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RESUMO

O presente estudo versa sobre sentimentos e percepg¢des de conforto por parte dos
profissionais de APH movel (SAMU) experimentados a partir da utilizagcdo de
protocolos institucionais especificamente de intervencdo. O SAMU € um servico
vinculado a area da saude que busca a chegada precoce ao local de atendimento
tendo como meta prioritaria a contencdo e a diminuicdo de agravos advindos de
acidentes e/ou outra situagcdo de urgéncia e emergéncia. Foi eleito como objeto de
estudo o conforto na perspectiva de profissionais do SAMU. Os objetivos foram
identificar uma possivel aproximacao entre a utilizacdo de protocolos de intervencéo
e a percepcao de conforto por parte dos profissionais do SAMU; Identificar a
percepcdo de conforto dos profissionais do SAMU nos contextos fisicos,
psicoespiritual, social e ambiental conforme proposto na teoria de Kolcaba e
identificar na perspectiva de profissionais do SAMU, acdes para incorporacdo e/ou
otimizacdo do conforto mediante o uso dos protocolos em suas intervencdes de
atendimento pré-hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo e de natureza
qualitativa. O cenério foi uma base descentralizada do SAMU integrante de um
consorcio intermunicipal de salde. Os sujeitos foram os 24 profissionais do SAMU
qgue trabalham e integram as equipes de Suporte Basico e Avancado de Vida. A
coleta dos dados foi a entrevista com a utilizacdo de roteiro estruturado contendo
perguntas abertas. Para andlise de dados foi utilizado como método a técnica de
analise de conteudo, tratados a luz da estatistica descritiva com auxilio do software
Iramuteq versao Alpha 7.2, os resultados obtidos revelaram que os protocolos de
intervencdo constituem-se como uma ferramenta de grande valia e, portanto
indispensavel como promotor de qualidade no trabalho dos profissionais do SAMU,
sem gue causasse restricdo ou perda da autonomia. Outro ponto revelado foi que os
protocolos em conjunto com outros elementos, sdo determinantes do conforto nos
contextos: fisico, ambiental, psicoespiritual e ainda no social, este Gltimo com menor
expressdo. Como consideragcdo final faculta-se afirmar que os protocolos de
intervencdo constituem-se como uma ferramenta de grande valia e, portanto
indispensavel como promotor de qualidade no trabalho dos profissionais do SAMU,
sem que causasse restricdo ou perda da autonomia.

Palavras-chave: Atendimento Pré-hospitalar; Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia; Conforto do Profissional; Tecnologias em Saude; Protocolos.
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ABSTRACT

The present study deals with feelings and perceptions of comfort on the part of
mobile APH professionals (SAMU) experienced from the use of institutional protocols
specifically for intervention. SAMU is a service linked to the health area that seeks
the early arrival at the place of care, having as a priority goal the containment and
reduction of injuries resulting from accidents and / or other emergency and
emergency situations. It was chosen as object of study comfort from the perspective
of SAMU professionals. The objectives were to identify a possible approximation
between the use of intervention protocols and the perception of comfort by the
professionals of the SAMU; To identify the comfort perception of SAMU professionals
in the physical, psycho-spiritual, social and environmental contexts as proposed in
Kolcaba's theory and to identify, in the perspective of SAMU professionals, actions
for incorporation and / or optimization of comfort through the use of protocols in their
interventions of prehospital care. This is a descriptive and qualitative study. The
scenario was a decentralized basis of the SAMU that is part of an inter-municipal
health consortium. The subjects were the 24 SAMU professionals who work and
integrate the Basic and Advanced Life Support teams. The data collection was the
interview with the use of a structured script containing open questions. The data
analysis technique was used as a method of content analysis, treated in the light of
descriptive statistics using the software Iramuteq version Alpha 7.2, the results
obtained revealed that the intervention protocols constitute a valuable tool and,
therefore indispensable as promoter of quality in the work of the professionals of the
SAMU, without causing restriction or loss of autonomy. Another point revealed was
that the protocols together with other elements, are determinants of comfort in the
contexts: physical, environmental, psycho-spiritual and even social, the latter with
less expression. As a final consideration, it is possible to affirm that the intervention
protocols constitute a valuable tool and therefore indispensable as a promoter of
quality in the work of the SAMU professionals, without causing restriction or loss of
autonomy.

Keywords: Prehospital Care; Emergency mobile care service; Professional Comfort;
Health Technologies; Protocols.
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1. CONSIDERAQC)ES INICIAIS

O eixo norteador deste estudo deriva do universo do atendimento pré-
hospitalar mével o qual me foi apresentado de forma incipiente, porém,
marcante no periodo de graduacdo do curso de Enfermagem realizado no
Centro Universitario de Barra Mansa-RJ, produzindo um grande interesse e
desejo pela atuacdo nesta area, fato que veio se consolidar anos mais tarde a
partir do ingresso no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

A vivéncia e a problematizacdo a partir de discussdes técnicas sobre o
processo de trabalho no Atendimento Pré-hospitalar Movél (APH maovel)
produziu um incessante desejo de buscar a luz da literatura uma maior
compreensao de fatores relacionados ao conforto no campo do cuidado voltado
a profissionais do APH movel. Contudo, o material encontrado ndo apresentava
respostas com a devida profundidade e especificidade almejada, o qual coloca
este estudo na condicao de experiéncia primeira.

A partir do ingresso no curso de mestrado académico em Enfermagem
do programa de pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio de Janeiro — UNIRIO houve a real possibilidade de aprofundar o
conhecimento acerca do tema cuidado e APH movel.

Destarte, entendo que pesquisar o conforto no campo do cuidado
voltado a profissionais de saude a luz da literatura tem influenciado e
proporcionado desafios aos trabalhadores e organiza¢cdes de saude produzindo
novos conhecimentos que permeiam obstaculos e conceitos tidos como
verdades absolutas ou outros que ainda ndo foram objetos de estudos mais
aprofundados.

Desta maneira, esta pesquisa versa sobre sentimentos e percepg¢des de
conforto por parte dos profissionais de APH médvel (SAMU) experimentados a
partir da utilizacao de protocolos institucionais especificamente de intervengao.

Diante do exposto, espero que este estudo possa ser capaz de subsidiar
novas pesquisas, bem como, transformar o processo de trabalho no APH

movel.
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2. INTRODUCAO
2.1. O objeto de estudo no contexto de sua problematizacéao

A incorporacdo de protocolos, linhas-guias e manuais técnicos nos
processos de trabalho em saude tem se tornado cada vez mais comum nos
setores de saude, principalmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, pois
estes se caracterizam por exigir respostas rapidas e eficazes.

Os protocolos se destacam nestes servi¢cos por subsidiar e padronizar as
condutas dos profissionais envolvidos estabelecendo um método que diminui o
viés de subjetividade e orienta a tomada de decisdo pelos profissionais que o
utilizam, podendo ainda, contribuir com a otimizacdo do tempo de atendimento
no desempenho da equipe e consequentemente com a sobrevida do paciente.

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de
praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informagfes
e condutas entre 0s membros da equipe de saude, estabelecer limites de acéo
e cooperacdo entre os diversos profissionais. Os protocolos séo instrumentos
legais, construidos dentro dos principios da préatica baseada em evidéncias e
oferecem as melhores opc¢des disponiveis para o cuidado (PIMENTA, 2015).

Nesse contexto, o uso de protocolos tem avancado para além das
estruturas intra-hospitalares, sendo também utilizado pelos servicos de
Atendimento Pré-hospitalar Fixo (APH Fixo) como as Unidades de Pronto
Atendimentos (UPAs), Unidades Basicas de Saude (UBSs), ambulatérios
especializados etc, e ainda, nos servigos de Atendimento Pré-hospitalar Mével
(APH Movel) representados pelo SAMU, bombeiros entre outros.David &
Harrington (2011) pontuam que,embora os sistemas pré-hospitalares variem
em alguns aspectos, seu principal objetivo é o de salvar vidas de forma segura
e rapida.

Outra importante consideragdo é que, apesar dos conceitos de
tecnologias no campo da saude estarem voltados, em sua maioria, para
equipamentos eletromédicos no cuidado dos pacientes, Nietsche (2000),
amplia o entendimento de tecnologia para além deste, considerando-a como a
apreenséo e aplicacdo de um conjunto de conhecimentos que proporcionem
aos individuos pensar, refletir, agir, tornando-o0s sujeitos do processo.

Contudo, a incorporacdo dessas inovagdes tecnoldgicas na prestacao de

assisténcia em saude, nao exclui a necessidade de se prover uma adequada e
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continua reestruturagédo de recursos fisicos, materiais e humanos, bem como,
da gestao eficiente desses recursos.

A tecnologia, quando associada as relacbes humanas interpessoais,
aprimora a constru¢do de um novo saber, contribuindo com um “novo olhar”
sobre o fazer, apontando na direcdo de um novo paradigma (PAES, 2011).

Bid6 (2016), ao discorrer sobre as tecnologias em saude afirma que as
mesmas devem ser analisadas tanto como um saber, quanto por seus
desdobramentos materiais e ndo-materiais na producéo dos servi¢cos de saude.
Demonstrando ser fundamental a ampliacdo de andlises sobre o uso de
tecnologias em saude como, por exemplo, dos protocolos para além do ambito
organizativo- institucional, buscando considerar aspectos como a autonomia, 0
senso critico individual e ainda o conforto do profissional.

Merhy (2005) classifica as tecnologias incorporadas ao campo da saude
como sendo leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sédo as das relacoes,
as leve-duras sao as dos saberes estruturados como o0s protocolos e teorias, e
as duras s&o as dos recursos materiais e equipamentos.

Nesta perspectiva, o carater subjetivo que envolve o conforto do
profissional de APH Mével pode apresentar relacdo de interdependéncia com
diversos fatores, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos. E comumente aceitavel
a idéia de que profissionais que trabalham diretamente na assisténcia dos
servicos de APH Mdvel possuem intenso embate fisico e psicolégico e
menores condi¢cdes de conforto.

O cotidiano desses profissionais se da em face da execucdo de
procedimentos em ambientes desconhecidos, com pacientes apresentando
quadros clinicos graves e variados, tendo, portanto, um alto desgaste
emocional devido as tomadas de decisdes que, a priori, necessitam ser rapidas
e eficazes na estabilizacdo das condi¢bes clinicas das vitimas. Essas
condi¢cbes podem ser agravadas com a auséncia de medidas e/ou instrumentos
gue valorizam o conforto do trabalhador.

A pesquisa do conforto em ambientes tecnoldgicos é indubitavelmente
realizada com maior frequéncia sob o aspecto do paciente, talvez, por este ser
0 sujeito principal pelo qual se desenvolve todo o sistema de cuidados em

saude.
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No entanto, para Kolcaba (2003), teérica do conforto, o olhar e a
aplicacdo de medidas de conforto deve ser expandido a estudantes,
prisioneiros, idosos, trabalhadores, comunidades, instituicdbes e ndo apenas a
pacientes.

Esta teorica aponta ainda que o conforto € uma experiéncia imediata e
holistica a qual é fortalecida por meio da satisfacdo das necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental.

Portanto, refletir sobre conforto, a instrumentalizacdo do trabalho em
saude e os fatores determinantes dos aspectos no qual o profissional esta
inserido, faz com que haja possibilidades de transformacdo e melhoria da
qualidade de vida profissional, repercutindo substancialmente na prética
profissional.

Por este aspecto, o questionamento sobre a influéncia da utilizacdo de
tecnologias leve-duras (protocolos) para além do cuidado ao paciente, neste
caso, para com o conforto do profissional de Atendimento Pré-hospitalar Movel
ganha significativa relevancia.

Corroborando com o conceito ampliado de tecnologia, Houaiss (2015),
registra: Tecnologia é o conjunto de conhecimentos cientificos, dos processos
e métodos usados na criacdo e utilizacdo de bens de servicos. Sendo assim,
tecnologia € muito mais do que equipamentos e materiais.

No que se refere ao sistema regulatorio, Brasil (2006), relata que os
sistemas de Atendimento Pré-hospitalar Movel tiveram uma maior ascensao no
inicio da década de 90, periodo no qual foi estabelecida uma cooperacdo
técnica e cientifica Franco-Brasileira, mediada pelo Ministério da Saude e o
Ministério dos Assuntos Estrangeiros na Franca, sendo implementada uma
concepcao de modelo de atencdo pré-hospitalar movel baseada na central de
regulacédo médica.

Atualmente, a principal diretriz normatizadora é a Portaria GM/MS 2048
de 05 de novembro de 2002, que estabelece os principios e diretrizes dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, bem como, as normas e
criterios de funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos,

regulacdo médica das urgéncias e emergéncias, entre outros.
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Mediante a necessidade de estruturar o componente pré-hospitalar
movel desse novo sistema de atengdo as urgéncias e emergéncias, bem como,
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, foi instituido o SAMU-192
através da Portaria GM/MS n° 1.864 de 29 de setembro de 2003, a qual foi
posteriormente substituida pela Portaria GM/MS n° 1.010 de 21 de maio de
2012que postula: Esses servicos constituem um importante avanco na
organizacdo do sistema de saude do pais, pois estabelece a estruturacdo de
uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada para a atengcdo as
urgéncias(BRASIL, 2006).

O SAMU € um servico de socorro pré-hospitalar mével, no qual o usuario
por meio de acesso telefénico gratuito pelo nimero 192 solicita atendimento
para situacdes de urgéncia e emergéncia. Esse sistema possui um
componente regulador (Central de Regulacdo) e um componente assistencial
(as equipes das ambulancias). O TAR (Telefonista Auxiliar de Regulacéo)
atende ao telefone e faz a identificacdo e localizacdo do paciente, todas as
etapas do atendimento séo registradas no computador e gravadas em audio.

Os médicos reguladores avaliam cada pedido de atendimento e
registram sua presuncdo diagndéstica, conduta e destino dos pacientes,
deliberando na sequencia sobre qual tipo de ambulancia prestard o
atendimento.

A Unidade de Suporte Béasico (USB) opera com um técnico de
enfermagem e um condutor tendo recursos tecnoldgicos mais simples. A
Unidade de Suporte Avancado (USA) conta com um profissional médico,
enfermeiro e condutor, além de melhores recursos tecnoldgicos. Os Radio
Operadores (RO) sdo responsaveis pelo contato com as equipes nas
ambulancias e pelo acompanhamento do atendimento (O'DWYER & MATTOS,
2012).

Embora haja uma busca continua pela eficiéncia a partir da insercao de
novas tecnologias desde a sua criacdo, a elaboracdo de protocolos a nivel
nacional para as equipes do SAMU ocorreu somente no ano de 2015, apos 12
anos de sua regulamentagdo no pais. Foram elaborados protocolos de suporte
basico e avancado de vida, notadamente com a finalidade de instruir os

profissionais na execucdo de condutas técnicas, ndo demonstrando de forma
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clara se foram considerados em sua constru¢do, métodos que valorizavam as
medidas de conforto para os profissionais.

Vale ressaltar que as intervencfes elencadas nestes protocolos, sao
executadas em locais habitualmente providos de pouco ou nenhum conforto
ambiental, tais como, vias publicas, rodovias, interior da ambulancia,
residéncias entre outros, o que pode eventualmente interferir de forma
significativa na percepc¢éao de conforto pelos profissionais.

Abbagnano (2007) refere que percepcdo €é a interpretacdo dos
estimulos, o reencontro ou a construc¢éo do significado deles.

