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Resumo

Estudo de abordagem quanti-qualitativa, do tipo exploratério-descritivo e transversal, realizado no periodo de maio a junho de
2011, com o objetivo de identificar as percepgoes dos socorristas atuantes no Atendimento Pré Hospitalar Mével da Autopista
Fernao Dias, nas bases operacionais 3 e 4, acerca do trabalho que desenvolvem com seus colegas ao assistirem vitimas de acidente
de transito. A amostra foi constituida por doze socorristas da Autopista Ferndo Dias. O tipo de amostragem foi intencional.
Da andlise dos dados, & luz de Bardin, verificou-se que 41,66% referem que o trabalho desenvolvido ¢ de remogio da vitima
estabilizada para o pronto socorro mais préximo, unido e em equipe, estando diretamente relacionado com o cumprimento
do papel de cada profissional e o auxilio ao colega no que for necessdrio. Nao houve homogeneidade nas opinides acerca
do trabalho desenvolvido por eles, ou seja, 50% informaram que nao hd necessidade de alterar a forma de trabalho e outros
50% referiram que o trabalho poderia ser desenvolvido de outra forma, oferecendo sugestoes de melhoria para o trabalho.

Palavras-chave: socorristas, assisténcia pré-hospitalar, emergéncias.

Abstract
First aid to traffic accident victims: perceptions of mobile paramedic team

This is a quantitative and qualitative study with exploratory-descriptive and cross-sectional approach, conducted from May to
June 2011 aiming at identifying the perceptions of mobile paramedic team of Prehospital Care Mobile of Fernao Dias Road,
operational bases 3 and 4, in relation to the work performed together with their colleagues to help traffic accident victims.
The sample consisted of twelve paramedic of Fernio Dias Road. It was an intentional sampling method. Data was analyzed
according to Bardin and we verified that 41.66% mentioned that the team’s work consisted in removing the stabilized victim

Artigo recebido em 30 de dezembro de 2011; aceito em 29 de outubro de 2012
Endereco para correspondéncia: Vila lolanda Consoli, 14 Bairro Boa Vista
37505-010 Itajuba MG, E-mail: renatacmati@yahoo.com.br



Enfermagem exssi

to the nearest emergency hospital, being directly related to fulfill their role and support their colleagues work when needed.

There was no uniformity in opinions regarding their work, as 50% reported that there is no need to change the way they

work and another 50% reported that the work could be managed in different ways, offering work improvement suggestions.

Key-words: emergency responders, prehospital care, emergencies.

Resumen

Atencion a las victimas de accidentes de trafico: percepciones del equipo de rescate

movil

Este estudio cuantitativo y cualitativo que utilizé el método exploratorio-descriptivo y transversal fue realizado entre mayo y

junio de 2011 con el objetivo de identificar las percepciones de los equipos de rescate en Atencién Prehospitalaria Mévil de

la Autopista Fernio Dias, en las bases operativas 3 y 4, acerca del trabajo que desarrollan con sus compafieros para atender

a las victimas de accidente de tréfico. La muestra fue constituida de doce socorristas de la autopista Fernio Dias. El tipo de

muestreo fue intencional. El andlisis de los datos, de acuerdo con Bardin, verific6 que 41, 0 reportaron que el trabajo consiste
treo fi t 1. El andlisis de los datos, d d Bard ficd que 41,66% t que el trab t

en manejar la victima inmovilizada para Hospitales de Emergencias mds cercanos y mantener el equipo unido, cumpliendo
g y q

cada profesional su papel y ayudar sus compafieros cuando sea necesario. No hubo uniformidad en las opiniones sobre el

trabajo realizado por ellos, es decir, el 50% relataron que no habia necesidad de cambiar la forma de trabajar y los otros 50%

que el trabajo se puede desarrollar de otra manera, ofreciendo propuestas de mejora.

Palabras-clave: socorristas, atencién prehospitalaria, emergencias.

Introducao

O Atendimento Pré Hospitalar Mével de Au-
topista (APHM) ¢ uma modalidade de assisténcia
especializada, fora do ambiente hospitalar, cuja fi-
nalidade de atendimento visa & manutencio da vida
e¢/ou a minimizagao das sequelas. Procura ter acesso
a vitima nos primeiros minutos apds ter ocorrido o
agravo a sua sadde, sendo necessdria, a prestagao de
atendimento adequado e transporte a um hospital
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema
Unico de Satde (SUS) [1].

