/emergéncia
(ROMANZINI; BOCK, 2010, p.126). As doencas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte no mundo. Anualmentel7,1 milhGes de individuos morrem em
decorréncia destas complicacGes cardiacas.Destas mortes, estima-se que 7,4 milhdes sdo
ocasionados pelo Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Com base nos estudos sobre a
prevaléncia delas, presume-se que em 2030 a estimativachegue a cerca de 23 milhdes de
obitos por doengas cardiovasculares (OMS, 2016). A taxa de mortalidade no Brasil
também é extremamente alta, sendo responsavelpor um percentual de 6 a 10% de todos
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0s Obitos. O que equivale a uma estimativade 300 a 400 mil casos anuais. A taxa se
sobressai na Bahia, no ano de 2011 o indiceatingiu 4649 individuos (BRASIL, 2015).

Nos ultimos 20 anos foram feitos de rea¢Ges positivas em relagdo ao trauma.
Desde logo a consciencializacdo do problema, mas sobretudo na organizacdo do socorro
as vitimas, tanto em ambiente pré como hospitalar, com franca melhoria na
organizagdodo socorro (medicalizado e ndo medicalizado), na qualidade do transporte e
na melhoria crescente da resposta hospitalar (FRANCO, 2020). A morte por trauma
apresenta uma distribuicdo tri-modal, quando avaliada em funcdo dotempo, apés o
inicio da lesdo. A morte imediata (50%), ocorre na primeira hora,provocada, quase
sempre, por lesBes irreversiveis do cérebro, do tronco cerebral, do coracdo e/ou dos
grandes vasos. A morte precoce (30%), ocorre nas primeiras 4 a 8horas, geralmente
causada por hemorragia interna, a nivel toracico, abdominal, pélvico,musculo-
esquelético e/ou sistema nervoso central. Segundo alguns autores, sdo situacdes
potencialmente evitaveis, a luz dos conhecimentos e recursos existentes. Por fim, a
mortetardia (20%),ocorre dias ou semanas apos a lesdo inicial, resultante de infecdes,
complicacBes cirargicas e/ou faléncia multiorganica. Sao situacdes potencialmente
evitaveis perante uma abordagem clinica adequada, em tempo util, prevenindo a lesdo
secundéria (MASSADA ET AL, 2009).

Os acidentes e violéncias no Brasil por exemplo, constituem- se em um
conjunto de agravamento a salde que podem ou ndo levar a morte, ao ponto de tornar-se
um problema de salde publica de grande magnitude e transcendéncia, que tem
ocasionado um elevado indice de incidéncia na morbidade e na mortalidade da
populagcdo, em decorréncia, quase sempre, de accGes ou omissdes humanas e de
condicionantes técnicos ou sociais (PAIVA, 2007).

A morte decorrente de trauma é um grande problema de saide no mundo,
pelo que resulta em quase quatorze mil mortesdiarias. Na maioria dos paises
independentemente de seu nivel de desenvolvimento, traumas aparecem entre as cinco
principais causas de morte. Infelizmente, as mortes decorrentes de trauma sao apenas a
ponta do iceberg. Os impactos na salde publica podem ser percebidos ao examinar o
namero de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) decorrentes do trauma
(POGETTI, 2007).

No Brasil, a area de urgéncia e emergéncia constitui-se em um importante
componente da assisténcia a salde. As atuais politicas de saide demonstram que houve

uma crescente demanda por estes servi¢cos em consequéncia do aumento do numero de
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acidentes, da violéncia urbana, e da insuficiente estruturacdo da rede, fatores estes que
tém contribuido decisivamente para a sobrecarga nos servi¢os de pronto atendimento
(MAFRA, 2008).

2.6 Capacitacdo de enfermeiros para a atencdo em urgéncias e emergéncias

pré-hospitalar

A educacdo permanente e continuada para as equipes de salde,
principalmente para os que atuam nos atendimentos de urgéncia e emergéncia €
primordial, pois possibilita ao profissional fazer uma analise critica de como estdo seus
conhecimentos e 0 que pode ser adicionado na sua profissionalizacdo para beneficiar
mais o paciente (BERNARDES et al., 2013).

O Enfermeiro precisa desenvolver as competéncias de atencdo a saude,
tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e educacgéo
permanente (BRASIL, 2001). O profissional deve se adaptar as exigéncias de maneira
critica e reflexiva, especialmente em relacdo as competéncias necessarias para seu bom
desempenho a fim de sempre buscar a valorizagdo pelo mundo do trabalho e pela
sociedade (FURUKAWA & CUNHA, 2010). O profissional enfermeiro é peca-chave
nos contextos do servico em salde, uma vez que a enfermagem é primordial para a
atencdo a satde no ambito institucional e 0 mesmo tem a responsabilidade técnica sobre
o trabalho da equipe de enfermagem e requer competéncia técnico-cientifica
(LUCHTEMBER; PIRES, 2016).