Nesta perspectiva e a partir das possibilidades de percepcao de conforto
proposto por Kolcaba (2003), esta proposicdo busca evidenciar as relacdes
entre 0s protocolos e a percepcao de conforto pelos profissionais de APH
Mével (SAMU), fazendo emergir como objeto de investigacdo, o conforto na

perspectiva de profissionais do SAMU.

2.2. Questdes-norteadoras
Diante do exposto, emergem duas questbes norteadoras que poderao
contribuir para uma melhor compreensdo sobre a tematica conforto no
atendimento pré-hospitalar mével do SAMU:
» A utlizacdo de protocolos no processo de trabalho é um fator
determinante para o conforto dos profissionais do SAMU no APH mével?
» Quais acbes poderiam ser implementadas junto aos protocolos, a fim de
permitir e/ou otimizar o conforto desses profissionais no processo de

trabalho?

2.3. Objetivos do estudo
Quanto aos objetivos, o presente estudo propde:

» ldentificar uma possivel aproximacao entre a utilizacdo de protocolos de
intervencao utilizados no processo de trabalho e a percepcdo de conforto
por parte dos profissionais do SAMU;

» ldentificar a percepgdo de conforto dos profissionais do SAMU nos
contextos fisicos, psicoespiritual, social e ambiental conforme proposto na

teoria de Kolcaba.
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» ldentificar na perspectiva de profissionais do SAMU, acdes para
incorporacao e/ou otimizacao do conforto mediante o uso dos protocolos em
suas intervencdes de atendimento pré-hospitalar.

2.4. Justificativa e relevancia do estudo

Diante do contexto supracitado, o presente estudo justifica-se no ambito
da assisténcia por apresentar possibilidades de colaborar com a autorreflexédo
sobre o conforto e sua possivel relacgdo com a execucdo de praticas
assistenciais por parte dos profissionais do SAMU, possibilitando ainda a
intervencgédo e a reorientacdo de condutas mediante andlises e discussdes dos
resultados obtidos.

Em relacdo a pesquisa, o estudo buscou ofertar subsidios a fim de
estabelecer o conforto como uma premissa no desenvolvimento de novos
protocolos assistenciais aplicados ao SAMU, bem como, ser capaz de produzir
referencial tedrico que contribua para alinhar o uso de tecnologias leves-duras
ja existentes as condi¢ces de conforto.

No campo do ensino, almeja-se contribuir substancialmente para a
incorporagao de conhecimentos acerca dos fatores determinantes de conforto
dos profissionais do SAMU, visando a organizacdo de ideias e conceitos
emanados desta pesquisa que servirdo para discussao e producdo de novos
conhecimentos. Possui também, forte relevancia por ampliar a visdo sobre o
uso de protocolos como tecnologia capaz de se inter-relacionar com o conforto
em seus diversos aspectos seja psicoespiritual, sociocultural e/ou ambiental.

A relevancia da presente pesquisa se assenta ainda na possibilidade de
contribuir para fortalecimento da instituicio SAMU como uma estratégia
estruturante e integrada aos demais componentes da atencdo a saude no
Sistema Unico de Saude - SUS.
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3. METODOLOGIA

Nesta pesquisa, buscou-se através da eleicio de um caminhar
metodoldgico, compreender a realidade mediante a concreta aproximacdo do
objeto de estudo.

Moscovici (2015), afirma que ndo é possivel sair de uma pesquisa ileso
ou sem ter mudancas. Vocé pode sair dela transformado e vera, a seguir,
coisas e pessoas de outra maneira.

Desta forma, € possivel afirmar que ao mesmo tempo em que se
observa o objeto de estudo, o mesmo é capaz de produzir alguma

transformacao no observador.

3.1. Sistematizando a pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Considerando
a concepcéao de Minayo (2014), a qual afirma que "a metodologia de pesquisa
trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiracfes, crencas,
valores e atitudes”. Pode-se afirmar que o presente estudo foi movido através
deste caminhar metodoldgico, na busca dos objetivos propostos.

Minayo (2014), ao descrever sobre pesquisa qualitativa define que séo
aguelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas
Gltimas tomadas tanto no seu advento, quanto na sua transformacao, como

construcdes humanas significativas.

3.2. O cenério

Na abordagem desta pesquisa, foi utilizado como cenario uma das
bases descentralizadas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
integrante de um conjunto de bases descentralizadas do Consércio
Intermunicipal de Saude - CISDESTE com sede em Juiz de Fora/MG.

O SAMU, instituido pela Portaria MS n°® 1.864/GM de 29 de setembro de
2003, é considerado ser uma relevante for¢a de trabalho do SUS em relagéo
ao atendimento as urgéncias e emergéncias no pré-hospitalar.

Esta base (cenario) foi implantada em 2014, e destina-se a servir de

alojamento e abrigo aos profissionais enquanto aguardam eventuais chamados
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para atendimento e também como garagem para o0s veiculos, sendo: 01
Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) e 01 Unidade de Suporte Avancado
de Vida (USA).

3.3. Os sujeitos da pesquisa

Foram considerados para critério de inclusdo e participacdo nesta
pesquisa todos profissionais do SAMU que trabalham e integram as equipes de
Suporte Basico e Avancado de Vida, totalizando vinte e sete (27) profissionais,
a saber, enfermeiros (07), médicos (07), técnicos de enfermagem (04) e
Condutores Socorristas (09). Todos os participantes (27) que se enquadraram
neste critério de inclusdo foram convidados a participarem da pesquisa de
forma voluntaria.

Como critério de exclusao foi utilizado unicamente o desejo manifesto de
forma verbal pela nédo participacdo. Por motivos pessoais houve 03 abstencfes
(02 condutores e 01 técnico de enfermagem) de participar desta pesquisa que
de imediato foram respeitadas, sendo considerado, portanto, 24 participantes.

Com a finalidade de preservar a identificacdo dos entrevistados, 0s
nomes foram devidamente substituidos por nimeros de forma sequencial de 1

a 24 conforme ex: (n_1).

3.4. Consideracdes éticas

Em observancia a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi encaminhado para apreciacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, o qual
foi aprovado em 26 de fevereiro de 2018 sob o numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 79432417.0.0000.5285 conforme
Anexo Il

A instituicdo responséavel pelo cenéario da pesquisa foi encaminhado o
formulario de autorizacdo para pesquisa aqui apresentado sob o titulo de
Termo de Anuéncia (anexo Il) sendo devidamente autorizado e assinado pelo

diretor executivo da instituic&o.
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Ao entrevistado buscou-se a aprovacgéo e a formalizagéo da participacao
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice A),
os quais foram individualmente lidos e assinados pelos participantes.

Os participantes receberam ainda informacfes referentes a pesquisa,
bem como, das medidas que lhes garantem a liberdade de participacdo, a
integridade, a preservacdo dos dados, assim como, a privacidade, o sigilo e
confidencialidade e direito de desisténcia a qualquer momento em qualquer
etapa do estudo conforme descrito no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

Os participantes também foram notificados de que, como voluntérios,
ndo haveria custo ou beneficio financeiro e que sua participacdo contribuira
para o conhecimento cientifico sobre o objeto de estudo. Quantos aos riscos
foram informados sobre a possibilidade de riscos minimos, como:
constrangimento, desconforto psicolégico ou emocional mediante algum
guestionamento, sensacdo de perda de tempo e de privacidade. Assim, foi
esclarecido a cada participante quanto a opcdo de nao responder quaisquer
perguntas que o fizessem se sentir incomodados e que, caso OcOITesse,
haveria possibilidade de ndo se colocarem a disposicdo para o0 estudo a
gualquer momento. Tais informacfes constam no TCLE (Apéndice A).

A pesquisa foi desenvolvida sem o auxilio de instituicdes fomentadoras
de projetos, todas as despesas foram custeadas pelo pesquisador. A priori,
espera-se que os resultados da pesquisa contribua para a compreensao e o
entendimento mais abrangente acerca do conforto dos profissionais do SAMU

e dos aspectos relacionados.

3.5. Acoletade dados

Nesta fase considerada exploratéria, foi utilizado como instrumento de
coleta de dados a entrevista semi-estruturada a partir de um roteiro com
questbes referentes a problematica conforto (Apéndice B). Este questionario
possuia em sua primeira parte variaveis socio demograficas e na segunda 05
guestdes especificas relacionadas ao objeto de estudo proposto.

As entrevistas ocorreram no periodo entre junho e julho de 2018, apds a
aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIRIO (anexo lll), assinatura do Termo de Anuéncia pela instituicdo do SAMU
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(anexo 1) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), foram aplicadas individualmente, em local e horario previamente
combinado, em ambiente reservado nas dependéncias do estabelecimento
eleito para realizacdo da pesquisa, foi utilizado um gravador de voz digital do
tipo MP3 como recurso tecnoldgico para fidelizagéo e registro dos audios.

A modalidade de entrevista semi estruturada difere apenas em grau da
nao estruturada, porque na verdade nenhuma interacdo, para finalidade de
pesquisa, se coloca de forma totalmente aberta ou totalmente fechada.
(MINAYO, 2014).

Minayo (2014) refere que ainda que o guia de entrevista deva conter
apenas alguns itens indispensaveis para o delineamento do objeto em relacéo
a realidade empirica, facilitando abertura, ampliacdo e aprofundamento da
comunicacao.

Os audios e impressos da entrevista apO0s a transcricdo foram
arquivados em CD-ROM, compondo assim, o banco de dados, o qual podera
ser utilizado, exclusivamente, para fins académicos, conforme assegurado no

Termo de Confidencialidade (Apéndice A).

3.6. A analise de dados

Quanto a analise dos dados coletados, Santos (2012), explica que
inicialmente o objetivo é organizar sistematicamente os dados de forma que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema de investigacao.

Neste sentido, os dados coletados foram transcritos obtendo uma
experiéncia exaustiva e ao mesmo tempo reveladora.

Desta maneira, os dados foram categorizados e analisados a fim de
compreender a realidade e alcancar os objetivos propostos utilizando como
método a técnica de analise de conteudo.

Minayo (2014) refere que a andlise de conteudo & um conjunto de
técnicas de analise e exploragcdo interpretativa, visando obter, por
procedimentos sistematicos e através da descricdo de conteudo coletados,
como os indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia e
extracdo de conhecimentos dessas mensagens.

E uma técnica que pela leitura e acepgéo do conteido das entrevistas,

permite analises que levam a descri¢cdes objetivas, sistematicas e qualitativas
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das comunicacdes, promovendo o entendimento do sentido e significado
atribuidos ao enfoque da problematica (MINAYO, 2014 apud BARDIN, 2011).

A andlise de conteudo divide-se em trés etapas, sao elas:

Pré-analise: é a organizacao do material que sera analisado, retomando
as questbes-norteadoras e 0s objetivos da pesquisa, a fim de torna-lo
operacional e sistematizar as ideias iniciais para referenciacdo de indices e a
elaboracéo de indicadores.

Para esta fase de pré-analise foi utilizado o software Iramuteq versao
Alpha 7.2.

Exploracdo do material: € o momento da codificacdo e categorizacao,
em que se efetivam as decisdes tomadas na pré-analise. Os dados brutos séo
transformados de forma organizada e agregados em unidades que permitem
uma descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo. A codificacdo sera
a identificacdo por enumeracdo ou recorte que permita a representacdo de
conteudo. A categorizacdo é a transformacdo de dados brutos para dados
organizados, sendo agrupados por terem caracteristicas comuns.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Consiste no
tratamento estatistico dos resultados, permitindo a elaboracédo de tabelas que
condensam e destacam informacdes fornecidas para analise, (MINAYO, 2014
apud BARDIN, 2011).

Os dados obtidos foram tratados a luz da estatistica descritiva com
auxilio do software Iramuteq versao Alpha 7.2, pelo qual foi possivel a
organizacdo dos dados qualitativos a partir da Analise de Similitude,
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), representada graficamente por
dendogramas com suas respectivas classes.

Neste software, as analises sao realizadas mediante um grupo de textos
gue retratem um tema contido em Unico arquivo de texto ou mediante matrizes
com pessoas em linha e palavras em coluna distribuidas em planilhas, como
banco de dados obtidos a partir de testes de evocacgdes livres. O Iramuteq
prepara os dados e escreve 0s scripts que serdo analisados pelo software R
(CAMARGO & JUSTO, 2013).

O Iramuteq - Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de
Text e set de Questionnaires criado em 2009 por Pierre Ratinaud é um

software gratuito de codigo fonte aberto, que utiliza o ambiente estatistico do
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software R. E utilizado no estudo das Ciéncias Humanas e Sociais para realizar
analises estatisticas de textos, porém, incorpora além da Classificacédo
Hierarquica Descendente (CHD), outras analises lexicais que auxiliam na
andlise e interpretacdo de textos, como: andlise de similitude de palavras
presentes no texto e nuvem de palavras (CAMARGO; JUSTO apud SALVIATI,
2017). Estudos mostram que desde 1970, os trabalhos de lexicografia
contribuem para a analise quantitativa de dados textuais. (CAMARGO &
JUSTO, 2013; LOUBERE & RATINAUD, 2014)

No Iramuteq, as andlises podem ser: por meio de um grupo de textos
sobre uma determinada tematica (corpus textual) presente em um Unico
arquivo de texto ou a partir de matrizes com individuos em linha e palavras em
coluna organizadas em planilhas, como bancos de dados formados por testes
de evocacoes livres. (CAMARGO & JUSTO, 2013; LOUBERE & RATINAUD,
2014).

Neste trabalho, foi utilizada a analise de corpus textual. A andlise textual
ou lexical é parte da analise de conteudo, classificada como um exemplo de
andlise de dados que se utiliza da linguagem escrita de varias formas:
documentos, transcricbes de entrevistas, textos originalmente escritos. O
vocabulario utilizado pelo aplicativo Iramuteq difere daquele utilizado no
software de andlise de corpus Alceste.

Texto: a definicdo é feita pelo pesquisador e depende da natureza da
pesquisa. Se a analise vai ser aplicada a um conjunto de entrevistas, cada uma
delas serd um texto. Caso a analise diga respeito as respostas de "n"
participantes a uma questdo aberta, cada resposta serd um texto e teremos "n"
textos. Neste estudo, a andlise ser& a partir de um conjunto de entrevistas.

Um conjunto de textos, portanto, constitui um corpus de andlise. Para
submisséo do corpus a analise do tipo Classificacdo Hierarquica Descendente,
ele deve constituir-se num conjunto textual centrado em um tema. O material
textual deve ser monotematico, pois a analise de textos sobre varios itens
previamente estruturados ou diversos temas resulta na reproducdo da
estruturacdo prévia dos mesmos (CAMARGO, 2013).

No caso de entrevistas, desde que o grupo seja homogéneo, é suficiente
entre 20 e 30 textos (SANTOS, 2012). Ainda, se o delineamento é comparativo,

sugerem-se pelo menos 20 textos para cada grupo.
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Em se tratando de respostas a questdes abertas de um questionario,
cada texto sera composto da adicdo dos trechos obtidos das respostas
somente quando elas se referirem a um mesmo tema (uma mesma questao ou
pergunta). Caso as questdes referiram-se a temas ou aspectos diferentes, é
necessario realizar uma andlise para cada questao, caso contrario, a analise
resulta apenas na identificacdo dos diversos temas, invalidando a obtencéo de
resultados mais precisos. Outra solucéo seria utilizar a variavel teméatica.