A finalidade do APHM, como um servico de
satde, é possibilitar a cura, o restabelecimento do
paciente e, na situacio especifica do acidente de
transito, salvar a vida das vitimas, manté-las vivas
até a chegada ao local onde serd possivel curd-las ou
diminuir as sequelas, possibilitando uma melhor
qualidade de vida. A partir dessa finalidade é que o
servico se organiza e determina o objetivo especifico
dessa instiancia do sistema de satde, que ¢é caracteri-
zado por um atendimento rpido, estabilizagao da
vitima no local do evento, imobilizagao adequada
e transporte ao hospital de referéncia em condigdes
vidveis ao tratamento definitivo [2].

O crescimento de servicos de APHM tem
por razio o aumento de vitimas de acidentes com
traumas como resultados do préprio avango cienti-
fico e tecnoldgico [1]. Este crescimento também ¢é

considerado reflexo do nimero de veiculos em circu-
lacdo, da desorganizacio do trinsito, da deficiéncia
geral da fiscalizacio, das condigoes dos veiculos, do
comportamento dos usudrios e da impunidade dos
infratores [3].

Os profissionais do APHM quando atendem
uma vitima de acidente de trinsito tem como meta a
garantia da vida do paciente até a chegada ao local de
tratamento. Sabe-se que o tempo para cumprir esse
objetivo é minimo, fazendo-se necessdrio o trabalho
em equipe, gerando relagdes de complementaridade
de conhecimentos e habilidades, otimizando assim a
assisténcia e tornando-a organizada e de qualidade.

Na prdtica cotidiana dos servicos de APHM,
o trabalho ¢ alicercado a partir de instrumentos
tecnolégicos e do estabelecimento de relagoes entre
os atores, especialmente no atendimento a vitima
de acidentes de trinsito, quando vdrias dreas se en-
volvem nessa assisténcia. O trabalho desenvolvido
caracteriza-se como um trabalho coletivo, cujo resul-
tado depende dos atos de cada um desses atores, que
atuam de acordo com seus saberes e praticas especi-
ficas, e por todos eles no seu conjunto. As a¢des sdo
desenvolvidas por vérios profissionais, respeitadas as
especificidades, competéncias e responsabilidades de
cada membro da equipe [4].

A equipe de sadde realiza no APHM um
trabalho integrado, que garante a qualidade e agili-
dade na assisténcia prestada as vitimas. E necessaria
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uma sintonia, um entendimento entre os membros
da equipe, que transcende a relagao hierdrquica
historicamente encontrada nas organizagoes de
saide. Nesse momento, as relacoes estabelecidas
sao horizontais, proporcionando a realizacio de
agoes conjuntas que possibilitam a realizagio de um
atendimento rdpido e adequado [4].

Apbs estas consideragdes, apresentamos como
pergunta de pesquisa: o que os socorristas atuantes
no APHM pensam a respeito do trabalho que desen-
volvem com seus colegas no atendimento a vitimas
de acidente de trinsito?

E importante estar atento a essas questoes
que de uma maneira ou de outra influenciam di-
retamente na assisténcia prestada a vitima e no seu
prognéstico.

Ante o exposto, o presente estudo teve como
objetivo identificar as percepcoes dos socorristas
atuantes no APHM da Autopista Fernao Dias, nas
bases operacionais 3 (Camanducaia) e 4 (Pouso Ale-
gre), acerca do trabalho que desenvolvem com seus
colegas ao assistirem vitimas de acidente de transito.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quanti-qualitativa, do tipo exploratério-descritiva e
transversal, realizada com doze socorristas atuantes
no APHM da Autopista Fernio Dias, nas bases
operacionais 3 e 4 das cidades de Camanducaia e
Pouso Alegre respectivamente, Minas Gerais, que
assistem vitimas de acidente de transito.

O tipo de amostragem foi intencional. Inicia-
mos a coleta de dados somente apés a aprovagao,
do Comité de Ftica em Pesquisa, da Escola de En-
fermagem Wenceslau Braz, conforme parecer con-
substanciado n® 433/2011. Ela ocorreu por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturada, composto
por duas partes sendo a primeira referente ao perfil
s6cio demogrifico dos participantes e, a segunda
contendo duas questoes abertas relacionadas com
o objetivo do estudo.

Antes da utilizagao definitiva, destes instru-
mentos, foi realizado um pré-teste, com trés socor-
ristas atuantes no APHM da Autopista Fernao Dias
nas bases operacionais 3 ¢ 4, sendo eles incluidos na
amostra deste estudo.