A pouca atencdo dada a formacdo do enfermeiro para atuar em urgéncias e
emergéncias pode estar refletido ao sistema de ensino de um determinado pais. Na
maioria dos cursos de enfermagem ha& grande preocupacdo em oferecer muita
informacdo, em detrimento da formagdo e do desenvolvimento das capacidades de
trabalhar com essa informacdo (STEDLLE;FRIENDLANDER, 2003). O atendimento
pré-hospitalar eficiente no local requer socorristas bem treinados na rapida identificacdo
das condicdes do paciente e habil no atendimento das vias aéreas, no choque e
procedimentos de imobilizacdo adequados. O socorrista deve exercitar o bom
julgamento para decidir que agdo tomar na cena, como agir com eficiéncia e quais
procedimentos realizar a caminho do hospital (POGETT]I, 2004).

As técnicas cada vez mais aprimoradas para diagnéstico e tratamento
cirurgico auxiliam muito na recuperacgéo do paciente critico, no entanto, percebe-se uma
grande caréncia em programas de educacdo preventiva e de capacitacdo ao pessoal que
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atende no espaco pré-hospitalar. Torna-se possivel reduzir a mortalidade em 30% se o
atendimento for adequado ainda no local do acidente (RESENDE;
KOEPP;WENDLAND, 2005).

Entende-se que os profissionais que venham a atuar nos Servigos de

Atendimento Pré-Hospitalar Fixo e Mdvel devam ser habilitados pelos Nucleos de
Educagdo em Urgéncias, cuja criacdo é indicada por um Regulamento e cumpram o
contetdo curricular minimo proposto (BRASIL, 2006b, p.16).
A maioria dos cursos existentes hoje no mercado ndo suprem a necessidade de formacéo
especifica do profissional para o APH, na maioria das vezes desenvolvem os conteidos
em salas de pronto-socorro, onde existe 0 suporte tecnoldgico para o atendimento como
equipamentos, profissionais treinados, materiais especificos, exames subsidiarios, o que
nem sempre retracta a realidade do ambiente pré-hospitalar (VARGAS, 2006). A
formacéo académica dos enfermeiros é generalista e ainda ndo contempla a necessidade
legal, exigida no APH, de um enfermeiro capaz de enfrentar desafios muitas vezes
maiores que os da pratica intra hospitalar (ROMANZINI, 2010). Na formagdo do
enfermeiro, a visdo global sobre o atendimento de pacientes, tanto clinico como de
trauma, deve ser contemplado no conteudo programatico dos cursos dessa area. O
enfermeiro deve ter, em sua formacédo, além de conhecimento cientifico, prontiddo e
habilidade técnica para atuar em situacfes que envolvem estresse e gravidade do
paciente. Para tanto é necessario que ele vivencie situacfes semelhantes repetidas vezes
(GENTIL, 2008).

O aluno, sujeito do seu processo de formagcdo em APH, requer a
predominancia da formacdo sobre a informacdo, em que o ensino é direcionado para o
desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender, de articular conhecimentos, de
desenvolver habilidades e atitudes; de saber buscar informagdes para resolugdo de
problemas e de enfrentamento a situacGes de imprevisibilidade; de mobilizar a sua
inteligéncia para fazer face aos desafios do trabalho; de apreender a realidade social e de
reconhecer as lacunas do seu conhecimento (FERNANDES, 2005). A diversificacdo
dos cenarios de aprendizagem implica na participacdo de docentes, discentes e
profissionais dos servigos, no exercicio profissional. Essa participacdo se apresenta na
perspetiva de uma efetiva articulagdo que contribui ndo s6 para a formacao profissional,
mas também para as mudancas na producdo de servicos. A realidade concreta e 0s reais

problemas da sociedade s&o substratos essenciais para 0 processo ensino/aprendizagem,
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como possibilidade de compreensdo dos multiplos determinantes das condicGes de vida
e salde da populagdo (FERNANDES, 2005).

Estudos do campo do ensino e da pesquisa académica explicitam ndo sé a

preocupacdo com a formacéo do educando para o adequado desempenho das préaticas
educativas, assim como ressaltam a formacdo do docente para assegurar a ambos a
funcdo educadora comprometida com o desenvolvimento social - a ‘praxis critico-
criativa’ (SOARES, 2010).
No entanto, se evidencia que a compreensdo das peculiaridades do processo educativo
exige uma capacitacdo especifica que nao é inerente a formacéo técnica do enfermeiro,
enfatizando assim, a necessidade de se repensar o ensino de graduagdo em enfermagem,
especialmente no setor de urgéncia e emergéncia, e neste caso em particular, de
verificar como tal ensino vem respondendo ao cenario de mudancas (SOARES, 2010).

O processo de formacao de profissionais criticos, reflexivos com capacidade
de tomar decisdes rapidas, embasadas em conhecimentos prévios de protocolos de
atendimento emergencial, pressupde deles a utilizacdo de metodologias ativas de ensino,
conquistadas durante a sua aprendizagem tendo o professor como facilitador e
orientador (FERNANDES, 2005).

Os cursos de formagdo em urgéncia e emergéncia para enfermeiros
contribuem para aumentar a sobrevida de pacientes traumatizados e beneficiar a
sociedade com seus anos produtivos salvos. Dessa forma, o socorrista através de um
atendimento adequado da vitima,tem uma influéncia importante na sociedade
(POGETTI, 2004).