Quando as respostas apresentarem em média de trés a cinco linhas, é
necessario um namero bem maior de respostas para a constituicdo de um
corpus de analise (refere-se aqui a um numero minimo em torno de uma
centena de textos).

Segmentos de textos: sdo fragmentos de texto, na maior parte das
vezes, do tamanho de trés linhas, dimensionadas pelo préprio software em
funcdo do tamanho do corpus. Os segmentos de textos sdo considerados o
ambiente das palavras. Seu tamanho também pode ser configurado pelo
pesquisador. Numa analise padrédo, apGs reconhecer as indicacfes dos textos
a serem analisados, o software IRAMUTEQ divide os textos do corpus em
segmentos de texto (CAMARGO & JUSTO, 2013).

Reagrupamento de segmentos de texto: agrupamento de UCE
sucessivas dentro de uma mesma UCI, até que o numero de palavras
diferentes analisadas (contidas nessa unidade de contexto) seja superior ao
limiar fixado na analise. Esse limiar é fixado proporcionalmente ao nimero de
palavras analisadas.

Analises possiveis com o IRAMUTEQ: corpus textuais

1) Estatisticas textuais classicas.

2) Pesquisa de especificidades a partir de segmentacao definida do texto
(andlise de contraste de modalidades de variaveis).

3) Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) conforme o meétodo
descrito por Reinert (1987 e 1990).

4) Analise de similitude de palavras presentes no texto.

5) Nuvem de palavras. (CAMARGO & JUSTO, 2013; LOUBERE &
RATINAUD, 2013).

Na analise dos dados deste estudo foi utilizada a classificacdo pelo
meétodo de Reinert, que estabelece a classificacao hierarquica descendente em
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trés modalidades: classificagdo simples sobre o texto, classificacdo simples
sobre o segmento do texto ST e a classificacdo dupla sobre os RST. Foi
escolhida a analise simples sobre ST que obtém classes de segmentos de
texto que apresentam semelhanga no vocabulario e vocabulario diferente dos
segmentos das outras classes. A partir disso, o software organiza a andlise dos
dados em um dendograma que ilustra as relacbes entre as classes
(CAMARGO & JUSTO, 2013; LOUBERE & RATINAUD, 2013).

Os dendogramas resultantes foram apresentados neste trabalho, bem
como uma tabela com informacdes resumidas dos perfis de cada classe, essas
informacdes se referem a: frequéncia (efetivo dos segmentos de texto) que é o
namero de ST desta classe contendo pelo menos uma vez a forma; P valor que
€ o nivel de confianca associado ao x2 e Chi2 que exprime a forca a de ligacédo
entre a forma e a classe (CAMARGO & JUSTO, 2013; LOUBERE &;
RATINAUD, 2013).

Para maior aprofundamento quanto a percepc¢do dos participantes as
guestdes da pesquisa mediante os relatos transcritos e trabalhados no software
Iramuteq versao Alpha 7.2, faz-se disponivel a completude do corpus textual no
Apéndice C.
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4. REVISAO LITERARIA

4.1. O Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia
no Brasil
De acordo com CFM (1995), urgéncia e emergéncia possuem conceitos
préprios nos paragrafos primeiro e segundo, respectivamente:
§ 1°- Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata; .
§ 2° - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de
condicdes de agravo a saude que impliguem em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico

imediato. (CONSELHO FEREAL DE MEDICINA, 1995, Art. 1°, grifo
Nosso).

Martins e Prado (2003) relatam que historicamente as acdes de
atendimentos as urgéncias e emergéncias realizadas por unidades moveis
datam do final do século XIX. Em 1899 consta que o Corpo de Bombeiros do
Rio de Janeiro, capital do pais a época, inaugurava a primeira ambulancia (de
tracdo animal) para realizar esses atendimentos.

Ao longo de décadas a atividade de atendimento pré-hospitalar mével foi
realizada de modo fragmentado e incipiente, o que levou o Ministério da Saude
(MS) a buscar uma reestruturacdo do sistema, a partir do fomento a
participacdo de diversos atores na construgcdo de uma Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias.

Deste modo, somente a partir da década de 90 do século passado, viu-
se um fomento da formulacdo e regulamentacdo da politica de atencédo as
urgéncias a partir de uma série de Portarias do MS, dentre as quais Machado
et al (2011) destaca:

Tabela 1. Principais Regulamentacfes das Urgéncias e Emergéncias

Instrumento/Ano Conteudo
Portaria Institui o programa de apoio a implantacdo dos sistemas
2923/1998 estaduais de referéncia hospitalar para atendimento de

urgéncia e emergéncia.

Portaria 479/1999 | Cria mecanismos para implantacdo dos sistemas estaduais
de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncias e
emergéncias.

Portaria 824/1999 | Aprova a normatizacdo de atendimento pré-hospitalar

Resolucao Dispoe sobre cumprimento de prescricao
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COFEN- medicamentosa/terapéutica a distancia

225/2000

Portaria 814/2001 | Estabelece conceitos, principios e diretrizes da regulacao
médica das urgéncias. Estabelece a normatizagdo dos
Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Moével de
Urgéncias ja existentes, bem como dos que viessem a ser
criados no Pais.

Portaria Regulamenta o atendimento dos Sistemas Estaduais de

2048/2002 Urgéncia e Emergéncia; estabelece seus principios e

diretrizes; define normas, critérios de funcionamento,
classificacdo e cadastramento dos hospitais de urgéncia.

Portaria GM/MS

1863/03

Institui a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias

Portaria GM/MS

1864/03

Institui 0 componente pré-hospitalar moével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia em municipios e regibes de todo o territério
brasileiro: SAMU- 192.

Portaria
2072/2003

Institui o Comité Gestor Nacional de Atencdo as Urgéncias
e define suas atribuicdes e responsabilidades.

Decreto
5055/2004

Institui 0 SAMU em municipios e regifes do territorio
nacional e estabelece o processo de adesao para esse tipo
de servicos.

Portaria
1828/2004

Institui incentivo financeiro para adequacdo da area fisica
das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia em
Estados, Municipios e regifes de todo territdrio nacional.

Portaria
1927/2004

Estabelece incentivo financeiro aos Estados e Municipios
qualificados pelo Ministério da Saude ja cadastrados com
SAMU para a adequacao de areas fisicas das Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncia no territério nacional.

Portaria
2420/2004

Constitui o Grupo Técnico visando avaliar e recomendar
estratégias de intervencdo do SUS na abordagem dos
episédios de morte subita.

Portaria
2657/2004

Estabelece as atribuicbes das Centrais de Regulacao
Médica de Urgéncias e o dimensionamento técnico para a
estruturacdo e operacionalizacdo das Centrais SAMU.

Portaria
3125/2006

Institui o Programa QualiSUS e define competéncias.
Estabelece as diretrizes de estruturacdo e organizacdo da
atencdo a saude nas urgéncias tendo como foco acfes nos
componentes pré-hospitalar fixo e hospitalar da Rede de
Atencéo as Urgéncias.

Portaria 491/2008

Institui a Camara de Assessoramento Técnico, para
desenvolvimento de estudos, elaboracdo de descritivos
técnicos e termos de referéncia, voltados aos editais de
aquisicao de itens relacionados ao SAMU.

Portaria

2922/2008a

Estabelece diretrizes para a organizacdo de redes loco-
regionais de atencdo integral as urgéncias. Define
conceitos, atribuicbes e  pré-requisitos para a
implementagdo das UPA e SE em locais/unidades
estratégicas para a configuracao dessas redes.
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Portaria
2970/2008

Institui diretrizes técnicas e financeiras de fomento a
regionalizacdo da Rede Nacional SAMU

Portaria
2971/2008

Institui e implanta o veiculo motocicleta - motolancia - como
integrante da frota de intervencéo em toda a Rede SAMU e
define critérios e parametros para sua aquisicao, utilizacao,
financiamento e custeio.

Portaria
2972/2008

Orienta a continuidade do Programa QualiSUS, priorizando
a organizagcao e a qualificacdo de redes loco-regionais de
atencdao integral as urgéncias.

Portaria
1020/2009

Estabelece diretrizes para a implantagdo do componente
pré-hospitalar fixo - UPA e SE - visando a organizacao de
redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias.

Fonte: Machado et al (2011).

A Portaria GM/MS 2048/02, foi um marco na regulamentacdo das

politicas de atencdo as urgéncias e emergéncias. De acordo com texto (art. 1°,

81°):

O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e
critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos
e envolve temas como a elaboracdo dos Planos Estaduais de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica das
Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento
pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte inter-
hospitalar e ainda a criagdo de Nucleos de Educagédo em Urgéncias e
proposicdo de grades curriculares para capacitacdo de recursos
humanos da area (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias de 2003 estruturou-se nos

seguintes eixos de intervencao: promocdo da qualidade de vida, organizacéo

em rede, operacdo de centrais de regulacdo, capacitacdo e educacao

continuada e humanizacao da atencdo. Sobre isto o MS pontua que:

As acbes do MS tém sido voltadas para a necessidade de
reorganizacdo do processo de trabalho dos servicos de atencdo as
urgéncias e emergéncias, de forma a atender aos diferentes graus de
especificidade e resolutividade na assisténcia realizada aos agravos
agudos, visando uma assisténcia prestada de acordo com diferentes
graus de necessidades ou sofrimento (BRASIL, 2002).

O'dwyer (2013), afirma que a implantacdo da Politica Nacional de

Atencédo as Urgéncias e Emergéncias possibilitou entre outros a regulacéo do

sistema e a qualificagdo dos profissionais. Entretanto, é destacado que na

década de noventa os militares dos corpos de bombeiros ja atuavam no

atendimento pré-hospitalar movel com base em um modelo americano.
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Sobre a ado¢cdo de modelos para organizacdo da assisténcia pre-
hospitalar mével, Albuquerque e Minayo (2009), discorrem sobre a existéncia
de dois modelos os quais tém sido utilizados em diversos paises: 0 americano
e o francés. O modelo americano prioriza o atendimento feito por paramédicos,
ou seja, profissionais com formacéo a nivel técnico, enquanto o modelo francés
adota a presenca de médicos nas ambulancias, alguns paises mesclam esses
modelos como no caso do Brasil.

Além da equipe de salde, em situagdes de atendimento as urgéncias
relacionadas a causas externas ou de pacientes em locais de dificil
acesso, devera haver uma acéo pactuada, complementar e integrada
de outros profissionais ndo oriundos da area da salde, como
bombeiros militares, policiais militares e rodoviarios e outros,
formalmente reconhecidos pelo gestor publico para o desempenho

das acbes de seguranga, socorro publico e salvamento (BRASIL,
2002).

4.2. O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

Compreende-se que com a criacado e integracdo do SAMU a politica
nacional de atengao as urgéncias, este realize o atendimento as mais diversas
urgéncias e emergéncias que ocorrem no pré-hospitalar, o0 acionamento de facil
acesso mediante o numero telefénico gratuito 192 com funcionamento nas 24
horas por dia sdo caracteristicas que difere este de outros servicos de saude
no SUS.

O SAMU potencializa e organiza 0 acesso aos servigcos de urgéncia
hospitalar e ao leito hospitalar, tornando-se uma nova porta de entrada no
sistema.

Além disso, o0 SAMU realiza o atendimento de urgéncia em qualquer
lugar: residéncia, locais de trabalho e vias publicas. O trabalho, organizado
pela Central de Regulacdo Médica, se articula com as chamadas bases do
SAMU, onde ficam ambulancias com suas respectivas equipes, utilizadas para
o atendimento as diversas ocorréncias. Estas Bases sdo espacos de parada e
repouso dos trabalhadores e estédo localizadas em pontos estratégicos para
deslocamentos em tempos mais curtos (TRAJANO & CUNHA, 2011).

Os veiculos equipados e destinados ao deslocamento das equipes e
atendimento as vitimas/pacientes, sdo as Unidades de Suporte Basico (USB)
tendo como integrantes técnico de enfermagem e condutor socorrista e a

unidade de Suporte Avancado (USA) tendo como integrantes médico,
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enfermeiro e condutor socorrista. Poderdo compor a frota em funcdo de
necessidades regionais: motolancias, ambulanchas (embarcacbes) e o
aeromédico (helicoptero ou avido).

Brasil (2002) classifica o atendimento pré-hospitalar moével realizado pelo
SAMU como podendo ser primério, quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidadédo, ou secundario, quando a solicitacédo for de algum estabelecimento
de saude, no qual o usuéario ja tenha recebido atendimento, mas necessite ser

transferido a outro servico de maior complexidade.

O Servico de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido
como uma atribuicdo da area da saude, sendo vinculado a uma
Central de Regulacdo, com equipe e frota de veiculos compativeis
com as necessidades de saude da populagéo [...]. O servico deve
contar com a retaguarda da rede de servigos de salde, devidamente
regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizacdo e
regionalizagdo formalmente pactuados entre os gestores do sistema
loco-regional (BRASIL, 2002).

O desenho da estratégia do SAMU previu um arranjo federativo para o
financiamento e gestdo. Incentivos federais foram adotados para investimento
e custeio, com proposta de co-financiamento pelas outras esferas de governo,
cuja adesdo é fundamental para a implantacdo do SAMU (MACHADO et al,
2011).

Para realizar a implantacdo de um servico como o SAMU em um
determinado territério, depende de diversos fatores como: da adesdo dos
Estados e/ou Municipios, que tém situacdes diferenciadas quanto a distribuicéo
populacional, oferta e organizacdo prévia do sistema de saude, priorizacdo e
capacidade logistica/operacional, gestao e financiamento.

A implantacdo do SAMU, com suas centrais de regulagdo, tem sido
considerada muito positiva, trazendo beneficios a sociedade brasileira, cujo
servico trouxe um subsistema fundamental para salvar vidas, ja tendo sido
comprovada sua efichAcia em varios paises do mundo (MINAYO &
DESLANDES, 2008).

De acordo com levantamento de dados realizados por O’dwyer (2017),
0s primeiros SAMUs inaugurados foram o de Sao Paulo (capital) em 1989,
Belém (Pard) em 1994 e Porto Alegre (Rio Grande do Sul) em 1995. Outros
SAMUs metropolitanos foram inaugurados fora das capitais, com destaque

para Campinas e Ribeirdo Preto, inaugurados em 1996. Esses SAMUs foram
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implantados a partir de iniciativas préprias, ou seja, por gestdes Estaduais e/ou
Municipais, antes da primeira regulamentacéo federal editada em 2003.

Atualmente o servico de atendimento as urgéncias e emergéncias
realizado por equipes de APH movel é percebido de modo geral como
emergente, principalmente no que se refere a cobertura territorial a nivel
nacional, O’dwyer (2017), refere que a expansao prevista de cobertura do
SAMU para 2019 é de 83% do territério evidenciando a propensao gradativa de
ampliacdo deste servico em todas as regides do pais.

O’Dwyer (2017), ao elaborar o cenéario de cobertura nacional pelo

SAMU, apresentou os seguintes dados:

Figura 1. Cobertura do Servi¢co de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), por Unidade
Federativa. Brasil, anos 2010 e 2015.
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A partir dessa elaboracdo inicial, € imperativo afirmar que o SAMU é um
servi¢o vinculado a area da saude que busca a chegada precoce ao local de
atendimento tendo como meta prioritaria a contencdo e a diminuicdo de
agravos advindos de acidentes e/ou outra situacao de urgéncia e emergéncia.