O pré-teste serviu para identificar trés im-
portantes elementos: fidedignidade, validade e
operatividade [5]. Apés sua realizagdo, averiguamos
que ndo havia necessidade de alteragio das duas

questoes abertas do segundo instrumento para
coleta de dados.

As entrevistas ocorreram no periodo de maio a
junho de 2011, e foram gravadas em fitas cassetes, as
quais, ap6s a transcri¢ao dos dados, foram destruidas
de forma a nio agredir o meio ambiente.

Os dados coletados foram transcritos conforme
os critérios metodolégicos, permitindo a fidedig-
nidade das informacoes colhidas. Em seguida, os
referentes as duas questoes abertas foram analisados
e interpretados por meio da andlise do contetido de
Bardin [6]. J4 os inerentes ao perfil sociodemografico
dos participantes foram analisados a luz da estatistica
descritiva.

A andlise de contedido de Bardin é a técnica
mais difundida, para investigar o contetido das co-
municagoes, mediante a Classiﬁca(;io, em categorias,
dos elementos da comunicagio. Consiste na desco-
berta dos nicleos de sentido que compoem uma
comunicagio, de forma que a presenca ou frequéncia
seja significativa, para o objetivo analitico visado [6].

Preservou-se a confidencialidade e 0 anonima-
to de todos os participantes da pesquisa, utilizando a
codificagio S1 para socorrista um, S2 para socorrista
dois e, assim por diante, conforme o niimero de
entrevistados.

Durante todas as etapas do estudo, foram aten-
didas, criteriosamente, as recomendagoes expressas
na Resolucao N°. 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, concernentes 4 realizagao de pesquisas com
seres humanos [7].

Resultados e discussao

Em relagao ao perfil sécio demogrifico dos
participantes da pesquisa, nove pertenciam ao gé-
nero masculino e trés ao género feminino, este fato
¢ justificavel por este servico em especial demandar
forga fisica, que na maioria das vezes ¢ necessdria
ao atendimento e remocao das vitimas. (Tabela I).

Quanto 2 profissio, sete eram motoristas/so-
corristas, trés eram enfermeiros e dois eram médicos.
Em relagao a religido, dez eram catélicos, um referia
acreditar em Deus e o outro dizia ndo ter religiao.

Como pode ser observado na tabela II, houve
variagdo entre as idades, sendo que a faixa etdria
oscilou de 20 a 45 anos e a idade média foi de 31,5
anos, com desvio padrio (DP) de mais ou menos
7,36 anos, ja a moda foi de 28 anos. Um servigo
desta natureza requer presenca de pessoas jovens e
dgeis, pois a idade é um fator que intervém posi-



tivamente na qualidade da assisténcia prestada na
urgéncia [8].

A Tabela II também apresenta o tempo de
atuagdo dos entrevistados. A média de atuagio foi
de 1,47 anos e o desvio padrio (DP) de mais ou
menos 0,95 anos, sendo a moda de 0,5 anos, ou
seja, 6 meses. O valor da moda deve ser levado em
considera¢do, pois a nao manutengio da equipe é
vista por alguns entrevistados como algo ainda a ser
melhorado no servigo.

Tabela I - Caracteristicas pessoais e profissionais dos
socorristas da Autopista Ferndo Dias. Camanducaia e
Pouso Alegre/MG, 2011.

» Frequéncia Frequéncia
Variavel i
absoluta relativa

Género:
Masculino 9 75%
Feminino 3 25%
Situacéo Religiosa:
Catdlico 10 83,33%
Acredita em Deus 1 8,33%
Néo pratica religido 1 8,33%
Profisséo:
Motorista socorrista 7 58,33%
Enfermeiro 3 25%
Médico 2 16,66%

Fonte: Instrumento de Pesquisa (n = 12).

Ao analisarmos os dados da primeira questao
aberta “Fale para mim, como ¢ o trabalho que vocé
e seus colegas desenvolvem no APHM ao assistirem
vitimas de acidentes de transito?” evidenciamos 9
categorias: “de remogdo da vitima estabilizada para
0 PS mais proximo”; “unido e em equipe”; “de respon-
sabilidade”; “bem feito”; “de aplicagio do protocolo de
trauma da empresa”; “de manutengio da seguranca
da equipe”; “de transmissio de calma no momento
do atendimento”; “de utilizacio de uma linguagem
acessivel a vitima”; “Importante, arriscado e pouco
valorizado’.
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Na categoria, de remogio da vitima estabilizada
para o PS mais proximo, podemos perceber que cinco
socorristas, ou seja, 41,66% dos entrevistados sabem
que o APHM ¢ uma modalidade de atendimento
prestado fora do ambiente hospitalar, cuja finalidade
de atendimento visa 3 manuten¢io da vida e/ou
minimizagio de sequelas.