O servico pré-hospitalar € uma atividade dindmica que demanda educacéao
permanente em salde por meio de protocolos de atendimento. Dessa forma, o
enfermeiro tem que estar sempre a actualizar-se, pois séo reavaliados a cada quatro anos
por uma equipe multidisciplinar para que o atendimento possa minimizar 0s agravos
sofridos pelo paciente e reduzir o tempo de permanéncia nas unidades hospitalares
(SANTOS et al., 2021).

Entre as competéncias e atribuicbes encontram-se a atividade de
supervisionar e avaliar as a¢Ges da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Movel;
executar prescrices médicas por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida; ter capacidade de
tomar decisdes imediatas (BRASIL, 2006).
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O conhecimento sobre a seguranca do paciente reflete uma preocupacéo
mundial acerca do cuidado, tanto em ambiente hospitalar, quanto em ambiente pré-
hospitalar pois 0 nimero de eventos danosos ao paciente, em especial no cenario pre-
hospitalar, além de evidenciar a necessidade de melhoria da qualidade da Assisténcia

Pré-hospitalar ¢ um instrumento para a sua atuacao (SILVA et a.l, 2016).
2.7  Sistema integrado de emergéncias médicas pré hospitalar

O principal objectivo de um servigo de emergéncia é prestar atendimento 24
horas por dia, sete dias por semana na quantidade e qualidade necessarias para atender a
qualquer momento a demanda da populacdo (OPS/OMS, 2010). O foco principal deve
ser responder as vitimas de doenca subita ou trauma que requeira atencdo médica
urgente e aqueles que sentem dor e desconforto intensos (MINISTERIO DE “SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR, 2011).

A missdo central depende dos recursos disponiveis para salvaguardar e so se
consegue por meio de uma eficaz e eficiente seleccdo de chamadas em centro de
coordenacao das actividades emergenciais e quando as chamadas entram ao centro
devem ser utilizados os principios de despacho de emergencias médicas e enviar 0s
recursos apropriado ao paciente (LOPEZ, 2016).

A atuacdo do enfermeiro ndo se restringe apenas a assisténcia direta, ja que
o enfermeiro, neste sistema, além de executar o socorro as vitimas em situacdo de
emergéncia e fora do ambiente hospitalar, também desenvolve atividades educativas
como instrutor, participando na revisdo dos protocolos de atendimentos, elaborando
material didactico, além de actuar junto a equipa multiprofissional na ocorréncia de
calamidades e acidentes de grandes propor¢cbes (RAMOS & SANNA, 2005).Pela
necessidade de intervengdo adequada, foram desenvolvidas no Brasil por exemplo as
Redes de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE). As RUE’s constituem uma das
principais tematicas das Redes de Atencdo a Saude (RAS), e tém como objetivo, atender
aos agravos de saude dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) na area de UE de
maneira resolutiva e oportuna, articulando todos os equipamentos de satde, ampliando e
qualificando o acesso humanizado e integral (ANTUNES et al., 2018).

Em Portugal para o funcionamento do sistema, foram criados diversos
Postos de Ambulancias do SNA, dotados de ambulancias com equipamento sanitario e
de telecomunicacgdes, que inicialmente foram entregues a corporacbes da PSP nas
cidades principais como Lisboa, Porto, Coimbra e Setubal, estendendo-se mais tarde,
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através de um acordo com o Servi¢co Nacional de Bombeiros (SNB), as corporacgdes de
Bombeiros das restantes zonas (MATEUS, 2007). Com a localizagdo destes postos, 0
INEM procurou, que o tempo que mediasse entre o alerta e a chegada ao local da
ocorréncia ndo ultrapassasse, no maximo os 25 minutos. Este mesmo autor afirma que
para que se possa prestar servico de qualidade e necessario dotar devidamente as
equipes com meios humanos bem formados, meios e materiais adaptados. Este sistema
integrado funciona atraves do SIEM.

E necessario que haja uma 6ptima articulacao entre o funcionamento do
sistema pré hospitalar com os cuidados médicos de urgéncia efetuados no hospital. Esta
articulacdo deveria proporcionar que o tratamento efetuado no hospital fosse uma
sequéncia continua de acg¢des iniciadas no pré-hospitalar, de forma a garantir que cada
acao fosse preparatdria para acoes subsequentes (MATEUS, 2007).