Percebe-se que para atuar nesse servico se requer algo mais do que
simples qualificacdo técnica. Controle emocional, espirito de trabalho em
equipe, improvisagdo, despojamento, vibracdo e condicionamento fisico, fazem

com que este se torne um terreno arenoso a ser percorrido. Trabalhar em via
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publica, em contato muito estreito com populares e curiosos, em cenarios nem
sempre seguros e confortaveis, tornam esse tipo de atendimento um constante
desafio para o qual, infelizmente, nem todos se fazem aptos (SANTANA, 2012).

O SAMU caracteriza-se como uma estratégia indissolivel no campo da
politica nacional de atencdo as urgéncias e emergéncias. Por isso €
fundamental que todos (profissionais, gestores, populacéo) do SUS invistam na
sua continuidade, no aperfeicoamento de sua implantacdo e implementacao e
no seu monitoramento, buscando exceléncia e integragdo com todo o sistema
de urgéncia (MINAYO & DESLANDES, 2008).

4.3. Os protocolos e aincorporacédo tecnoldgica na saude

Algumas tecnologias tém sido incorporadas na area da saude, tanto em
acOes organizativas quanto assistenciais com vista a suprir a necessidade do
constante aperfeicoamento. Desta maneira entende-se que 0s protocolos se
apresentam como uma forma de diminuir a variabilidade e otimizar a
organizagdo por meio de diretrizes sistematizadas.

Nesta perspectiva, e pela auséncia de estudos que classifique e
conceitue os diversos tipos de protocolos utilizados no campo da saude, como
por exemplo: Protocolo de cuidados, organizativo, assistencial, de
acompanhamento, de intervencdo e outros, fica evidente a necessidade de
estudos para delimitacdo da tematica.

De modo geral, os protocolos podem ser entendidos como uma espécie
de tecnologia que Merhy (2005), apresenta como sendo tecnologias leve-duras,
ou seja, aquelas relacionadas aos saberes estruturados, como por exemplo, as
teorias.

Corroborando com esse ponto de vista teorico-conceitual, Paes (2011),
destaca que: os protocolos representam a aplicagcdo de um tipo de tecnologia
leve-dura voltada diretamente para o cuidado.

Como forma de reforcar o conceito apresentado, Paes (2011), tece que
0os protocolos sdo considerados como diretrizes para a implementacdo da
pratica clinica, oferecendo um suporte tedrico e cientifico para otimizar as
intervencdes em situagdes que requeiram tomada de decisdes imediatas.
Portanto, essa forma de sistematizacdo da assisténcia contribui na promocao

de um cuidado agil, ndo perdendo de vista a qualidade do atendimento.
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Paes (2011) informa que tal instrumento agrega um conjunto de
recomendacdes estruturadas, baseadas em uma avaliacdo critica da melhor
evidéncia disponivel, em detrimento do processo baseado em opinido informal.

Esses protocolos sé&o importantes ferramentas para atualizagdo na area
da saude e utilizados para reduzir variagcdo inapropriada na pratica clinica
(BRASIL, 2008).

No entanto, na implantacdo de protocolos assistenciais em servicos de
saude deve ser considerado também o binémio padroniza¢do e autonomia, de
forma que haja harmonia entre a busca pela diminuicdo da subjetividade e a
manutencdo da capacidade de tomada de decisao.

Pimenta (2015) descreve o0s principais elementos e critérios para
elaboracao e avaliacao de protocolos assistenciais, sao eles:

Elementos:

Ter boa qualidade formal, serem de facil leitura, validos, confiaveis,
terem conteudo baseado em evidéncias cientificas, serem corretamente
utilizados e comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso
processo de construcdo, adaptacéo a realidade local e implementacéo, além de
seguimento por meio de indicadores de uso (processo) e efetividade
(resultado).

Critérios:

a) Origem: Identificar claramente a instituicdo/departamento que emite 0
protocolo.

b) Objetivo: Informar claramente a(s) situacdo(es) e as categorias de
pacientes para a(s) qual(is) o protocolo foi organizado, assim como o
grupo de profissionais que o implementara.

c) Grupo de desenvolvimento: Incluir profissionais especialistas e
relevantes na area e usuarios finais. Incluir profissionais com experiéncia
em metodologia de pesquisa cientifica, em busca de evidéncias, analise
critica da literatura cientifica e analise de custo-efetividade.

d) Conflito de interesse: Refere-se a aspectos de cunho comercial,
econdmico/financeiro, ideoldgico, religioso e politico. Na declaracdo de
conflito de interesses devem constar as instituicbes de provisao de

recursos e profissionais que elaboraram e revisaram o protocolo.
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e)

f)

)

h)

Evidéncias: S&o as informagbes cientificamente fundamentadas que
justificam as acdes propostas. O protocolo deve conter a descricdo da
estratégia de busca da evidéncia (estratégia de revisdo da literatura),
gradacédo da forca da recomendacédo das evidéncias, identificacdo do
percentual de recomendacgbOes baseadas em evidéncias, identificacéo
das informacdes oriundas da opinido de especialista, consideracdes
sobre seguranca das acfes e mau uso potencial em diferentes cenarios
e localizagao; custo-efetividade e escassez potencial de recursos.
Revisdo: Conter revisdo por revisor externo ao grupo elaborador,
aprovacdo do documento pelos membros do grupo de desenvolvimento
do protocolo e diretivo da instituicAo e plano de atualizacdo. A
atualizacdo deve ser periddica (dentro do limite de tempo proposto,
geralmente dois anos), instantadnea (sempre que o grupo elaborador
recuperar informacdo impactante que exija mudancas fundamentais) e
devido a incorrecbes (percebidas pelo puablico leitor ou outros
profissionais), que deverdo ser inseridas a qualquer momento. Local
para comentarios/objecdes/correcdes ao protocolo deve estar disponivel
e ser de facil acesso e aberto a profissionais e usuarios.

Fluxograma: E a representacdo esquematica do fluxo de informacdes e
acOes sobre determinado processo que subsidia a avaliagdo e a tomada
de decis&o sobre determinado assunto. E a representacéo esquematica
de um protocolo. Fluxogramas, para serem de compreensdo facil e
rapida, devem ser especificos.

Indicador de resultado: E uma variavel resultante de um processo,
capaz de sintetizar ou representar o que se quer alcancar, dando
informacBes sobre uso, eficacia e efetividade de uma acéao/protocolo.
Indicadores precisam ser validos (medir o que se pretende medir)
confiaveis (serem estaveis, reprodutiveis). O monitoramento de
indicadores deve ser atividade planificada e sistematica, para permitir a
deteccado de falhas e a implantacdo de melhorias. O monitoramento e a
divulgacdo de resultados tornam a atencdo a saude mais transparente
aos profissionais, pacientes e 0Orgdos gestores publicos e privados,
auxiliando os usuéarios na escolha dos servicos e 0s gestores na

alocacéao de recursos.
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i) Validagcdo pelos profissionais: Refere-se a aprovacdo pelos que
utilizardo o protocolo, € importante para garantir que 0 mesmo seja
aceito e utilizado. Pode ser realizada pela inclusdo de profissionais da
instituicdo no grupo elaborador, sem prejuizo de participacdo de
autoridades no tema, sendo recomendavel uma validag&o externa.

j) Validacéo pelo usuario: O uso de protocolos de assisténcia tem como
premissa a participacdo dos usuarios dos servicos no processo de
tomada de decisédo. A participagdo pode ser individual ou por meio de
entidades representativas desse grupo. A participacdo pode ser menor
ou maior, dependendo do tipo de protocolo e servigo. O protocolo deve
estar disponivel aos interessados, de forma estruturada e organizada,
para consulta e manifestacdo. O grupo elaborador deve considerar em
qual etapa do processo a participacdo dos usuarios € viavel, desejavel
ou fundamental. A participacdo pode ocorrer durante a fase de
elaboracao, especialmente no caso de protocolos de saude publica, mas
nao exclusivamente, ou no momento do seu uso. Nos servi¢os publicos,
podem ser discutidos dentro dos conselhos gestores. A presenca de
usuarios de servicos de saude proporciona maior questionamento dos
servicos e dos profissionais, favorecendo a transparéncia na gestéo e na
prestacao de cuidados.

k) LimitacOes: Deve conter identificacdo e aconselhamento sobre praticas
nao efetivas ou sobre as quais ndo ha evidéncias ou as evidéncias sao
fracas.

) Plano de implantacdo: O plano de implantagdo deve prever
treinamento de todos que utilizardo o protocolo. A divulgacdo deve ser
feita nos sites oficiais, fazer parte dos livros de divulgacdo, cursos,

seminarios e disponibilizadas eletronicamente.

4.4.A Teoria do conforto
Teoria € uma estruturacdo criativa e rigorosa de ideias que projetam
uma concepgdo preliminar, intencional e sistematica sobre um fenémeno
(SMITH, 2015).
Alligood (2014), afirma que “teorias sdo modelos de fendémenos

empiricos do mundo real que indicam os componentes ou elementos de tais
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fendbmenos e as relagbes que existem entre eles. As func¢des das teorias sao,
entre outras, fazer a sintese do conhecimento, explicar os fenbmenos de
interesse para a disciplina e determinar a previsdo de meios para predizer e
controlar os fendbmenos”.

Diante de tais concepcoes, elege-se a teoria de Kolcaba para subsidiar a

construcdo e a analise dos fendmenos relacionados a esta pesquisa.

4.4.1. Biografia de Katharine Kolcaba
Nascida na cidade de Cleveland, Estado de Ohio, EUA. Katharine

Kolcaba diplomou-se como enfermeira pela escola de enfermagem St. Luke’s
Hospital em Cleveland em 1965, vindo a atuar no campo da enfermagem
médico-cirurgica, cuidados continuados e domiciliares, especializando-se em
Gerontologia pela escola de enfermagem Frances Payne Bolton no ano de
1987 (DOWD, 2004).

Dowd (2004), ao apresentar sua biografia e obra (Kolcaba), refere que a
inquietude e a teorizacao sobre conforto teve seu inicio quando a mesma atuou
em um servico de cuidados a pessoas com deméncia, nos anos seguintes a
partir da realizacdo do curso de mestrado e doutorado desenvolveu e explicou
sua teoria.

Ao longo desse tempo, publicou uma analise do conceito de conforto,
juntamente com seu marido, que tem formacgédo em filosofia. Desenvolveu um
diagrama dos aspectos do conforto, que tornou funcional o conforto como
resultado dos cuidados de enfermagem. E contextualizou o conforto numa
teoria de médio alcance, a qual foi testada mediante um estudo de
intervencdes. As apresentacfes continuas sobre sua ideia de conforto foram
efetuadas em eventos cientificos, em publicacdes de artigos e em outros
veiculos de comunicagdo cientifica, ajudando no aprimoramento da teoria, e
tornando mais facil sua aplicacgao.

Para acesso a outros materiais da autora, € possivel consultar na
internet, atraves do site http://thecomfortline.com/about/moreme.html vastas
informacdes sobre a teoria, entrevistas concedidas, artigos publicados e videos
produzidos. Além disso, encontra-se disponivel 0 endereco
eletrbnicokolcaba@uakron.edu para quaisquer intercambios com

pesquisadores e outros profissionais interessados pela tematica conforto no
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ambito da enfermagem. A principal obra publicada de Katharine Kolcaba é
Comfort Theory and Practice: a Vision for Holistic Health Care and Research,
(KOLCABA, 2003).

4.4.2. Desenvolvimento da teoria do conforto

Kolcaba (2003), ao buscar a origem da palavra conforto, encontrou a sua
primeira fonte na palavra latina “confortare”, cujo significado é fortalecer
consideravelmente. Pesquisou usos contemporaneos e arcaicos da palavra
conforto em inglés, incluindo seu uso por Shakespeare e por muitos outros
autores. Encontrou significados diferentes da palavra conforto, em dicionarios.
No dicionario Webster, deparou-se com seis diferentes definicdes e assinalou
que, relacionado aos cuidados, um registro historico rico do uso do conforto foi
achado no livro Notes of nursing, de Nightingale, em livros de textos antigos,
livros de textos novos e ha escrita de tedricos da Enfermagem.

Pesquisou sobre os diagnésticos de Enfermagem, em Carpenito, 0s
quais se centravam sobre os antecedentes do conforto, ou seja, nos
desconfortos com trés valores especificos para o conforto: causa da dor,
nausea/vomito e prurido (KOLCABA, 2003).

Nesta primeira revisdo, Katharine Kolcaba descreveu seis significados
para o conceito do conforto, como descrito abaixo:

Primeiro significado: A causa do alivio do desconforto ou estado de
conforto. Intervencédo sobre a causa do desconforto, eliminando-a de forma a
surgir o alivio que se traduz em conforto (KOLCABA & KOLCABA, 1991).

Segundo significado: Estado de tranquilidade e contentamento
pacifico, um efeito da acdo de pessoas ou coisas que fornecem ajuda ou
animo. O estado de conforto pressupBe auséncia de preocupacdo, dor,
sofrimento entre outros, como causa ou efeito de desconforto. O conforto é o
contrario do desconforto. As causas de conforto iniciadas por pessoas ou
produzidas por objetos sdo consideradas forcas que contrariam ou neutralizam
os efeitos do desconforto. Os enfermeiros frequentemente identificam e
eliminam a fonte de desconforto antes que o doente sinta os seus efeitos e
neste sentido pode surgir a acdo de confortar sem que antes seja sentido o

desconforto, proporcionando um estado de tranquilidade. Quando o
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desconforto ndo pode ser evitado é frequentemente compensado com medidas
adicionais de promocéao de conforto (KOLCABA & KOLCABA, 1991).

Terceiro significado: Alivio do desconforto. Este significado do conforto
pode ser explicado através dos significados anteriores. O alivio do desconforto
€ proporcionar conforto, mas nao significa um estado de conforto. O alivio pode
ser incompleto (aliviar uma causa de muitas que causa o desconforto), parcial
(o alivio pode ser um pouco menos desconfortavel e ndo na totalidade) ou
temporéario (o alivio pode ser por um curto periodo de tempo). O estado de
conforto pressupée um nivel elevado de alivio do desconforto que perdura ao
longo do tempo (KOLCABA & KOLCABA, 1991).

Quarto significado: Algo que faz a vida mais facil e agradavel. Este
significado € compativel com um objetivo hedbnico que maximize o prazer.
Este sentido € desconhecido na ciéncia de enfermagem, pelo que foi eliminado
da pesquisa sobre o sentido técnico do conforto na enfermagem (KOLCABA &
KOLCABA, 1991).

Quinto e sexto significado:Surge do significado da palavra oriunda do
latim confortare “fortalecer grandemente”. No dicionério inglés surgem
significados, segundo a autora, como: forca, encorajar, ajudar, socorrer,
suporte e ainda refrescar ou revigorar fisicamente (KOLCABA & KOLCABA,
1991).

Estes significados indicam renovacgao, ampliacdo de poder, sentimentos
positivos e uma preparacdo para a acdo. Podemos encontrar todos estes
significados, com excecdo do ultimo, na literatura cientifica de enfermagem
(KOLCABA & KOLCABA, 1991).