Isso ¢ sinalizado nos seguintes depoimentos:

“[...] O nosso trabalho no APH mével é fazer
0 necessario para remover a vitima estabili-
zada e com vida para o Pronto Socorro mais
préximo [...].”(S1).

“[...] tentar minimizar as lesoes relacionadas
ao trauma encaminhando a vitima da manei-

ra mais estdvel possivel ao intra-hospitalar.”

(S10).

A equipe de Suporte Avancado de Vida no
APHM ¢ composta de motorista, médico e enfer-
meiro, e se caracteriza por oferecer atendimento as
pessoas em situagdes de urgéncia ou emergéncia no
préprio local da ocorréncia do evento, garantindo
um atendimento precoce. Para que a equipe possa
garantir um bom atendimento é primordial a chega-
da rdpida até a vitima, a andlise da cena do agravo e a
identificagao dos possiveis riscos a equipe e 4 vitima,
e o restabelecimento das fungoes vitais e encami-
nhamento para o atendimento intra-hospitalar [9].

Observamos na categoria, unido ¢ em equipe,
que cinco socorristas (41,66%) enfatizam que cada
profissional deve realizar seu papel e ajudar o colega
no que ele precisa durante o atendimento a vitima
para que no final seja alcangado o objetivo de pres-
tar a assisténcia com qualidade e eficiéncia, como
demonstram os relatos:

“[...] trabalho com médico e enfermeiro
[...] sinalizo o local para proteger a equipe

e a vitima, e entrego todo o material que

Tabela Il - Medidas de tendéncia central da idade e do tempo de atuagéo no servico dos socorristas da Autopista

Ferndo Dias. Camanducaia e Pouso Alegre/MG, 2011.

L . . Desvio Valor Mini- Valor .
Variaveis Média Mediana B . Amplitude Moda
Padréo mo Maximo
Idade (anos)
_ 31,5 28 7,36 20 45 25 28

Tempo de atuacdo no
APHM da Autopist

N 1,47 1,55 0,95 0,5 3 2,5 0,5

Ferndo Dias (anos)

Fonte: Instrumento de Pesquisa (n = 12).
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eles necessitam [...] O trabalho tem que ser
realizado em equipe para dar atendimento

com sucesso.” (S5).

“[...] A grande importancia é o trabalho
em equipe, pois a gente nio resolve nada
sozinho. A equipe ndo se separa a gente nao

pode perder o contato, porque um depende

do outro [...].” (S6).

No APHM o trabalho em equipe é crucial, pois
as atividades sao fundamentadas no coletivo, haja
vista que as situagoes vivenciadas pelos profissionais
atuantes nesse servigo sio sempre de emergéncia
[10]. Percebemos com isto que a agao do profissional
de satide nio se dissocia da interagio, pois se trata
de um instrumento bdsico no processo que torna
possivel o relacionamento entre os integrantes da
equipe.

Examinando a categoria, de responsabilidade,
evidenciamos que quatro entrevistados (33,33%)
afirmam que ao prestar assisténcia a vitima de aci-
dente de trinsito desenvolvem um trabalho de res-
ponsabilidade, principalmente no que se refere em
assumir responsabilidades individuais e promover a
seguranga do grupo e vitima:

“[...] cada um tem que assumir a sua res-

ponsabilidade dentro da equipe [...].” (S2).

“[...] Chegando ao local indicado utilizamos
os trés ‘S’ cena, situagdo e seguranca, princi-
palmente seguranca da equipe e da vitima,
s6 quando a cena esta segura agente atende

a vitima [...]” (§6).

No cendrio do APHM, ¢ imperativo que os
profissionais tenham formacio polivalente e orienta-
da para a viso da realidade. Dai a importancia de se
trabalhar a partir da defini¢io de dreas de competén-
cia, possibilitando a integragao de diferentes saberes
e conhecimentos e a interagio multiprofissional,
contribuindo para a formagio de um profissional
que agregue aptidoes para a tomada de decisoes,
comunicagio, lideranga e gerenciamento. Essas
devem ser as caracteristicas e responsabilidades do
profissional que atua no ambiente pré-hospitalar,
pois permanentemente se depara com situagoes que
exigem aptidoes, além do conhecimento técnico [9].