Segundo MATEUS (2007) o SIEM comporta varios centros secundarios de
apoio como sdo Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV), Transporte de Recém-
Nascidos de Alto Risco, Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) e o Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar (CODU-Mar). Entre 0s equipamentos consta as
ambulancias de suporte imediato de vida, helicoptero de emergencias médicas, motas de
emergencias, posto médico avancado e Unidade Mdvel de Intervencdo Psicoldgica de

Emergéncia.
2.8 Impacto da pandemia no atendimento pré-hospitalar

O aparecimento de uma infeccdo pulmonar de origem desconhecida
comecaram a chamar a atencdo da comunidade cientifica em dezembro de 2019, onde
em um curto espaco de tempo foram registradas inUmeras internacdes de pacientes
acometidos por uma pneumonia, que se iniciava com sintomas de um resfriado comum
e evoluindo com extrema rapidez para quadros graves de desconforto e dificuldade
respiratoria com comprometimento de outros sistemas do organismo (GUAN et al.,
2020). Estudos realizados com amostras pulmonares destes pacientes detectaram a
presenca de um virus da familia coronaviridae batizado de SARS-CoV-2 e sendo o
responsével por provocar a infecgdo denominada por COVID-19 (GUAN et al., 2020).
ARAUJO et al., (2021), afirma que com o aparecimento da pandemia, seria improvavel
que a assisténcia movel ndo fosse impactada de diversas formas por uma série de

desafios, desde reducdo no nimero de profissionais até 0 aumento no tempo-resposta
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para cada ocorréncia, escassez de equipamentos de protecdo individual e adaptacdo dos
mesmos para as especificidades do atendimento.

Diante a pandemia do COVID-19 houve um grande aumento no
atendimento e, com isso, os profissionais de saide comecaram a lidar ainda mais com
decises dificeis, vivenciando situacdes de risco, pressao e estresse, que podem afetar
seu bem-estar fisico e mental. Sendo assim, identifica-se a necessidade de compreender
como esses profissionais de enfermagem estdo lidando com as situagdes trazidas pela
pandemia, quais sdo os desafios enfrentados por eles e como esta sua saude fisica e
mental. Dessa forma, identificou-se a necessidade da elaboracdo de um estudo sobre a
temaética, como principal foco os profissionais da salde, visto que mediante a pandemia,
os cuidados em salde fisica e mental para esses profissionais que estdo na linha de
frente tornam-se fundamentais. (MOURA et al., 2020).

A enfermagem sempre esteve presente nas mudancas e no auxilio de realizar
mudangas arquitetdnicas visando a garantia de um local apropriado para atendimento
dos pacientes que necessitavam de atendimento com isolamento respiratdrio para evitar
a disseminacdo da doenca, dentre estas destaca-se a falta de salas e estrutura, visto que a
maioria dos paises ndo estava preparada para viver uma pandemia (BORDIGNON et al,
2020; BORNSTEIN et al, 2021).Ao se levar estes aspectos em consideracdo, nao é
dificil de imaginar os impactos que poderiam ser ocasionados ao servi¢o no caso de
uma pandemia de uma doenca viral altamente contagiosa, debilitante e com taxas
elevadas de mortalidade, e o tamanho do dissabor que este quadro poderia provocar em

guem atua em uma atividade que por si sé ja apresenta diversos fatores estressantes.
2.9  Gestdo do atendimento pré- hospitalar

A gestdo é um processo de Tomada de Decisfes, administrativas que visam
planejamento, organizacdo, controle e lideranca das actividades a serem executadas
(MARQUYS E HUSTON, 2015) (ANS, 2018). Estes autores referenciados
anteriormente apontam ainda que na pratica administrativa o gestor precisa ter e utilizar
conhecimentos, técnicas e procedimentos para conduzir o processo de trabalho na
direcdo dos objetivos estabelecidos a fim de ter eficiéncia na relagcdo entre os recursos
disponiveis e 0 modo como serdo utilizados para dar resposta as necessidades de saude
que teve diferentes dimensoes.

Considera-se que em situacdo de urgéncia/emergéncia, a atuacao
coordenada do Enfermeiro se inicia pela avaliagdo da seguranca da cena visando evitar
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propagacdo de incidentes, seguida pela avaliacdo da cinematica (BRASIL, 2016, DEL
MEDICO, 2020). Para atuacio na geréncia administrativa, a gerente deve buscar
identificar as fontes de riscos para disseminacdo no caso da COVID19 entre usuario-
usudrio, usudrio-servidor, servidor-usuarios e servidor-servidor bem como a interacédo
da doenca sobre o processo de trabalho e suas potenciais consequéncias, tal como o
agravamento da doenca ou trauma (BRASIL, 2013). O treinamento dos profissionais
envolvidos no APH é indispensével para que se obtenham melhoras na evolucéo e
recuperacdo desse paciente. Os servicos de APH devem estar em sincronia com 0s
hospitais para que, assim, o atendimento ocorra de maneira totalmente eficaz

objetivando a preservacao da vida do paciente (GRESTA et al., 2008).
2.10 Protocolos de atendimento

Entende-se como protocolo, um norteamento baseado nos padres e
realidades de cada instituicdo, cujo objetivo é proporcionar respaldo, agilidade, além de
optimizacdo da assisténcia prestada, livre de riscos ao paciente (ADAO E SANTOS,
2012). Estes mesmos autores, afirmam que para realizar um atendimento de qualidade e
padronizado, os profissionais do APH devem seguir as recomendac¢des contidas nos
protocolos do Suporte Bésico de Vida “Basic Life Support” (BLS), do Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia “Advanced Cardiac Life Support” (ACLS) e do
Suporte Pré Hospitalar a Traumas ‘“Pré-Hospital Trauma Life Support” (PHTLS), pelo
que, utilizam as orientacdes dos dois primeiros para 0s atendimentos a casos clinicos e
as diretrizes do ultimo para os casos de trauma. A aplicacdo do ACLS eficaz comeca
com um BLS de qualidade, principalmente com realizagcdo de Reanimacéo
Cardiopulmonar — RCP de alta qualidade, realizando compressdes com frequéncia e
profundidade adequadas, aguardando completo retorno do térax, ao que deve minimizar
interrupgdes nas compressoes, evitar ventilagdo excessiva e tudo isso de forma que
possa minimizar o intervalo entre a pausa nas compressdes e 0s choques.