Para construcdo de sua teoria, considerada de médio alcance, Kolcaba
utilizou trés tedricos de enfermagem para subsidiar os tipos de conforto por ela
selecionados: Orlando ao abordar alivio, Henderson ao abordar tranquilidade e
Paterson e Zderad ao abordar transcendéncia. Em seus pressupostos teoricos,
Kolcaba assegura que os individuos possuem respostas holisticas a estimulos
diversos e o conforto é uma resultante integral esperada dos cuidados de
enfermagem (DOWD, 2004).

Mcewen (2016), ao abordar a classificacdo das teorias de enfermagem
pontua: A classificacdo pelo nivel de alcance/abstracédo tem por objetivo refletir
0 nivel de especificidade e concretude de seus conceitos e proposicdes, e
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classifica e as teorias em: metateorias (mais abstratas e mais complexas),
grandes teorias, teorias de médio alcance e teorias praticas (menos abstratas e
menos complexas).

As teorias de médio alcance sdo mais especificas e englobam um
namero limitado de conceitos. Estas teorias estdo em um nivel intermediario
entre as grandes teorias e as teorias praticas e compreendem conceitos
relativamente concretos que podem ser testados de forma empirica e
atualmente, este tipo de teoria tem sido amplamente pesquisado e anuncia-se
como um grande campo de pesquisa na area da enfermagem (SMITH, 2015).

Na teoria de Kolcaba, conforto abrange sete subconceitos
categorizados: alivio, tranquilidade, transcendéncia, contexto fisico, contexto
psicoespiritual, contexto sociocultural e contexto ambiental (PONTE & SILVA,
2016).

A subjetividade da percepcao de conforto cria humerosas concepcoes
que Alligood (2014), afirmam impedir o consenso quanto a sua definicdo, mas é
associado a necessidade humana basica, devendo ser considerado um
elemento essencial para o cuidado holistico e de relevancia para a
enfermagem e clientes que estao sob seus cuidados.

Conforto pode ser identificado a partir da experiéncia de pessoas que
recebem medidas de conforto e alcancado quando sao satisfeitas as
necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia nas
experiéncias fisica, mental, espiritual, social e ambiental; sendo o alivio a
sensacdo de uma necessidade de conforto satisfeita, tranquilidade um estado
de calma e transcendéncia uma condi¢do na qual se consegue suplantar um
problema ou dor (KOLCABA, 2003).

Destarte, a multidimensionalidade do termo conforto inseridos em
diversos contextos exige do profissional de saude uma reflexdo emanada de
sua propria experiéncia e vivéncia pessoal que de acordo com Kolcaba (1991),
se apoia nas necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia em quatro
contextos: fisico, psicoespiritual, social e ambiental.

Estes contextos s@o cenarios, situacdes, percepcodes, crencas, valores, e
resposta sensitiva o qual cada um atribui a sua percepcao de conforto. No
contexto fisico: refere-se a sensagéo do corpo; O contexto psicoespiritual:

pertencente a conscientizacdo do eu, da autoestima, da sexualidade, do
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significado da vida, da relacdo com uma ordem ou ser superior; O contexto
ambiental: diz respeito ao meio em que o individuo se insere, além de
interferéncias externas; No contexto social: estdo as relagdes humanas

familiares, grupais e comunitarias etc.

4.4.3. Representacdo grafica da Teoria de Kolcaba

Figura 2. Estrutura conceitual da Teoria do Conforto.
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Fonte:http://web.archive.org/web/20180112232401/http://www.thecomfortline.com:80/index.html
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A Figura 2 apresenta o modelo da Teoria do Conforto com os principais
conceitos articulados pela tedrica. Embora neste estudo ndo seja aplicado
conforme a sequencia gréfica acima, devido ao fato do mesmo avaliar o
conforto na perspectiva dos profissionais e ndo dos pacientes, a representacéo
grafica amplia a compreensdo do conforto como resultado dos cuidados

executados pelos profissionais de saude.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na etapa de analise de resultados exigiu-se um olhar atento, criterioso
com intuito de apreender dos achados 0 maximo no seu conjunto, posto tratar-
se de uma responsabilidade impar com o objeto do estudo.

O referencial tedrico e a metodologia escolhida para este estudo tornaram
possivel a compreensao do significado dos protocolos de intervencdo do SAMU
mediante a percepg¢ao do conforto dos profissionais.

Na apresentacdo dos dados sociodemograficos obteve-se 0s seguintes

dados e perfis:

5.1. Caracterizacédo dos participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa vinte e quatro (24) profissionais entre médicos
(07), enfermeiros (07), técnicos de enfermagem (03) e condutores (07).

Brasil (2002) define que cada categoria apresenta suas respectivas
competéncias:

Aos médicos intervencionistas compete praticas de reanimacdo e
estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o transporte; Prestar
assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, quando indicado, realizando
0s atos médicos possiveis e necessarios ao nivel pré-hospitalar; Exercer o
controle operacional da equipe assistencial; Fazer controle de qualidade do
servico nos aspectos inerentes a sua profissdo; Avaliar o desempenho da
equipe e subsidiar os responsaveis pelo programa de educacao continuada do
servico; Obedecer as normas técnicas vigentes no servigo; Preencher o0s
documentos inerentes a atividade do médico regulador e de assisténcia pré-
hospitalar; Garantir a continuidade da atencdo médica ao paciente grave, até a
sua recepgao por outro médico nos servicos de urgéncia e obedecer ao cédigo
de ética médica entre outros.

Aos enfermeiros assistenciais compete o atendimento de enfermagem
necessario para a reanimacgao e estabilizacdo do paciente, no local do evento e
durante o transporte, supervisionar e avaliar as a¢des de enfermagem da
equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Mével; Executar prescricdes médicas
por telemedicina; Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade

técnica a pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos
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cientificos adequados e capacidade de tomar decis6es imediatas; Participar
nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em
urgéncias, particularmente nos programas de educacdo continuada; Fazer
controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profissao;
Subsidiar os responséaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as
necessidades de educacéo continuada da equipe; Obedecer a Lei do Exercicio
Profissional e o Cédigo de Etica de Enfermagem e conhecer equipamentos;
Realizar manobras de extracdo manual de vitimas entre outros.

Aos técnicos de enfermagem compete a atuacdo sob a supervisdo
imediata do profissional enfermeiro, além de assistir ao enfermeiro no
planejamento, programacédo, orientacdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de enfermagem; Prestar cuidados diretos de enfermagem a
pacientes em estado grave, sob supervisao direta ou a distancia do profissional
enfermeiro; Participar de programas de treinamento e aprimoramento
profissional especialmente em urgéncias e emergéncias e realizar manobras de
extracdo manual de vitimas.

Aos condutores compete realizara conducdo dos veiculos terrestres de
urgéncia destinado ao atendimento e transporte de pacientes; Conhecer
integralmente o veiculo e realizar manutencdo basica do mesmo; Estabelecer
contato radiofénico (ou telefénico) com a central de regulacdo médica e seguir
suas orientacfes; Conhecer a malha viaria local, a localizacdo de todos os
estabelecimentos de saude integrados ao sistema assistencial local; Auxiliar a
equipe de saude nos gestos basicos de suporte a vida, nas imobilizacdes e
transporte de vitimas; Realizar medidas de reanimacdo cardiorrespiratoria
basica e identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de
socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude.

Essas competéncias acima descritas devem ser as caracteristicas do
profissional que atua no ambiente pré-hospitalar movel, pois permanentemente
se deparam com situacbes que exigem além das aptiddes, conhecimento
técnico. E necessario saber lidar com situa¢des nas quais devem estar sempre
presentes a criatividade, o espirito de observacdo e a tomada de atitude. Para
iISSO, 0 processo ensino-aprendizagem deve responder a essas necessidades,
adequando-se a complexidade e a imprevisibilidade, caracteristicas do
processo de trabalho em saude (SILVA, 2016).
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No que se refere a categorizacao por sexo entre os participantes, houve
uma predominancia do quantitativo de participantes do sexo masculino com
dezoito (18) em comparacao ao do sexo feminino seis (06), 0 que representam
75% e 25% respectivamente. Ao se analisar a distribuicdo do sexo por
categoria profissional, dos (07) profissionais médicos, 05 sdo masculinos e 02
femininos; Entre os enfermeiros dos (07), 04 sdo masculinos e 03 femininos;
Da categoria técnico de enfermagem (03), todos sdo masculinos e em relacao

aos condutores (07), 06 sdo masculinos e 01 feminino.
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Grafico 01 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme sexo e profissao.
Fonte: Dados da pesquisa

Ao se analisar o perfil dos profissionais a partir da realizacado de cursos
vinculados a area de urgéncia e emergéncia, evidencia-se que dos vinte e
quatro (24) profissionais entrevistados, dezesseis (16) relataram ter realizado
entre 1 a 3 cursos, quatro (4) realizaram entre 4 a 5 cursos e quatro (4) fizeram
acima de 5 cursos, no periodo em que atuam neste servico de urgéncia e

emergéncia.
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Grafico 02 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme realizagdo de cursos
Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto ao fator tempo de experiéncia, pode-se considerar que este
exerca alguma influéncia significativa sobre a percepcdo da condicdo de
conforto no dia a dia das praticas laborais do SAMU. Sendo que profissionais
com maior tempo de experiéncia tendem a ter uma visdo mais ampla sobre os

fatores determinantes de conforto no contexto fisico e ambiental.

5.2. Analise do corpus textual

A andlise do corpus textual é uma forma especifica de trabalhar os
dados que coletados por meio verbal e posteriormente transcritos, sao tratados
conforme a proposta metodoldgica do estudo.

Desta forma, as entrevistas foram transcritas em sua totalidade
originando um corpus textual que foi preparado a luz do software Iramuteq.
Apés o preparo, o corpus foi analisado visando alcancar os objetivos propostos.
A exploracdo do corpus promoveu um quadro de caracteristicas/lemas
associadas ao tema: conforto.

Essas caracteristicas foram agrupadas em submetas representadas
pelos contextos em que a partir da perspectiva de Kolcaba, € possivel

experimentar o conforto.

5.3. Perspectivas originadas a partir do objeto estudado

Os resultados produzidos a partir da analise do corpus textual realizado
no software lramuteq versdo alpha 7.2, permite compreender a complexa
estrutura como se segue: Do0s169 segmentos de texto, obteve-se 5.817
ocorréncias (palavras) distribuidas em 1.266 formas diferentes (preposicées,
verbos, adjetivos, etc). O numero de palavras com frequéncia Unica confere
com 735, 0 que representa pouco mais de 12,64% das ocorréncias e pouco
mais de 58,06% das formas.

Ressalta-se que foi possivel utilizar as analises lexicais sem que
houvesse perda no contexto em que as ocorréncias aparecem nas respostas
do grupo estudado, contribuindo para maior objetividade e o avanco nas
interpretacdes dos segmentos de texto.

Os segmentos de texto (169) foram analisados e classificados por meio

da classificacédo hierarquica descendente (CHD). A CHD dividiu o corpus em 5
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classes e em dois subcorpus agrupando as classes 2 e 1 separadas das

classes 4 e 3 e da classe 5, 0 que resultou no dendograma a seguir:

Figura 3. Dendograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus textual.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que o dendograma apresenta na classe 3 sua maior
Unidade de Contexto Elementar-UCE (24,8%). Nesta classe, a variavel
relacionada € a *up_3 que se refere ao uso de protocolos pelos sujeitos. Dessa
forma, pressupde-se que o uso dos protocolos esta diretamente condicionado a

acessibilidade aos mesmos, como sera citado na discusséao.

Tabela 2. Classe 3 — corpus textual 1. Utilizacdo de protocolos na visédo dos
entrevistados. SAMU, 2019.

Palavra Frequéncia Frequéncia P valor Chi?
ST total

Acesso 10 13 <0,0001 21.43

base 10 13 <0,0001 21.43

Consulta 09 11 <0,0001 21.27

Fonte: Dados da pesquisa
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A expressdo acesso (chi?21.43) e consulta (chi?21.27) representam
juntas 65.51% de frequéncia (ST) da tabela correspondente, estas podem ser
identificadas como palavras que antecedem a expressao “aos protocolos”. Esta
classe sugere que os profissionais que trabalham no atendimento pré-
hospitalar consideram os protocolos como um elemento altamente relevante,
porém, com acessibilidade limitada, sendo comumente acessado somente na
base (alojamento) e pouco frequente durante o deslocamento e/ou no

atendimento.

n_20 “entdo para facilitar a nossa vida como hoje ja existem
aplicativos penso que os protocolos poderiam ser criados com base
em aplicativos para facilitar o acesso para consulta”.

n_4 “porém sua importancia ndo favorece para a frequéncia de
consultas pois eu mesmo o0s consulto com pouca frequéncia
normalmente quando acontece alguma atualizagdo pelo motivo da
dificuldade de acesso ao material didatico”.

n_14 “eu consulto os protocolos com pouca frequéncia a porque o
material € de dificil acesso e pouco didatico ndo tem muita ilustragao
entdo sao dois fatores que me levam a néo os recorrer”.

n_21 “se fosse mais didatico com mais acesso seria facilitado o
aprendizado os protocolos ajudam no conforto ao profissional pois se
vocé tem consciéncia dele tera firmeza na hora de fazer a pratica e
isso promoverad um alivio psicoemocional pois vocé sabe que esta
respaldado”. (APENDICE C).

A partir destes relatos, percebe-se que ha um evidente anseio no sentido
de otimizacdo do uso dos protocolos, principalmente no aspecto psicoespiritual,
0 que remete a necessidade de ampliar a acessibilidade aos protocolos.

Contudo, algumas situacdes adversas constantes nessa modalidade de
atendimento compreendem: limitacdo de espaco para a realizacdo de técnicas,
vitimas presas em ferragens, soterramento e desabamento, tentativa de
suicidio, atendimento domiciliar, falta de Iuminosidade, poluicdo sonora,
atendimento multiplo, exposicédo ao sol, calor, frio, chuva, dentre varios outros
(ALVES, 2013). Nestas situacbes a consulta a protocolos durante o
atendimento torna-se dificultoso, mediante as condi¢des do local e a urgéncia

do agravo.
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Tabela 3. Classe 2 — corpus textual 1. Condi¢c8es de trabalho e sua relagdo com o
conforto. SAMU, 2019.

Palavra Frequéncia Frequéncia P valor Chi?
ST total

Gente 10 16 <0,0001 23.76

Situacao 7 9 <0,0001 22.65

Sequir 8 12 <0,0001 20.51

desconforto 4 4 <0,0001 18.17

Atendimento 14 34 <0,0001 16.41

Fonte: Dados da pesquisa

Ao se buscar a compreenséao dos dados contidos na classe 2, evidencia-
se gue existe uma intrinseca relacdo entre a experiéncia de percepcdo de
conforto e o ato/momento do atendimento profissional. Demonstrado mediante
o percentual de 41,86% do total dos ST analisados referirem essas palavras.

n_6 “uma vez que trabalhamos no calor e o carro ndo tem ar as vezes
0 calor é tanto que a gente nem consegue suporta-lo e por isso
saimos da viatura a fim de movimentar e ganhar um ar eu acredito
que isso atrapalhe o atendimento”. (APENDICE C).

n_8 “todavia o protocolo tem de ser seguido a gente tem de fazer o
gue ele pede porque j& foi comprovado que seguindo o protocolo o
atendimento sera eficaz e seguro para a vitima ainda que exista
desconforto ao socorrista”.

n_14 “pra gente fica muito estressante na época do calor entdo
acredito que se isso fosse considerado nos protocolos para que
medidas fossem tomadas para minimizar esse desconforto além da

manutencdo do carro que € deficitaria daria para melhorar muito
nossos atendimentos e com mais agilidade”.