Interpretando a categoria, bem feito, verifi-
camos que apenas um socorrista (8,33%) referiu

que para lograr éxito no atendimento é necessdria a
soma de esforcos individuais para culminar em um
trabalho em equipe e bem feito:

[...] depende do trabalho individual [...]
para no final o trabalho sair em equipe e
bem feito.” (S2).

Existem trés dreas que atuam em um APH,
sendo elas: Médica, Enfermagem e Condutores
socorristas, cada uma trabalha em cima de uma
competéncia de atuagio em que uma se integra a
outra com um sé objetivo, o desfecho do agravo. O
sucesso do atendimento, ou seja, para o servigo ser
executado de forma eficaz, depende em sua maioria
do empenho e sincronismo de toda esta equipe de
trabalho [10].

Na categoria, de aplicagio do protocolo de
trauma da empresa, constatamos que a utilizagao
do protocolo foi mencionada por trés socorristas
(25%). Compreendemos que o uso do protocolo
na assisténcia ao traumatizado é extremamente im-
portante, pois com a criagdo e correta utilizagao do
mesmo ¢é garantida uma padronizacio da assisténcia
ao trauma. O protocolo é uma forma de sistematizar
a assisténcia prestada, prové maior respaldo tedrico,
e qualifica o atendimento:

“Desenvolvemos o protocolo de Trauma

criado pela empresa [...]” (S7).

“[...] respeitando o protocolo de Seguranca
e de Atendimento do Trauma da Empresa

[...]1.7 (§8).

Os protocolos de atendimento no APH pro-
porcionam objeto de consulta para os profissionais
atuantes e colaboradores recém-admitidos no servigo.
E imprescindivel que as unidades elaborem e tenham
homologados os protocolos para a fundamentagdo das
agoes dos estabelecimentos de saiide ¢ amparo legal
daqueles que executam agoes nele [11].

Compreendendo a categoria de manutengdo da
seguranga da equipe, notamos que 25% dos socor-
ristas enfatizam que ao executar o atendimento a
vitimas de acidente de transito, priorizam a manu-
ten¢do da seguranca da equipe. Ao chegar ao local
do acidente, a primeira responsabilidade da equipe
de resgate é garantir sua propria seguranga, logo deve
ser avaliado a cena, situacdo e seguranca. O condu-
tor/socorrista sinaliza toda drea para que o médico



e o enfermeiro possam prestar assisténcia direta a
vitima com seguranga, jd que prestam atendimento
nos mais diversos locais de risco:

“Em primeiro lugar preconizamos a segu-

ranca da equipe [...].” (S8).

“Primeiramente visamos a seguranca da

equipe [...].” (§12).

Toda pessoa que estiver realizando o atendi-
mento de primeiros socorros deve, antes de tudo,
atentar para a sua prépria seguranga. O impulso de
ajudar as outras pessoas nao justifica a tomada de ati-
tudes inconsequentes, que acabam transformando-o
em mais uma vitima [12].

Na categoria de transmissio de calma no mo-
mento do atendimento podemos perceber que dois
socorristas (16,66%) ressaltaram que na prestacio
de assisténcia 2 vitima a calma deve ser mantida,
com o intuito de garantir um socorro eficaz, como
demonstram os relatos:

“A primeira coisa que a gente tem que fazer

¢ passar calma no momento do atendimento

[...]17 (S9)

“[...] posterior o atendimento a vitima, man-

tendo a calma, sem afobacio [...].” (S12)

Cabe ao profissional de APH ser preciso,
aproximar-se do perfeito, ter uma postura calma e
firme, estar consciente de sua escolha profissional
e utilizar todo o seu conhecimento e humanismo
para prestar o atendimento [13].

Interpretando a categoria de utilizacio de uma
linguagem acessivel & vitima evidenciamos que apenas
um entrevistado (8,33%) afirma que ao assistir uma
vitima h4 a necessidade de utilizar uma linguagem
acessivel a vitima:

“[...] estar desenvolvendo técnicas ou algu-
ma coisa assim para poder estar falando da
maneira que a pessoa quer escutar. Na hora
do acidente nio tem como estar falando uma
linguagem técnica, tem que ser mais simples

possivel para pessoa entender.” (S9).

A informagio em satde necessita ser clara,
compreensivel, recorddvel, credivel, consistente ao
longo do tempo, baseada na evidéncia e personali-

Enfermagem exssi

zada. Esta personalizaco significa que a informacio
¢ “a medida” das necessidades de informacio do
profissional e da vitima naquele momento, adap-
tada ao seu nivel cultural e adaptada ao seu estilo
cognitivo [14].