De acordo com as atualizagcdes de TIMERMAN et al., (2019), a realizacdo
imediata de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) em uma vitima de parada
cardiorrespiratéria (PCR), ainda que for apenas com compressdes toracicas no pré-
hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento das taxas de sobrevivéncia das
vitimas de parada cardiaca. Estes mesmos autores apresentam um esquema de atuagéo

que se observa a seguir:
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Verificar a respiracao e checar o pulso carotideo
simultaneamente (em 5 a 10 segundos)

Atendimento pelo corpo de Bombeiros, as estatisticas demonstram que a
grande maioria dos atendimentos é realizada a casos de traumas. Acidentes com

veiculos, atropelamentos, quedas e agressdes imperam na cadeia dos eventos a que sao
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solicitados. Dessa forma, € inevitavel darmos énfase ao protocolo de atendimento
PHTLS (ALKMINI et al., 2016).

Os protocolos para atendimentos a traumas comecaram a ser criados
quando, em 1979, o Colégio Americano de Cirurgifes, sentindo a necessidade de treinar
melhor os médicos que trabalham nos servicos de emergéncia, desenvolveu um
programa chamado ATLS (Advanced Trauma Life Support/ Suporte Avancado de Vida
no Trauma). Esse programa, para treinamento de médicos, sistematizou o atendimento
inicial ao doente traumatizado, visto melhorado consideravelmente o prognostico,
particularmente nos traumas graves. A partir de 1983, a National Association of
Emergency Medical Technicians (NAEMT) desenvolveu um programa semelhante ao
ATLS, porém destinado aos profissionais do atendimento pré-hospitalar e ndo s6 aos
médicos (ALKMINI et al., 2016).

2.11 Atendimento Pré-hospitalar em paciente por envenenamento

O choque anafilatico iniciado por um agente etiolégico como o de um
veneno de uma serpentepode, em poucas horas, induzir uma reacdo sistémica grave
cursando com dano cerebral, faléncia renal, arritmias cardiacas, choque cardiogénico,
este quadro pode levar rapidamente a morte, pelo que se constitui em uma emergéncia.
Nesse sentido, os envenenamentos podem evoluir com choque anafilatico e é
fundamental que a equipe tanto pré-hospitalar quanto a equipe hospitalar esteja
preparada para o manejo clinico desses pacientes (SOUZA et al., 2021).

Ascausas mais frequentemente identificados para anafilaxia incluem
alimentos (especialmente amendoim e nozes), drogas (antibidticos, vacinas,
medicamentos e anestésicos), venenos de insetos, répteis, latex e injecbes de
imunoterapia com alérgenos. Ha também um numero significativo de casos de
anafilaxia relatados para os quais ndo ha causa identificada (SOUZA et al., 2021). Estes
mesmos autores afirmam queno acidente ofidico, o tratamento precoce e agressivo com
medidas de suporte e o soro especifico sdo fundamentais para se obter um desfecho
favoravel. Em relacdo ao choque anafilatico, a rapida acdo com uso de adrenalina é
indispensavel para reversao do quadro. Por fim, a capacitacdo dos profissionais de saude
para a identificacdo correta da serpente € uma medida necesséaria na otimizacdo do
atendimento.

Entre varias substancias que provocam intoxicacdo e que constituem casos
de emergencias e atendimento pré-hospitalar estao os carbamatos, organos fofosforados.
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No Brasil por exemplo, as estimativas sdo de trés milhdes de intoxicacdes anuais, a
maioria sem registro devido a subnotificacdo e as dificuldades de diagnostico
(DANTAS et al., 2001).

2.12  Importancia do enfermeiro no APH

A enfermagem ¢é uma prética reconhecida como a arte do cuidar, onde o
Enfermeiro é fundamental e deve ter o conhecimento técnico, cientifico, voltado para o
cuidar integral da vida do ser humano em todos os estagios da vida (COFEN, 2009). A
enfermagem, ao longo da historia, dispde de uma participacdo marcante na prestacdo do
amparo, no atendimento primario, no resgate dos enfermos e feridos de guerra (BOCK e
ROMANZINI, 2010).