Considerando ainda que o momento do atendimento ao paciente/vitima
€ 0 “auge” do trabalho dos profissionais de APH, as condi¢cdes de trabalho
relatadas como a caracteristica dos uniformes e as condi¢des térmicas dentro
do veiculo devem ser levadas em conta, pois implicam na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente/vitima, bem como, na qualidade de vida do
profissional.

Em sintese, observa-se que as relacbes entre os profissionais e o
servico estdo prejudicadas por apresentarem condicbes de trabalho nem

sempre adequadas, conforme os relatos n_14 e n_6.
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Tabela 4. Classe 1 — corpus textual 1. O conforto nos contextos da teoria de Kolcaba.

SAMU, 2019.
Palavra Frequéncia Frequéncia P valor Chi?
ST total
Conforto 16 20 <0,0001 50.16
Profissional 17 27 <0,0001 36.92
Seguranca 12 15 <0,0001 35.7
Fisico 08 09 <0,0001 26.75

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 4 elucida quatro grandes elementos que possui forte relagcéo

entre si. No entanto, o conforto (chi?50.16) e a seguranca (chi?35.7) se

apresentam como duas relevantes condicionantes no contexto fisico e

psicossocial do profissional, conforme apresentado na teoria de Kolcaba e

evidenciada nos relatos a seguir:

n_03 “com o uso de protocolos teremos menos fadiga menos
cansaco fisico e menos cansaco psicoldgico além de mais seguranca
no agir o que corrobora para um conforto ao cliente e profissional com
o uso de protocolos”.

n_12 “hoje os protocolos estdo mais direcionados a parte do
atendimento médico acho que eles deveriam ser direcionados
também ao conforto relacionado ao ambiente de trabalho ao conforto
dentro da ambulancia a seguranc¢a da cena e do profissional”.

n_17 “seguindo o protocolo nds averiguamos a seguran¢a da equipe
a nossa seguranca individual para ver se o socorro é possivel sem
haver mais vitimas e isso corrobora para o conforto o protocolo nos
traz tranquilidade a consciéncia e ameniza o estresse”.

n_22 “o uso de protocolos relacionado a percepcdo de conforto é
controverso o protocolo na maioria das vezes néo trara percepc¢éo de
conforto e sim seguranca na assisténcia prestada, sendo assim, no
atendimento SAMU essa percepgdo de conforto quase sempre ficara
subjetiva”.(APENDICE C).

Kolcaba (2003), aponta ainda que o conforto € uma experiéncia imediata

e holistica a qual é fortalecida por meio da satisfacdo das necessidades de

alivio, tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental.

O contexto fisico pertence as sensac¢des do corpo, o psicoespiritual a

consciéncia interna de si, autoestima, sexualidade e o significado da vida, o
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social pertence as relacdes interpessoais, familiares e sociais e 0 ambiental ao
meio e influéncias externas.

Desta forma, o conforto dos profissionais do SAMU participantes desta
pesquisa vai ao encontro das percepcdes teorizadas por Kolcaba: alivio,
tranquilidade e transcendéncia satisfeitos nos quatro contextos (fisico,
psicoespiritual, social e ambiental). Revelados nas falas dos entrevistados a
seqguir:

Conforto a partir do contexto fisico

n_5 “os protocolos favorecem ao conforto do profissional pois orienta
ndo so6 técnicas de socorro como de postura do socorrista frente ao
cenario e as vitimas, alinhamento da coluna como se deve agachar
qgual a maneira correta para minimizar o sofrimento fisico do
socorrista”.

n_7 “a relagao de protocolos com a percepgao de conforto é favoravel
em relagdo aos aspectos fisico e psiquico pois os protocolos foram
elaborados por profissionais competentes, a fim de trazer conforto e
evitar lesBes aos pacientes e aos profissionais”. (APENDICE C).

Conforto a partir do contexto psicoespiritual

n_3 “com o uso de protocolos teremos menos fadiga, menos cansacgo
fisico e menos cansaco psicoldgico, além de mais seguranc¢a no agir,
0 que corrobora para um conforto ao cliente e profissional com o uso
de protocolos”.

n 5 “isso causa abalo ao socorrista, porém, com o protocolo
seguimos o que esta ali, caso a ocorréncia tenha sucesso ou nao, a
partir do uso de protocolos ha o alivio do sofrimento fisico e quica
emocional do profissional, pois seguindo o protocolo sabemos que ele
esta correto”.

n_24 “no conceito psicologico e espiritual € importante pensar nos
resultados que ndo queremos ter, entdo quando a gente sai de uma
ocorréncia com um resultado bom a gente sabe que esta trabalhando
de acordo com os protocolos, com as diretrizes”. (APENDICE C).

Conforto a partir do contexto social

n_7 “fatores de risco biolégico, ergonémico, seguranca da cena e do
ambiente de trabalho podem ser amenizados a partir do uso de
protocolos”.

n_10 “eu estou sempre me atualizando e buscando informagées,
converso sempre com outros profissionais da area que me passam
informacdes e ao mesmo tempo me mostram a literatura para
consulta e isso me ajuda no conhecimento perante a minha equipe,
além de promover seguranca por parte dela em mim”.

n_14 “acho que deveria haver uma politica que trabalhasse a
associacdo entre entidades e seguranca para que isso fosse
respaldado nos protocolos a fim de melhorar nosso conforto assim
como a observagdo da qualidade dos veiculos”. (APENDICE C).
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Conforto a partir do contexto ambiental

n_24 “quanto ao quesito ambiental tem a questdo do ambiente onde
ficamos na base, tem a questdo da organizacao, limpeza, todos
esses quesitos geram maior conforto no atendimento”. (APENDICE
Q).

Tabela 5. Classe 4 — corpus textual 1. O conforto no contexto dos protocolos. SAMU,

Palavra Frequéncia Frzeoqlﬂ.éncia P valor Chi?
ST total
Melhor 5 5 <0,0001 29.54
Forma 5 5 <0,0001 29.54
Pratico 9 15 <0,0001 27.35
Acessivel 4 4 <0,0001 23.42
Utilizagao 5 6 <0,0001 23.12
Otimizar 6 9 <0,0001 20.39

Fonte: Dados da pesquisa

A classe 4 de concordancia, possuem palavras que foram referidas pelos

participantes, acessivel (chi223.42), utilizacéo (chi223,12) e otimizar (chi220.39)

as quais depreendem significancia a partir da frequéncia e contextualizacdo no

que se refere a importancia dos protocolos em suas praticas cotidianas.

n_3 “os protocolos poderiam ser otimizados para a melhor utilizagéo,
por meio de aplicativos, tecnologias, tablets ou laptops pela
praticidade do uso”.

n_7 “para melhor utilizagcdo nas préaticas assistenciais os protocolos
poderiam ser otimizados por meio de cursos em nudcleos de educacao
permanente instruindo sobre a sua utilizagdo em dias acessiveis aos
profissionais”.

n_15 “porém penso que poderiam ser revisados, pois S40 um pouco
burocraticos, o formato deles, a digitacdo em letras pequenas, entédo
para otimizar a utilizacdo deles eles poderiam ter um recurso em
audio ou visual”.

n_24 “os protocolos poderiam estar mais acessiveis para a equipe
por meio de um aplicativo ou de fluxos, porque tocando a ocorréncia
a gente tem um tempo resposta em que poderiam ser consultados, se
estivessem disponiveis de forma mais facil”. (APENDICE C).

As falas acima transcritas remetem a necessidade de tornar os

protocolos mais acessiveis aos profissionais, no qual a tecnologia digital
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apresenta-se como sendo uma potencial alternativa para acesso aos
conteudos.

Machado (2016) ressalta a necessidade de buscar instrumentos que
permitam compreender e apreender o processo de trabalho, como facilitador da
desalienacdo através do conhecimento, da estratégia de trabalho e da
operacionalizacéo de técnicas.

Sobre 0 uso de tecnologias a partir de acesso a conteudo digitais,
Pronkoet al (2011), com o processo de uso da tecnologia cada vez mais
complexo, faz-se necessario reconhecer a interdependéncia e a colaboracdo
no processo de trabalho em saude entre os diversos trabalhadores, com vistas
a melhorar a qualidade nos servicos.

Tabela 6. Classe 5 — corpus textual 1. A qualificacdo profissional a partir da realizacédo de
cursos. SAMU, 2019.

Palavra Frequéncia Frequéncia P valor Chi?
ST total
Curso 22 27 <0,0001
Atuar 17 17 <0,0001
Ano 19 21 <0,0001
Possuir 15 15 <0,0001
Samu 17 25 <0,0001
Més 7 7 <0,0001
Introdutorio 7 7 <0,0001
Acls 7 7 <0,0001
Emergéncia 14 14 <0,0001
Qualificacéo 6 6 <0,0001
Tético 5 5 <0,0001
Movel 5 5 <0,0001
Defensivo 5 5 <0,0001
PHTLS 4 4 <0,0001
Direcao 4 4 <0,0001
Condutor 4 4 <0,0001
Predeterminado 6 8 <0,0001
hospitalar 6 8 <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa
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Analisando a Tabela 5, pode-se inferir que do total de 170 frequéncias
(ST) apresentadas, 43 estdo relacionadas aos principais cursos realizados
pelos participantes. ACLS (7), emergéncia (14), condutor tatico (9), direcéo
defensiva (9) e PHTLS (4), o que representa um percentual de 25,29% do total.
Esses cursos possuem certa relevancia na qualificacdo de profissionais que
atuam no APH movel conforme apresentados nas falas a seguir:
n_2 “a partir dos cursos de treinamento os protocolos ficam na sua
mente entdo hoje eu ja ndo consulto os protocolos com tanta
frequéncia comparado ao periodo quando comecei pois eu tinha
necessidade de consultar com mais frequéncia”.
n_9 “atuo ha seis anos no pré-hospitalar mével possuo cursos de
gualificagdo em urgéncia e emergéncia nos médulos de PHTLS,
ACLS, PALS, além de treinamento do SAMU e alguns outros”.
n_18 “atuo ha quatro anos e trés meses no SAMU e possuo curso de
direc@o defensiva, de condutor tatico, de conducéo de veiculos de
emergéncia e curso introdutério do SAMU eu acho muito boa a ideia
do protocolo”.
n_24 “a gente deveria ser mais incentivado a buscar conhecimento ja
gue os cursos de imersao sdo uma 6tima fonte para estarmos sempre

atualizados e garantr o melhor atendimento aos nossos
pacientes”.(APENDICE C).

Sobre o0s cursos que se apresentaram pelas siglas ACLS (Advanced
Cardiovascular Life Support) em livre traducdo Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia é um curso para treinamento em emergéncias médicas,
especificamente emergéncias cardiovasculares desenvolvido pela American
Heart Association (AHA) e o PHTLS (Prehospital Life Support), com livre
traducdo de Atendimento Pré-hospitalar no Trauma é um curso de imersao
tedrico-pratico que aborda a sequéncia do atendimento no trauma em
diferentes cenarios, com énfase no cuidado sistematizado, desenvolvido pela
National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT).

Como forma de reforcar o que se percebeu a partir das afirmativas dos
entrevistados tem-se: A qualificacdo das equipes e a experiéncia prévia na
area de emergéncia sao fatores primordiais que estdo diretamente
relacionados ao sucesso do atendimento, enfatizando a importancia de cursos
especificos para as equipes de resgate pré-hospitalar (ALLIGOOD, 2014).

Os protocolos de atendimento, abordados nesses cursos, muitas vezes
séo transformados em protocolos institucionais, na perspectiva de padronizar
as praticas assistenciais em saude, destacando-se ai uma pratica assistencial

inflexivel e sem autonomia de escolha (MARTINS, 2004).
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Contrapondo-se a ideia da possivel inflexibilidade e perda de autonomia,
cita-se:

A existéncia de protocolo ndo anula a autonomia profissional, o
profissional € sempre responsavel pelo que faz ao utilizar ou ndo um
protocolo. Ao optar por ndo seguir um protocolo institucional, o
profissional deve ter bem claras as razbes para ndo fazé-lo, quais
evidéncias cientificas dao suporte a essa decisdo e compreender que
responderd individualmente por sua conduta. Se seguir um protocolo
institucional também continuara sendo responsavel pelo que faz, mas
nesse caso, ter4 o endosso da instituicdo (PIMENTA, 2015, p. 10).

Matos (2001), ao se referir sobre as capacitacoes e aperfeicoamentos
continuos dos trabalhadores, afirma que o mesmo nao deve favorecer somente
0 conhecimento técnico, sendo tdo importante quanto este o conhecimento
ético-politico e social. A preocupacdo deve ser com o desenvolvimento do
individuo nas suas dimensdes pessoal, profissional e institucional.

Para o atendimento pré-hospitalar, a sociedade tem como principal
expectativa a protecdo da saude. Nesta caracteristica, inclui-se o
reconhecimento da competéncia técnica dos profissionais e a expectativa de
um atendimento eficaz, humanizado e ético em consonancia com o SUS
(ALVES, 2013).

5.4. O conforto dos profissionais de APH

As queixas de saude dos trabalhadores sédo pouco apreendidas pelos
servicos médicos das instituicdes de saude porque, muitas vezes, dizem
respeito aos efeitos psicologicos sofridos pelos mesmos. Os profissionais
acabam excedendo os seus limites, num trabalho que se torna tdo estressante,
gque ndo 0s permite recuperarem-se ao estado inicial, assim sendo essa
mudanca interfere nas praticas profissionais e na vida pessoal do trabalhador
(SOUZA, 2015).

A partir do exposto, € possivel compreender a necessidade de se
promover medidas de conforto para aliviar situacbes consideradas como
estressoras conforme se vé a seguir:

n_11 “por se tratar de urgéncia e emergéncia em que os profissionais
estdo submetidos a muito estresse, o protocolo da um suporte
importante para que a gente consiga realizar um atendimento
coordenado sem estresse exacerbado, para conseguirmos fazer a
assisténcia do paciente”.

n_23 “além disso, um ambiente para a distracéo do profissional se faz
necessario, porque ele fica vinte e quatro horas em um ambiente
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estressante, entdo acho que isso também é importante como medida
de conforto ao profissional”’. (APENDICE C).

Machado (2016), afirma que o processo saude-doenca é também
construido no trabalho, pois neste espaco se pode reafirmar a autoestima,
desenvolver as habilidades, expressar as emocdes, a personalidade, tornando-
se também espaco de construcao da historia individual e de identidade social.