Vale mencionar que o profissional deve manter
um vinculo de confianca por meio das linguagens
verbal e nao verbal, pois a vitima percebe seu estado e
sua chance, as vezes, por um olhar mais preocupado
langado pelo profissional, sua entonagio de voz ou
sua expressio facial [15].

Na categoria importante, arriscado e pouco
valorizado notamos que um socorrista (8,33%)
considera que o trabalho que desenvolve com seus
colegas ao atender vitimas de trinsito é importante,
arriscado e pouco valorizado. Isso ¢ descrito na fala
a seguir:

“Pra mim ¢é um trabalho importante que a
gente desenvolve de assisténcia das vitimas e
eu acho que deveria ser mais valorizado nio
s6 pela importincia, mas também pelo risco

que a gente corre na rodovia [...].” (S11).

Apesar de ser evidenciado em apenas uma fala,
o risco de acidente no APHM ¢ o mais elevado,
devido ao cendrio em que os profissionais estio
inseridos, diferenciando-se do sistema hospitalar,
o qual ¢ estrategicamente programado para rece-
ber seus clientes e sdo auxiliados por programas
que proporcionam um ambiente mais propicio e
seguro ao atendimento. O profissional inserido
nesse segmento depara-se com as mais diferentes e
complicadas situagoes, como realizar atendimentos
em ribanceiras e/ou autoestradas, intempéries e
multiplas vitimas [1].

Ao analisarmos as respostas dos participantes
referentes a segunda questao aberta: “Vocé acha que
este trabalho pode ser desenvolvido de outra forma?
Por qué?” verificamos que 50% responderam 7do,
ou seja, que o trabalho desenvolvido por eles na
assisténcia a vitimas de acidentes de trinsito nio
necessita de alteragoes e 50% responderam sim, ou
seja, que o trabalho pode ser desenvolvido de outra
forma, propondo sugestoes de melhora.

Da andlise das justificativas dos participantes
que responderam 7ndo, emergiram as seguintes
categorias: 1) H4 entrosamento das equipes; 2) O
trabalho é bem desenvolvido;

A categoria hd entrosamento das equipes, elucida
aimportincia dada por dois participantes (16,66%)
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ao entrosamento e cooperacio dos colegas, como
nos mostra as falas:

“Eu acho que nio, porque as equipes estdo
bem entrosadas.” (S3).

“Nao, t4 muito bom assim, o treinamento
que as enfermeiras passam para gente e a
experiéncia do pessoal mais antigo d4 para
trabalhar durante a ocorréncia.” (S5).

Muitas vezes, os procedimentos no APH sao
realizados concomitantemente, e cada um executa
uma tarefa, tornando o atendimento 4gil e ripido.
Esse tipo de integragao tem sido descrito nas situa-
¢oes de emergéncia sendo necessdrio realizar agoes
de forma articulada, em que os profissionais agem
de forma cooperativa, sintonizada e precisa. Essas
intervengoes configuram um trabalho coletivo no
qual, dada & gravidade da situacio, estd presente a
cooperagio, a cumplicidade e a solidariedade entre
os profissionais envolvidos [4].

Analisando a categoria o trabalho é bem desen-
volvido notamos que quatro participantes (33,33%)
demonstraram estarem satisfeitos com o trabalho
desenvolvido por eles ao assistirem vitimas de aci-
dente de trinsito. Essa categoria ¢ percebida nos
seguintes relatos:

“No momento eu acho que este trabalho estd
sendo bem desenvolvido e com o decorrer
do tempo vamos tentando descobrir se tem
outra forma para melhorar o atendimento.”

(S4).

“Nao porque ¢ desenvolvido com estudos
internacionais que demonstram que ¢ a
maneira mais eficaz e menos prejudicial as

vitimas de politrauma.” (S10).

Este cendrio do APHM encontra respaldo
em estudos internacionais, os quais sugerem que
o atendimento, quando adequado, no ambiente
pré-hospitalar diminui a mortalidade dos pacientes
vitimas de trauma. Vale ressaltar que em situagoes
de trauma o tempo ¢ essencial e, nesses estudos,
verificou-se que quanto mais tempo ¢ gasto na
cena, realizando procedimentos avangados, mais
tardiamente o paciente recebe o atendimento
definitivo, tendo, consequentemente, os piores
resultados [2].