A importancia do enfermeiro no que concerne ao APH é essencial, pois sua
atuacdo abrange varias funcgdes, desde uma simples orientacdo até uma manobra em
paragem cardiorrespiratdria (PCR). Em vista disto, sua presenca é obrigatoria durante a
assisténcia nas unidades moveis de APH. O enfermeiro estd habilitado para realizar
manobras que séo vitais para 0s pacientes que necessitam do APH (CECCIM, 2004). O
autor referenciado anteriormente afirma que é necessario que acontecam mudancas no
sistema de educacdo continuada em salde, voltadas para o aprimoramento do APH,
visando sempre a preparacdo e atualizacdo desses profissionais. Desta forma, os
enfermeiros poderdo estar devidamente preparados para lidar com as diversas situagdes

que enfrentardo e conseqiientemente habilitados para salvar vida.
2.13 Atendimento pré-hospitalar em pacientes idosos

Nos individuos idosos, grande parte da morbimortalidade se concentra em
doencgas crbnicodegenerativas, em geral associadas em quadros de comorbidade que
demandam assisténcia de alta complexidade (LUZ et al., 2015).

A maioria versa sobre a priorizagdo no atendimento, problemas
cardiovasculares e modelos tedricos de eixos de assisténcia (COMANS et al., 2013). Os
idosos vitimas de trauma chegam mais graves ao hospital e consomem mais recursos no
tratamento (ALMEIDA et al., 2012).

As condigBes cronicas ndo transmissiveis nos idosos estdo associadas a

perda de capacidades funcionais com aumento da fragilidade, problemas de locomocao,
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riscos de queda com maior dependéncia nos cuidados e, consequentemente, necessitar
de maior institucionalizacdo (MACIEL E GUERRA, 2007).

O trauma é responsavel pelos altos indices de hospitaliza¢@es na populacéo
idosa e contribui diretamente para a reducdo da qualidade de vida constituindo a quinta
causa de mortalidade entre os individuos com mais de 75 anos. O trauma pode ser
acidental ou um ato de violéncia que requer atencdo imediata para evitar maiores
prejuizos (SOUSA E IGLESIA, 2002).

O cuidado pré-hospitalar deve ser diferenciado quando se trata de pessoa
idosa, pois as manifestacOes subitas de doencas e os traumas sdo mais frequientes, além
de sofrer influéncia do tipo de les@o, os idosos possuem caracteristicas especificas, tais
como: diminuicdo de reservas fisioldgicas, doencas cronicas associadas e medicamentos
de uso continuo (OLIVEIRA et al., 2019). E comum que idosos apresentem alguma
patologia, como:diabetes mellitus, a hipertensdo arterial sistémica, coronariopatia,
insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia renal cronica e
cirrose hepética.Portanto, ao realizar o atendimento ao idoso,vitima de trauma, deve-se
ter em mente estas varidveis (DEGANI et al., 2014). O trauma em idosos possui
caracteristicas especificas e alguns fatores, como por exemplo, as alteracGes decorrentes
do préprio processo de envelhecimento, a associacdo a doencas preexistentes e 0 uso
concomitante de medicamentos podem interferir negativamente em sua
morbimortalidade (DEGANI et al., 2014).

2.14 Seguranca em cuidados de enfermagem no atendimento de servico preé-

hospitalar

A reflex&@o sobre quais cuidados de enfermagem séo necessarios para preservar a
seguranca dos profissionais que atuam neste servico durante os atendimentos primarios
e transferéncias interinstitucionais de pacientes sdo de extrema importancia. Além disso,
a falta de preparacdo do sistema de saude a nivel mundial e principalmente em paises
em desenvolvimento, compromete a seguranca do profissional (MARQUES et al.,
2020).

Estes mesmos autores afirmam ainda que, o conhecimento cientifico é
incipiente a esse respeito e dificulta o acesso a estudos e a elaboragdo de normativas aos
servigos que considerem as peculiaridades locais e permitam preservar a0 maximo a
integridade fisica e emocional dos profissionais, bem como minimizar os sentimentos

de inseguranca na equipe.
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A equipe, quando € direcionada para a ocorréncia mediante acionamento via
rédio, recebe informacdes detalhadas sobre o atendimento que sera prestado, nivel de
gravidade do paciente, sexo, idade, local e, em caso de necessidade de transporte, 0
local para onde ele sera levado. No entanto, quando se trata de um atendimento
primario, o destino do paciente somente ¢é definido no local pelo médico regulador, ap6s
reconhecimento do quadro e agravo clinico (MARQUES et al., 2020).

As equipes preparam a ambulancia realizando a limpeza das superficies com
detergente neutro, seguida da desinfeccdo com solugdes desinfetantes. Esta desinfeccédo
pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de sodio ou desinfetante indicado
especificamente para este fim (ANVISA, 2020). Por exemplo em relagédo as infecc¢oes
por COVID-19 a limpeza ¢ realizada tanto no saldo da ambuléncia quanto na cabine,
apos cada atendimento ou transporte de paciente. Ao término da limpeza e desinfeccao,
todos os panos utilizados sdo desprezados em lixo infectante e utensilios auxiliares a
limpeza (por exemplo, baldes) limpos com hipoclorito e armazenados para secagem
espontanea. Essas medidas atendem as recomendacdes adotadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para prevencao e controle da pandemia (SES, 2020).
Os cuidados de seguranca do profissional € intenso em casos de doencas como por
exemplo a COVID-19, faz-se necessario o uso rotineiro do macacéo de servi¢o, com
mangas longas, éculos de protecdo e bota/calcado fechado e impermeével, considerados
EPIs de rotina. Apds o atendimento, 6culos e protetores faciais sdo lavados com agua e
sabdo e, quando secos, submetidos a friccdo com alcool a 70%. As botas sdo
higienizadas com borrifacdo de hipoclorito de sodio a 1%, seguida de friccdo com pano
hamido. Recomenda-se fortemente a todos os profissionais da equipe que ndo utilizem
adornos (MARQUES et al., 2020).