O conforto também foi relatado como um anseio capaz de ser alcancado

conforme pode ser visto nas falas a seguir:

n_3 “com o uso de protocolos teremos menos fadiga, menos cansacgo
fisico e menos cansaco psicolégico, além de mais seguranca no agir
0 que corrobora para um conforto ao cliente e profissional com o uso
de protocolos”.

n_15 *“algo mais simplificado que ajudaria na visualizagdo do
protocolo sem ter de carregar um livro ou até mesmo baixado nos
celulares, o protocolo pode ser utilizado para dar um conforto para o
profissional, tanto na questdo organizacional do servico quanto na
questao de atender uma ocorréncia”.

n_22 “se aliarmos teoria a pratica inserindo o ajuste humanitario a
assisténcia havera maior conforto para o assistido”.

n_21 “o conforto aumenta com a utilizacdo dos protocolos porque
sabemos que fizemos o melhor para o paciente, a gente se sente
mais amparado, mais confortavel, mas sugiro algumas consideracfes
de melhoria como o nosso uniforme ndo ser adequado para o
atendimento, principalmente nas ruas e nos domicilios”.

n_24 “sobre conforto os protocolos nos ddo as diretrizes para
trabalharmos em todos esses aspectos de uma forma que deixaria a
gente mais tranquilo em todos os contextos de conforto. S&o varias
coisas que poderiam ser amenizadas pelos protocolos em busca de
maior conforto ao profissional uma delas é a questdo da capacitagao
permanente e cursos de imersao a disponibilidade dos protocolos em
todas as unidades através de fluxos softwares ou aplicativos para
acesso de forma rapida”, (APENDICE C).

5.5. Os protocolos de intervencdo do SAMU

Medidas de controle de qualidade total tém sido implementadas para
atuar, especificamente, na reducdo da variabilidade da préatica clinica, com
destaque para as diretrizes praticas, recomendacfes de especialistas e grupos
de classe e, mais recentemente, protocolos assistenciais (PAES, 2011).

Brasil (2014), ao tecer sobre a implantagdo de protocolos de intervencgao
do SAMU no ambito nacional descreve que esses profissionais exercitam
diariamente uma luta em favor da saude dos cidadaos e enfrentam toda a sorte

de urgéncias, do parto a parada cardiorrespiratoria, da crise, convulsiva ao

politraumatizado, da intoxicacdo a queimadura, da dor no peito & hipoglicemia e
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muito mais. E um verdadeiro desafio diario na busca por uma oferta de acbes
de saude de qualidade.

Diante dessa variabilidade e imprevisibilidade, para uma resposta
pronta, eficaz, concebe-se:

Em momento oportuno, esses profissionais precisam muito mais do que
ambulancias, materiais e equipamentos. A boa estruturacdo, uma gestao
eficiente, educacdo permanente e ferramentas modernas de conducdo das
acOes e de apoio a tomada de decisdo, podem auxiliar muito (BRASIL, 2014).

Para Louro (2010), o processo de criagdo e incorporacdo de uma
/tecnologia tem seu inicio em algum problema que necessita ser solucionado.
Que neste caso especifico pode ser considerado a variabilidade e
imprevisibilidade de cada atendimento, no qual os protocolos se apresentam
como um meio de padronizar as acoes.

Adao (2012) pontua que o uso de protocolos de assistenciais possibilita
ao enfermeiro e a equipe de APH menor tempo de atendimento, maior
eficiéncia, menores possibilidades de erros, garantindo um atendimento de
qualidade e eficacia.

Hondrio e Caetano (2009), ao descreverem sobre a participacdo de
profissionais enfermeiros na elaboracdo de protocolos afirmam que a vivéncia
de elaborar protocolos proporciona crescimento para a equipe e para cada
profissional, com repercussdes na melhoria da qualidade do trabalho. Permite
qgque cada profissional expresse seu conhecimento e suas experiéncias,
seguindo-se discussdes geradoras de consenso indutor de condutas unificadas
e, consequentemente, uma melhora na qualidade da assisténcia.

A elaboracdo de protocolos clinicos € internacionalmente reconhecida
como uma acdao efetiva para a melhoria de processos assistenciais e de gestao
em saude. Diante da forte presenca do SAMU em todo o pais, tais protocolos
se concretizam como uma importante acdo para o aprimoramento da qualidade
da assisténcia prestada e com potencial impacto sobre toda a Rede de Atencao
as Urgéncias e seus resultados (BRASIL, 2014).

No entanto, Pimenta (2015), chama a atencdo para a criagdo e
adaptacao desordenadas de protocolos, resultando em recomendacgdes vagas

ou ndo adequadas as caracteristicas locais, e a auséncia de validagéo pela
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equipe de profissionais e usudrios sao falhas na constru¢cdo dos protocolos,

mas ndo da sua utilizacao.

Os Protocolos Nacionais de Intervencdo para o SAMU 192 foram

construidos a partir da analise de experiéncias nacionais e internacionais de

desenvolvimento de protocolos, da andlise da legislacédo brasileira que rege o

exercicio profissional das diferentes categorias envolvidas no cuidado e sua

base fundamental foi composta pela literatura cientifica mais recente sobre

cada tema (BRASIL,

2014).

Através dos depoimentos dos sujeitos é possivel constatar a importancia

dada aos protocolos:

n_2 “considero os protocolos essenciais para o melhor atendimento
ao paciente, pois com ele conseguimos deixar tudo mais cortical pela
facilidade, habilidade e rapidez na hora do atendimento”.

n_4 “ninguém fica atropelando um ao outro porque cada um sabe a
sua responsabilidade dentro daquela cena, na questéo fisica ninguém
sobrecarrega demais o préprio corpo porque tem o protocolo que
preconiza dois socorristas para atendimento ou trés na situacao de
um surto psiquiatrico”.

n_5 “os protocolos favorecem ao conforto do profissional pois orienta
ndo so técnicas de socorro como de postura do socorrista frente ao
cenario e as vitimas, alinhamento da coluna, como se deve agachar
qgual a maneira correta para minimizar o sofrimento fisico do
socorrista”.

n_8 “o protocolo exige praticas de acordo com a técnica teorizada,
mas em certos atendimentos requerem que fujamos um pouco o que
foge um pouco ao que esté descrito, porém, com certeza o protocolo
da a nossa base para prestar o melhor atendimento possivel”.

n_10 “os protocolos me ajudaram a ter um pouco mais de
sensibilidade, peco a Deus essa ajuda para ser iluminado e que as
coisas corram da melhor maneira possivel, ndo me cobrando
perfeicdo mas seguindo sempre os protocolos”.

n_15 “o uso do protocolo orienta todo o atendimento para esse
profissional que esta iniciando no APH, isso traz conforto ao
profissional que utiliza o protocolo justamente porque temos um
padrdo de conduta, assim como em outros paises, em outras
cidades, outras bases”.

n_17 “seguindo o protocolo nés averiguamos a seguranca da equipe,
a nossa seguranca individual, para ver se 0 socorro € possivel sem
haver mais vitimas e isso corrobora para o conforto, o protocolo nos
traz tranquilidade a consciéncia e ameniza o estresse”.(APENDICE
Q).

Protocolos representam uma determinada tecnologia, que permite

aperfeicoar intervengdes, principalmente em situacdes que requeiram decisdes

imediatas. A producgéo de protocolos que contenham as melhores evidéncias

conhecidas pode subsidiar a prestacdo de cuidados, baseada em boas praticas
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clinicas, e possibilitar a recuperagao/restauracdo do estado de saude, antes
afetado.

Neste sentido, a aplicabilidade de protocolos se faz cada vez mais
necessaria na consolidacdo de alguns aspectos da pratica clinica do
enfermeiro, especialmente junto a clientes criticos, pois sistematiza a
assisténcia e estabelece, objetivamente, passos e condutas na abordagem a
determinado agravo. (PAES, 2011).

Vantagens tém sido apontadas para o uso de protocolos de assisténcia,
tais como: maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducdo da
variabilidade de acdes de cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais
para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para a incorporacédo de novas
tecnologias, inovacgao do cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis e
maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como vantagens, protocolos
facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a
disseminacdo de conhecimento, a comunicagéo profissional e a coordenacéo
do cuidado (PIMENTA, 2015).

Quanto a apresentacdo do conteudo dos referidos protocolos de
intervencdo do SAMU, poderdo ser consultados, com intuito de trazer melhor
entendimento, nos sumarios apresentados no Anexo IV. Justifica-se a
apresentacao somente deste sumario devido a inviabilidade de dispor o denso

conteudo na integra.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo a partir das percepcoes relatadas pelos
profissionais do SAMU e analisadas a luz da teoria do conforto proposto por
Kolcaba, propiciou a reflexdo sobre os aspectos subjetivos do conforto
experimentados no processo de trabalho dos quais estes trabalhadores lidam
diariamente. Vale ressaltar que por vezes algumas respostas de entrevistados
invocaram com maior for¢ca o aspecto relacionado ao processo de trabalho em
relacéo a sua prépria percepcéo individual de conforto.

Sobre esse servigo (SAMU), ele tem sido alvo de frequentes estudos e
forte atencéo pelas autoridades governamentais, algo que gera expectativa de
gue esta pesquisa contribua com a valorizacdo dos profissionais e melhores
condi¢Bes de atendimento a populagéo.

Os temas abordados buscaram tratar questdes que perpassam desde as
condicBes de organizacao do trabalho e suas configuracdes, politicas publicas
de saude, incorporacdo e impacto de tecnologias como os protocolos e suas
implicacbes a valorizacdo do profissional a partir de aspectos singulares da
realidade laboral. Desta forma, a subjetividade e a autonomia de cada sujeito,
quando desenvolvidas no trabalho, ndo podem ser replicadas neste espaco
sem incluir tais aspectos, que traz para si uma exigéncia que reflete 0 modo
como a sociedade 0s enxergam, ou seja, sujeitos inseridos em um determinado
ambiente, que compdem seus grupos sociais e que possui plena consciéncia
psicoespiritual.

Esta pesquisa facultou o aprofundar no conhecimento sobre a
assisténcia em urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, bem como, perceber a
complexidade do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192,
sobre o qual pode se dizer que percorre o caminho inverso em relacdo a
equipe hospitalar, ou seja, no SAMU as equipes ndo esperam que o paciente
chegue até a eles, mas sim, vao ao encontro dele.

O estimulo aos profissionais a se posicionarem de modo critico e
reflexivo sobre o conforto a partir do uso de protocolos abriu espacgo para estes
repensarem sobre suas praticas, compreendendo o processo de trabalho no
gual se encontram inseridos, com vista em superar desafios e transpor

obstaculos que afetam a experiéncia humana do conforto.
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A integracao e o estabelecimento de medidas de conforto aos processos
de trabalho, neste caso ao uso dos protocolos, produzem valorizacdo da
execucdo do trabalho de profissionais que atuam em APH movel, porém, o
éxito deste processo dependerd da compreensdo do profissional sobre seu
papel ativo enquanto protagonista no sistema. Assim como, de investimentos e
recursos materiais capazes de produzir impacto no contexto fisico e ambiental,
mediante a insercdo desta tematica na agenda de gestores os quais detém o
poder de decisdo no sistema Unico de saude.

A concepcao de conforto apresentada na teoria de Kolcaba tem como
caracteristica o reconhecimento da necessidade de ampliar o processo de
respostas as complexas questdes que envolvem o conforto das pessoas nos
seus diversos contextos, inclusive no trabalho.

Por conseguinte, a teoria do conforto de Kolcaba postula que o conforto
deve ser compreendido além do contexto meramente fisico e ambiental, que
apesar de serem indissociaveis do todo, necessitam estar interligados aos
aspectos social e psicoespiritual.

No que se refere a criagdo de protocolos organizacionais, pode-se
afirmar que os profissionais se encontram a margem do processo de avaliacdo
das medidas de conforto, notadamente pela ndo contemplacdo da solucdo de
anseios como, por exemplo, a escolha de uniformes adequados ao trabalho, as
condicdes estruturais do alojamento, condi¢gées do veiculo etc.

Quanto ao alcance das respostas e inquietacdes motivadoras desta
pesquisa, considera-se como alcancadas. O pressuposto inicial era de que
houvesse uma inter-relacdo entre os protocolos e a percepc¢ao de conforto algo
que se constatou de modo mutuamente benéfico.

A metodologia utilizada no estudo através das técnicas de coleta e
organizacdo dos dados permitiu a leitura e a compreensao da relagéo entre os
protocolos e a percepcao de conforto na perspectiva dos profissionais do
SAMU.

Contudo, esta pesquisa apresentou algumas limitacbes, tais como a
dificuldade de liberag&o institucional para ampliacdo do cenéario da pesquisa
para além de uma Unica base do SAMU, o que ndo permitiu a comparacao de
resultados com outra realidade. E o descrédito por parte de alguns
participantes quanto a capacidade da pesquisa académica gerar algum
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resultado concreto quanto a ampliacdo de recursos materiais e estruturais
ligados ao ambiente de trabalho e ao conforto fisico.

No entanto, a analise de dados realizado a partir de uma abrangente
literatura e sob diversos aspectos, possibilitaram o alcance dos objetivos
propostos.

A partir das incursdes em campo, ainda que nao fosse o foco do estudo
foi possivel evidenciar o descuido estabelecido pelos gestores publicos no que
tange as condicbes de infra estrutura dos alojamentos (base) onde os
profissionais aguardam o acionamento das ocorréncias. As necessidades de
manutencdo sdo das mais diversas como hidraulicas, elétricas, alvenaria,
serralheria etc. HA de se atestar ainda a queixa dos profissionais quanto a
necessidade de manutencdo preventiva e corretiva dos veiculos de
atendimento, os quais ndo possuem condicionador e/ou climatizador de ar em
funcionamento, que associado a uniformes espessos produzem sensacdes
térmicas altissimas, afetando também o paciente durante todo o transporte.

A andlise dos dados revelou que os protocolos de intervencdo
constituem-se como uma ferramenta de grande valia e, portanto indispenséavel
como promotor de qualidade no trabalho dos profissionais do SAMU, sem que
causasse restricdo ou perda da autonomia. Outro ponto revelado foi que os
protocolos em conjunto com outros elementos, sdo determinantes do conforto
nos contextos: fisico, ambiental, psicoespiritual e ainda no social, este Ultimo
com menor expressao.

Através dos depoimentos dos sujeitos, diversas acdes se apresentam
como fundamentais para otimizacéo do conforto desses profissionais como, por
exemplo, a insercdo dessa tematica conforto na agenda dos gestores publicos
gerando maior investimento de recursos materiais e tecnologicos, bem como,
investimento em qualificagéo dos recursos humanos, insercdo e ampliagcao da
participacdo de profissionais na elaboracdo de protocolos organizacionais
considerando essa tematica conforto.

Outras medidas também séo imprescindiveis como: implementacéo de
acdes que valorizem o profissional em todos os contextos do conforto proposto
por Kolcaba principalmente no social o qual se apresentou com menor
expressividade, fomentar o conhecimento e produzir inquietude pela busca do

conforto como um todo por parte dos profissionais do SAMU, estabelecer os
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protocolos de intervengdo como uma ferramenta acessivel e efetiva diante da
variabilidade e imprevisibilidade nos atendimentos dos profissionais do SAMU.
O merecido aprofundamento dentro deste tema a partir de pesquisas
futuras produzird novos conhecimentos sobre o conforto do profissional que
comumente é colocado em segundo plano, fazendo emergir apontamentos
para estudo do conforto além das dimensdes institucionais do SAMU, sendo

propulsor para outras areas do atendimento pré-hospitalar movel.
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

'
S —
# e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

Prezado (a) Senhor (a):

Noés, Toni Adriano Martins e Carlos Roberto Lyra da Silva, respectivamente
mestrando e docente do curso de Mestrado Académico da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada "Protocolos de Intervencdo do SAMU e o Conforto dos
Profissionais no APH", junto aos profissionais desta instituicao.