Ao analisarmos as respostas dos 50% dos
participantes que disseram sim, ou seja, que o
trabalho desenvolvido por eles, em suas opinioes,
pode ocorrer de outra forma, averiguamos que eles
propuseram sugestoes para melhoria deste trabalho.
Desta andlise surgiram as seguintes categorias:

1) Nao hd manutengio da equipe;
2) O saber nunca é o bastante;
3) H4 falhas na comunicacio.

Por meio destas categorias emergiram algu-
mas sugestoes de melhoria do servico na Autopista
Fernao Dias dadas pelos participantes da pesquisa
como: Educac¢io continuada e treinamento; tra-
balhar com equipe mais especializada, como por
exemplo, médicos e enfermeiros especializados em
urgéncia e emergéncia; criagio de cursos voltados
para a seguranca neste servico; realizar simulados de
atendimento, para preparar os profissionais antes de
uma ocorréncia real; melhorar o sistema de filmagem
(cAmeras) da rodovia para facilitar o servigo dos fun-
ciondrios da central de regulacio responsaveis pela
transmissao das informacoes referente ao acidente;
Realizar discussoes sobre os casos/ocorréncias jd
vivenciadas pelo grupo.

Na andlise da categoria ndo hd manutengio da
equipe notamos que 25% dos socorristas, afirmam
que o ideal para desenvolver as atividades seria a
manutengao da equipe, com o intuito de nao ocorrer
capacitagoes sem necessidade e o processo continuo
de criacao de vinculo:

“As vezes a gente tem alguns problemas com
relagio 2 mudanga de equipe [...] as vezes, quando
agente estd acostumando com a equipe af tem que
sair ou muda de cidade ou de emprego, alta rotati-

vidade dentro do resgate [...]”. (§2).

“[...] a gente sempre pensa em trabalhar com
a mesma equipe, sé que quando muda zera
tudo, tem que iniciar um novo treinamento,
criar um novo vinculo, tem que conhecer
cada pessoa e suas atitudes. [...] entdo o

correto seria nio ter rotatividade [...].” (S6)

Entendemos que esta situagio vivenciada pe-
los participantes do estudo reflete diretamente na
qualidade do servico prestado as vitimas.

A rotatividade dentro do APHM rodovidrio
¢ muito grande devido a incompatibilidade sa-
larial, pois a maioria dos servigos ¢ terceirizada.
Esses servicos na maioria das vezes nio investem



adequadamente em recursos materiais ¢ humanos
qualificados [13].

Nesta categoria a sugestao foi um aumento da
educa¢io continuada e treinamento. Analisando
o tipo de servico prestado pelos profissionais do
APHM da Autopista Fernao Dias e a sugestao de
educagio continuada, detectamos que as tensoes
sofridas por estes profissionais podem ser trabalha-
das e minimizadas por intermédio de educagoes
continuadas. A educagao continuada proporciona,
aos profissionais em questdo, a apropriacio de co-
nhecimentos priticos e tedricos, garantindo a eles
um melhor enfrentamento das tensoes geradas pelo
Servico.

Analisando a categoria o saber nunca é o bastan-
te, percebemos que um participante (8,33%) referiu
que o saber nunca ¢ o bastante.

“Acho que o saber nunca ¢ o bastante, acho
interessante criarem mais cursos de seguran-

ca, realizando simulados [...].” (S8).

Podemos afirmar com a fala deste participante
que a medida que o profissional do APHM incor-
pora conhecimentos sobre esta temdtica percebe
que ainda necessita de mais conhecimentos, ou seja,
quanto maior o conhecimento maior a necessidade
de conhecer ainda mais.

Quanto a sugestdo do respondente sobre a
criagdo de cursos e simulados, constatamos que as
emergéncias devem ser analisadas previamente para
que decisoes criticas sejam executadas de modo
automdtico no momento da ocorréncia. Os pro-
fissionais do APHM possuem a responsabilidade
pela tomada de decisoes e por esta razio devem ser
adequadamente treinados, pois a possibilidade de
cometerem falhas em situagoes de emergéncias ¢
muito grande [16].

Na anilise da categoria hd falhas na comuni-
cagdo verificamos que dois socorristas (16,66%)
afirmaram que a comunicagio é algo a ser melhorada
em suas atuagoes:

“Eu acho que sim, principalmente as cAmeras
deveriam ajudar na situagdo da cena e estar
dando a resposta mais fAcil para quem estd
transmitindo a ocorréncia [...] comunicagio
também, hoje, ¢ escassa futuramente pode

ser melhorado.” (S9).