A seguranga dos profissionais depende de agOes voltadas para promogéo da
seguranca do paciente, pois a falta de insumos compativeis para assisténcia qualificada
e segura do individuo poderd aumentar o0s riscos adversos ocasionados pelos
profissionais. Trata-se de uma situacdo preocupante, uma vez que o profissional
inserido em um contexto de insegurancas e incertezas com relacdo a sua propria
seguranga acaba se contrapondo aos objetivos de assegurar a seguranca do paciente, a
qual permeia a proposi¢do de medidas para reducdo de riscos e atenuacdo dos eventos
adversos (Ministério da Saude (BR), 2013).

Os protocolos seguidos pelos servigos de saude para prevenir a infeccdo dos

profissionais e minimizar 0s riscos a que estdo expostos incluem as precaucdes de
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contato com secre¢des (uso de EPI e higienizacdo) e cuidados ambientais, tendo em
vista o0s tratamentos e procedimentos realizados e 0s riscos de contagio via aerossol. A
OMS recomenda que essas medidas sejam complementadas por outras que promovam a
seguranca e saude no trabalho, tais como oferta de apoio psicossocial, manutencdo de
niveis adequados de pessoal e rotacdo clinica, a fim de reduzir o desgaste, promover
ambientes de trabalho seguros e saudaveis e respeitar os direitos dos trabalhadores da
salde sob tais condic@es de trabalho, inclusive o de afastamento (OMS, 2020).

2.15 Seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar

Por exemplo, o Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida
(SAV) sdo as duas divisdes que existem no tradicional APH mavel brasileiro. O SBV é
a estrutura de apoio oferecida apenas por profissionais técnicos em enfermagem ou
socorristas, por meio de medidas conservadoras ndo invasivas, como sdo a imobilizacdo
cervical, contencdo de sangramento, curativo oclusivo e imobilizagdo em prancha longa.
Inclui ainda acBGes que visam a qualidade da circulacdo e da oxigenacdo tecidual,
aumentando a chance de sobrevida (RAMOS E SANNA, 2008).
O SAV corresponde a estrutura de apoio oferecida a vitimas com risco de morte, através
de profissionais médicos e enfermeiros, por intermédio de medidas invasivas e/ou ndo
invasivas, tais como intubacdo endotraqueal, toracocentese, drenagem torécica,
pericardiocentese, intervencGes farmacoldgicas entre outras (RAMOS E SANNA,
2008). A autonomia e a exigéncia no exercicio das funcdes de enfermagem, neste
contexto, advém de o fato do enfermeiro trabalhar em equipa apenas com um técnico de
enfermagem, recaindo sobre si a responsabilidade da avaliacdo e da tomada de decisédo
no momento de cada ocorréncia sobre as intervencdes a realizar, uma vez que € 0

elemento mais diferenciado.
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3 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado no municipio do Huambo, provincia do Huambo
entre 0s meses de Abril a Setembro de 2021.Trata-se de uma pesquisa descritiva e
transversal com abordagem qualitativa.

Para a identificacdo dos fatores que impedem o bom atendimento em
urgéncias pré-hospitalar, foi realizado um inquérito aos enfermeiros e enfermeiras dos
Servicos de Protecdo e Bombeiros no Huambo, este inquérito teve como base um
formulario semiestruturado proposto por BERNARD (1994). Foram inquiridas 17
funcionarios dos Bombeiros, dos quais seis do sexo feminino e 11 do sexo masculino.
Foi necessaria a aprovacdo do Comité de Etica para pesquisa com seres humanos e a
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido previamente, 0s
funcionarios foram abordados em seus locais de trabalho e lhes foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como solicitada a
autorizagdo para a entrevista, conscientizando-os de seus direitos, deixando-os isentos

de qualquer tipo de subordinacdo ou intimidagé&o.
3.1 ASPECTOSETICOS

Foi necesséria a aprovacdo do Comité de Etica para a pesquisa com seres humanos e a
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Os funcionarios dos
Bombeiros foram abordados em seus locais de trabalho, bem como solicitar a
autorizacdo para a entrevista, conscientizando-os de seus direitos e deixando-0s isentos

de qualquer tipo de subordinacéo e intimidacéo.
3.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os funcionarios dos Servicos de Protecdo e Bombeiros e

excluidos os que ndo fazem parte desta corporagéo.
3.3  ANALISE ESTATISTICA

Os dados do inquérito serdo processados por uma analise de frequéncia empregando a
ferramenta dindmica de tabelas e graficos do programa Microsoft Excel 2016 do pacote
do Software Office.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados dois factores como a falta de capacitacdo continua e
equipamento para a intervencgdo, pois é de extrema preocupacdo e que podem estar na
base do deficiente atendimento em urgencias e emergencias pré-hospitalar pelos
Servicos de Protecdo de Bombeiros, facto que deixa muito apreensivo, ja que as
competéncias tem sido adquiridas em formacdes continuadas dos profissionais, em que

também se acoplam os equipamentos para o desempenho da sua profissao.

Gréfico 1. Motivacdo dos funcionarios dos bombeiros

BSim
B Nao

Grafico 1. Motivagao dos funcionarios dos Servigos de
Proteccao e Bombeiros

Fonte: (Autora 2023)

Depois de analisadas vérias questdes feitas aos funcionarios, destacados nos
Servicos de Protecdo de Bombeiros, em que uma delas estava relacionada a motivacéo
em desempenhar as suas catividades, resultou em 86% dos funcionarios motivados, ja

0s 14% afirmaram ndo terem motivacdo como mostra o grafico 1.
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Como se pode observar, os funcionarios dos servicos de bombeiros estdo em
sua maioria motivados & exercer as suas catividades, o que pode significar exercer as
suas catividades com muito empenho e dedicacéo.

A motivacdo é um dos inumeros fatores que contribuem para o bom
desempenho no trabalho. A razdo pela qual se focaliza insistentemente a motivacgéo é
que ela pode ser mais facilmente influencidvel do que as demais caracteristicas das
pessoas como tracos de personalidade, aptiddes, habilidades entre outras (LOPES,
2003).

Na unidade de Bombeiros cuja catividade é de salvamento e resgate, 0 que
Ihe confere o atendimento pré-hospitalar, foram inqueridos 17 funcionéarios dos 26
existentes. Em relacdo a questdo sobre a capacitagdo continua, 65% dos entrevistados
afirmaram ndo ter havido capacitacdo, enquanto 35% afirmaram ter tido formacéo

continua como se pode ver no gréafico 2.

Gréfico 2. Capacitacdo continua dos funcionarios dos Bombeiros

®Sim
m Nao

Fonte: (Autora, 2023)

E de extrema importancia destacar que a formagdo continuada de um
profissional ndo estd somente na busca pelo conhecimento cientifico, porém do mesmo
modo na autorealizacdo pessoal, pois o profissional que trabalha com uma maior

disposicdo e dedicacdo diante daquilo que desenvolve terd sempre um maior incentivo
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para buscar novas técnicas e desenvolver o seu trabalho sempre de maneira inovadora
(GOMES, 2013).

O servigo pré-hospitalar € uma atividade dindmica que implica uma
formacgéo permanente em salde por meio de protocolos de atendimento relacionados as
urgéncias e emergéncias pré- hospitalar (Gentil et al, 2008). O atendimento pré-
hospitalar (APH) pressupde a aquisicdo de competéncias especificas (SANTOS et al.,
2021).

Segundo SANTOS et al., (2021) afirmaram que devido ao crescimento da
modalidade de APH, a abordagem dessa tematica pelas Instituicbes de Ensino Superior
(IES) por exemplo no Brasil, tem sido insuficiente para qualificar os enfermeiros a nivel
de graduacdo, o que demanda a necessidade de especializacdo sobre essa modalidade de
atendimento, pois o desempenho técnico e pratico é de suma importancia para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias técnicas na execucdo de
procedimentos no APH.

O atendimento pré-hospitalar exige conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas; prestar assisténcia de enfermagem a gestante, a
parturiente e ao recém-nascido; realizar partos sem distocia; participar dos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de salde em urgéncias, particularmente nos
programas de educacdo permanente, bem como subsidiar 0s responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educacdo permanente da
equipa (Ministério da Saude, 2002).

Em relacdo a existéncia de equipamentos para a atuacdo condigna e de
qualidade nos servicos de Bombeiros, 82% dos funcionarios afirmaram ndo ter
equipamentos suficientes e de qualidade para que 0s servicos cumpram na integra o seu

papel como mostra a figura 3, em que somente 18% afirmaram existir equipamentos.
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m Nao

Gréfico 3. Existéncia de equipamentos necessarios
Fonte: (Autora, 2023)

A concecdo das estruturas e 0s equipamentos sdo dindmicos, pois €
importante que servigos como os de Bombeiros tenham equipamentos de ponta. A falta
de equipamentos em qualquer sector pode comprometer o bom desempenho do
profissional, mesmo com competéncias comprovadas a influéncia da auséncia destes
meios pode inclusive desmotivar 0 mesmo.

A crescente competitividade e a exigéncia do mundo atual implica a
necessidade de valorizar os recursos humanos e criar condi¢cGes favordveis para
maximizar o desempenho e satisfacdo no trabalho para a melhoria nos resultados e na
qualidade dos servigos prestados na sociedade (EDUARDO, 2009).
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5 CONCLUSOES

A motivacdo dos funcionarios é clara em que 86% dos funcionarios afirmaram estarem
motivados, mas o facto capacitacdo e falta de equipamentos forcam o deficiente

atendimento dos Servicos de Proteccdo e Bombeiros.
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51 RECOMENDACOES

O investimento na area de capacitagdo continua e em equipamentos de ponta para estes

servicos deve ser prioritario e imperativo.
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