Enfermagem exssi

“[...] discutir mais as ocorréncias [...] essa
discussdo das ocorréncias, casos, acho que
isso seria bom para corre¢io de erros, para
conhecimento de novos protocolos, pelo me-
nos estar por dentro de coisas novas, mesmo

que agente nio utilize.” (S11).

As caracteristicas ¢ o ambiente do APHM
exigem protocolos de atendimentos a serem segui-
dos. As discussoes com a equipe que participou da
ocorréncia devem acontecer de forma sistemdtica,
sempre que oportuno, para detecgdo e corregio de
comportamentos inadequados, pois o servico exige
tomadas de decis6es que colocam em risco o que hd
de mais valioso: a vida [16].

De acordo com o objetivo da pesquisa “co-
nhecer as percepgoes dos socorristas atuantes no
atendimento pré-hospitalar mével, da Autopista
Fernao Dias das bases operacionais 3 e 4 das cida-
des de Camanducaia e Pouso Alegre, MG, acerca
do trabalho que desenvolvem com seus colegas ao
assistirem vitimas de acidente de transito”, chegou-
-se as seguintes conclusoes:

As percepgoes desses profissionais foram evi-
denciadas por meio de nove categorias originadas
da primeira questdo aberta “fale para mim, como é o
trabalho que vocé e seus colegas desenvolvem no APHM
ao assistivem vitimas de acidentes de transito?” “de re-
mogdo da vitima estabilizada para o PS mais proximo”;
“unido e em equipe”; “de responsabilidade’; “bem feito”;
‘de aplicagio do protocolo de trauma da empresa’; “de
manutengdo da seguranga da equipe”; “de transmissio
de calma no momento do atendimento”: “de utilizacdo
de uma linguagem acessivel a vitima”; “Importante,
arriscado e pouco valorizado”. Em relacio a segunda
questao aberta “vocé acha que este trabalho pode ser
desenvolvido de outra forma? Por qué?”, as categorias
elucidadas foram divididas em: Categorias que refe-
rem que o trabalho pode ser desenvolvido de outra
forma: “Nio hd manutengio da equipe”, “O saber
nunca é o bastante” e “hd falhas na comunicagio’; e
Categorias que referem que o trabalho nio precisa
ser desenvolvido de outra forma: Hd entrosamento das
equipes” e “O trabalho é bem desenvolvido”.

No que se refere ao trabalho desenvolvido
pelos socorristas e seus colegas ao assistirem vitimas
de acidentes de trinsito hd um predominio das
categorias: “de remo¢do da vitima estabilizada para
0 PS mais proximo” e “unido e em equipe”, uma vez
que cada uma, isoladamente, representa 41,66%
das respostas.
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bre o trabalho desenvolvido por eles, nao houve
homogeneidade nas opinides, haja vista que 50%
dos respondentes referem que o trabalho pode ser
desenvolvido de outra forma e os outros 50% dizem
que o trabalho ndo necessita ser desenvolvido de
maneira diferente da atual.

Diante dos resultados obtidos, observa-se uma
diversidade de percepgoes dos socorristas do APHM
acerca do trabalho que desenvolvem com seus cole-
gas quando assistem vitimas de acidentes de transito,
que necessitam ser questionadas e repensadas como
forma de entender por onde comegar as mudangas
no contexto de trabalho em equipe, nas institui¢oes
de satide, que desenvolvem o APHM.

E notério que o trabalho em equipe tem
grande importincia na esfera do atendimento pré-
-hospitalar, pois se 0 atendimento nio fluir de uma
forma adequada, todos saem perdendo: a vitima
que precisa de atendimento hospitalar; a equipe
que a atendeu no pré-hospitalar, pelo desgaste fisico
e emocional e a frustracdo de nao ter conseguido
chegar ao objetivo que é 0 de um bom atendimento;
e a equipe que o receberd no hospital também serd
prejudicada, pois acaba se deparando com circuns-
tAncias que poderiam ter sido minimizadas ou até
evitadas [17].

Concluséao

O APHM pressupoe o dominio do trabalho
em equipe, além da formacao técnica ou académica
de cada profissional. E indubitdvel a relevincia do
atendimento as vitimas de acidentes de transito e
o envolvimento de toda a equipe nesse processo de
trabalho, necessitando assim de uma estruturagao
do servigo baseado na interdisciplinaridade. Hd que
se buscar uma forma de organizac¢io do trabalho, de
gestdo desse sistema, respeitando as especificidades
nacionais e regionais, valorizando o campo cuidador,
inerente a todos os trabalhadores.
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