Os objetivos desta pesquisa sao: Identificar uma possivel relacdo entre a
utilizacao de protocolos de intervencao e a sensacao de conforto por parte dos
profissionais do SAMU. E ainda, identificar na perspectiva de profissionais do
SAMU, acles para incorporacdo e/ou otimizacdo do conforto mediante o0 uso
dos protocolos em suas intervencbes de atendimento pré-hospitalar. Estamos
coletando informacdes para compreender a relacdo entre o0 uso de protocolos
assistenciais e a condicdo de conforto do profissional. Se vocé nao quiser
participar do estudo, isto ndo ira interferir em sua vida profissional.

Caso decida participar deste estudo, vocé responderd a uma entrevista
individual que durara aproximadamente 30 minutos, a qual fard parte do objeto
de pesquisa. Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As gravacdes
serdo ouvidas por mim e marcadas por um numero de identificacdo durante a
gravacdo e seu nome ndo sera utilizado. O documento que contém a
informacgao sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes sera trancado em
um arquivo. Os arquivos de gravacdes serdo utilizados apenas para coleta de
dados. Se vocé nédo desejar ser gravado em audio, vocé ndo podera participar
deste estudo.

Vocé pode achar que determinadas perguntas o incomodem, porque as

informacgdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim como
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vocé pode escolher n&o responder quaisquer perguntas que o facam se sentir
incomodado. Como participante voluntario desta pesquisa, ndo havera nenhum
custo ou beneficio financeiro para vocé. Sua entrevista colaborard para a
constru¢éo do conhecimento cientifico acerca do objeto deste estudo, mas néo
sera, necessariamente, para seu beneficio direto.

Como referido acima, seu nome nao aparecera nas gravacoes de audio, bem
como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacao
partindo destas entrevistas revelard os nomes de quaisquer participantes da
pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0os pesquisadores nédo divulgarao
nenhum dado da pesquisa no qual vocé possa ser identificado. Portanto, os
riscos minimos de eventual constrangimento para o participante da pesquisa
serao minimizados.

Esta pesquisa encontra-se baseada na Resolugdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispbe sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos. Possui vinculo com a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO por meio do Programa de Pds-Graduacgéao
em Enfermagem, sendo o discente Toni Adriano Martins o pesquisador
principal, sob orientacdo do Professor Doutor Carlos Roberto Lyra da Silva. Os
investigadores estdo disponiveis para responder qualquer davida que vocé
possa ter. Caso necessario, contate 0s responsaveis pelo projeto: (21)
972818785/e-mail: profunirio@gmail.com (orientador); (32) 999743816/e-mail:

toniadriano@yahoo.com.br. Caso vocé tenha dificuldade no contato com o

pesquisador responséavel, comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa
CEP UNIRIO no telefone (21)2542-7796 ou e-mail cep.unirioQ9@gmail.com.

Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé

fornecera nome e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo
possa Ihe contatar, se necessario.

Eu concordo em participar deste estudo.

Nome:

Data: Telefone de contato
Assinatura (Pesquisador):
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APENDICE B. ROTEIRO PARA ENTREVISTA

PERFIL PROFISSIOGRAFICO

Data da entrevista: / /

Idade Sexo:M( )F () Profissao

Possui cursos de qualificacdo e/ou Especializagdo em urgéncia e/ou
emergéncia? Caso sim, descreva-os:

Tempo de atuacado em Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APH Movel):

QUESTIONARIO

1 — Qual sua consideracdo em relacdo a utilizacdo de protocolos assistenciais
no servico SAMU? Explique:

2 — Com qual frequéncia vocé consulta os protocolos para tomada de
decisdes?
Por qué?:

3 — Como os protocolos poderiam ser otimizados para melhor utilizagdo nas
praticas assistenciais?

4 — Considerando o conceito de conforto proposto por Kolcaba o qual infere
gue o conforto € uma experiéncia imediata e holistica a qual é fortalecida por
meio da satisfacdo das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia
nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, como vocé
relaciona o uso de protocolos com a percepc¢ao de conforto?
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5 — Sobre a percepcédo de conforto quais fatores poderiam ser amenizados a
partir do uso dos protocolos?
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APENDICE C. CORPUS TEXTUAL COMPLETO

*rxk*n_ 01 *sex_1 *prof 1

Atuo ha quatro anos e meio na area de pré-hospitalar movel tendo cursos de
aperfeicoamento pelo Servico_de_ Atendimento_Modvel, SAMU. Acho que o0s
protocolos assistenciais sédo importantes porque dao uma base segura para o
atendimento ao paciente e uma maior confiabilidade técnica ao profissional. Eu
devido ao tempo de atuagdo na area nado tenho o habito de consultar os
protocolos cotidianamente, mas eu considero necessaria uma reformulacédo em
seus conteudos para que a consulta seja estimulada diariamente. Eu creio que
o0 SAMU podera ofertar melhor assisténcia mediante atualizacdo profissional
mais frequente para todo profissional da area, uma vez que se faz importante o
preparo do profissional. Quanto a temética conforto, os protocolos nos ddo uma
base bem ampla, porém o profissional tem de ter a sensibilizacdo para se
adaptar a cada caso, porque a questdo que gera maior desconforto é a falta de
profissionais para trabalhar em equipe. Na maioria das vezes trabalhamos com
pacientes com sobrepeso, em locais de dificil acesso, entdo fica muito
complexo o trabalho com apenas dois profissionais. Este caso poderia ser
facilmente solucionado com o aumento de profissionais trabalhando na mesma
equipe.

*** *n_02 *sex_2 *prof 3

Atuo ha quatro anos no atendimento pré hospitalar, tendo cursos de
qualificagdo de ACLS, PHTLS, PALS, além de cursos de urgéncia e
emergéncia. Considero os protocolos essenciais para o melhor atendimento ao
paciente, pois com ele conseguimos deixar tudo mais cortical pela facilidade,
habilidade e rapidez na hora do atendimento. O protocolo em medicina é
extremamente importante, porque o SAMU é um servi¢co no qual precisamos de
muita destreza e habilidade e sem protocolo é impossivel ter um atendimento
de qualidade. A partir dos cursos de treinamento os protocolos ficam na sua
mente, entdo, hoje, eu jA ndo consulto os protocolos com tanta frequéncia
comparado ao periodo quando comecei, pois eu tinha necessidade de
consultar com mais frequéncia. Por causados treinamentos, hoje a frequéncia
de minha consulta é pequena, porém eu sempre tento seguir os protocolos de
atendimento. Acho que com a facilidade dos aplicativos nos atendimentos, nés
conseguimos consultar algo que nao lembramos e com isso ndés conseguimos
otimizar o servi¢co ou entao ter uma pasta com os protocolos do SAMU que nos
favoreca a rapida consulta. A relagdo do uso dos protocolos com a percepcao
do conforto se da quando no atendimento de uma vitima se tem a certeza de
gue sua conduta pode dar alivio para o paciente, que esta fazendo o certo e
gue isso irA aumentar as probabilidades de sobrevivéncia ou proporcionar o
minimo de conforto. Nos conseguimos aliviar a dor, ficar tranquilos e ter menos
desgaste com o protocolo em maos e memorizado para que O NOSSO
atendimento fique mais efetivo.

*** *n_03 *sex_1 *prof_1
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Atuo ha quatro anos e trés meses no atendimento pré-hospitalar mével,
possuindo curso introdutério do SAMU de cinquenta horas, assim como
atualizacdo em praticas de suporte basico de vida, novas tendéncias em UTI e
novas técnicas e tecnologias usadas em tratamento de feridas. Quanto aos
protocolos assistenciais no servico, acho a utilizacdo essencial para a certeza
de que esta sendo feito o correto a fim de ndo promover prejuizo a vida. A
pesquisa nos protocolos é mais na parte inicial ou sempre que ha uma
atualizacao no servico de atendimento pré-hospitalar, para que se possa estar
a par desses novos conceitos, buscando sempre melhorar as praticas.
Os protocolos poderiam ser otimizados para a melhor utilizagdo por meio de
aplicativos, tecnologias, tablets ou laptops pela praticidade do uso.
Referenciando Kolcaba no conceito abrangente de conforto como experiéncia
imediata e holistica a qual é fortalecida por meio da satisfacdo das
necessidades de alivio, tranquilidade, transcendéncia, nos contextos fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental, com o uso de protocolos teremos
menos fadiga, menos cansaco fisico e menos cansacgo psicoldgico, além de
mais seguranca no agir, 0 que corrobora para um conforto ao cliente e
profissional. Com o uso de protocolos, o cansaco fisico pode ser amenizado
pela seguranca da técnica pautada no conhecimento e a biosseguranca
prevenir acidentes de trabalho.

*** *n_04 *sex_02 *prof_02

Atuo no SAMU h& quatro anos e trés meses, tendo apenas cursos de
qualificacdo por ocasidao de ingresso no SAMU. Considero os protocolos
assistenciais importantes, principalmente os do SAMU, contudo ndo sao muito
utilizados por falta de divulgacédo. Os protocolos assistenciais que ja temos por
motivo da formacéo sdo mais utilizados. Cada um foi instruido na sua formacao
ou no curso de ingresso no SAMU e utilizamos por isso, pelo conhecimento e
pela formacdo, mas nao fisicamente e sim pelo conhecimento que nés temos
dos protocolos. Entdo, sdo utilizados pela nossa capacitacdo. E “infreqliente”
consultas aos protocolos, primeiro pela dificuldade de acesso porgue nés nao
temos nenhum dentro da ambulancia, entdo, se precisarmos ter acesso a eles
com rapidez ndo conseguimos, utilizando apenas o conhecimento da formacao
que fundamenta nossa tomada de decisdes. Sabe-se que em uma parada
cardiaca existem algoritmos a serem aprendidos e memorizados, mas devido a
formacao que tivemos isso nos é possivel, e ndo ao acesso fisico ao protocolo
porque ele ndo se encontra presente nas ambulancias. H4 uma importante
questao a ser levantada como a formalizacdo dos protocolos: o nacional n&o foi
formalizado pelo SAMU, nao teve ampla divulgacdo, ndo houve acesso a ele
nem nas bases. Logo, se fossem mais didaticos, porque o protocolo é
publicado com densidade grande de conteudo, teriamos algo compacto dentro
da viatura ou da base. Um impresso otimizado, didatico e visual,
preferencialmente dotado de figuras em sua maior proporgéo para lembrarmos
na hora qual é a pratica. Se fosse mais didatico, com mais acesso, seria
facilitado o aprendizado. Os protocolos ajudam no conforto ao profissional, pois
se vocé tem consciéncia dele, tera firmeza na hora de fazer a pratica e isso
promovera um alivio psicoemocional, pois vocé sabe que esta respaldado. Ha
uma tranquilidade na préatica que vocé faz baseado em varios aspectos, como
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no ergondémico: se vocé faz uma pratica correta, seu corpo esta fisicamente
condicionado aquela posicéo; fisicamente, se vocé esta ajoelhado, vocé alivia
sua coluna para fazer determinada pratica. Seja qual for a emergéncia, nos
teremos consciéncia do que teremos de fazer ali. Por mais que o ambiente
possa ser alterado, vocé tem nocdo do que pode ser feito ali porque os
protocolos favorecem a isso. O estresse do transito, quando vocé vai para o
atendimento € amenizado pelo protocolo, uma vez que vocé faz a seguranca
da cena, chama a policia, coloca os cones, todos os membros da equipe
sabem o que fazer, ninguém fica atropelando um ao outro porque cada um
sabe a sua responsabilidade dentro daquela cena. Na questéo fisica: ninguém
sobrecarrega demais o préprio corpo porgue tem o protocolo que preconiza
dois socorristas para atendimento ou trés na situacdo de um surto psiquiatrico.
Por isso, o protocolo é relevante porque nos traz a ordem necessaria para o
socorro a vitima.

*** *n_05 *sex_02 *prof_03

Atuo hé vinte e dois dias no SAMU, possuo cursos de qualificacdo em urgéncia
e emergéncia nos suportes basico e avancado de vida: ACLS e BLS. O
protocolo é de extrema importancia porque nés temos certeza de que é o
procedimento certo, s6 que ele ndo é tdo difundido no SAMU porque ele nao
existe impresso na ambulancia. Logo, nosso protocolo € pouco utilizado pela
dificuldade de consulta rapida. H& mais consultas ao aplicativo. Para melhor
utilizacao nas praticas assistenciais, 0s protocolos poderiam ser otimizados por
meio de aplicativo do SAMU ou em impresso existente na ambulancia. Os
protocolos favorecem ao conforto do profissional, pois orienta ndo so6 técnicas
de socorro como de postura do socorrista frente ao cenario e as vitimas:
alinhamento da coluna, como se deve agachar, qual a maneira correta para
minimizar o sofrimento fisico do socorrista. Existe também a questdo emocional
guando se vai atender uma ocorréncia, por exemplo: eu tenho dificuldade de
atender ocorréncia com crianca, porque é uma incognita como proceder com
uma crianca em PCR, entéo isso interfere no psicolégico porque € uma crianca
e temos de dar o maximo pelo pressuposto de que ela tem a vida toda pela
frente. Isso causa abalo ao socorrista, porém com o protocolo seguimos o que
esta ali, caso a ocorréncia tenha sucesso ou nao. A partir do uso de protocolos,
h& o alivio do sofrimento fisico e quicad emocional do profissional, pois seguindo
o protocolo, sabemos que ele esta correto. E importante usar o protocolo para
ter certeza da pratica que esta sendo realizada.

*** *n_06 *sex_02 *prof_04

Estou no SAMU ha quatro anos como condutor tatico e tenho cursos de direcao
defensiva e o introdutorio do SAMU. Eu acho que os protocolos assistenciais
no servico SAMU sé&o bons porque nos da respaldo, o que favorece para evitar
algum problema a ele e a nds também no futuro. Eu nunca procurei consultar
0s protocolos porgue quando estamos em atendimento, as decisées vém do
médico e do enfermeiro e 0 que eles decidirem em relacdo ao paciente eu vou
acatar. Quanto ao dirigir, € outra parte: eu faco a minha parte e os profissionais
fazem a deles, mas tudo em comum com a equipe. Para melhor otimizag&o nas
praticas assistenciais eu acho que os protocolos deveriam existir em forma de
cartilhas nas bases porque, as vezes, no periodo que estamos descansando, a
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gente poderia folhear e memorizar conteddos para que o aprendizado seja
maior. No que tange ao conforto, ndo € a nossa realidade porque nem sempre
O proporcionam na nossa regido: uma vez que trabalhamos no calor e o carro
ndo tem ar. As vezes, o calor é tanto que a gente nem consegue suporta-lo e
por isso saimos da viatura a fim de movimentar e ganhar um ar, eu acredito
que isso atrapalhe o atendimento. O conforto fisico ao profissional deveria
existir, € bom para nos e para o paciente.

*** *n_07 *sex_01 *prof 01

Estou h& quatro anos no SAMU, tenho curso introdutério do SAMU, CISDESTE
e curso preparatorio em urgéncia e emergéncia no IESP. Considero positiva a
utilizacéo dos protocolos, pois ha uma uniformidade no atendimento e no caso
de atendimento de mdltiplas vitimas ou START, a equipe ja esta apta a fazer o
atendimento. Porém, sua importancia ndo favorece para a frequéncia de
consultas, pois eu mesmo 0s consulto com pouca frequéncia, normalmente
guando acontece alguma atualizacao pelo motivo da dificuldade de acesso ao
material didatico. Para melhor utilizagdo nas praticas assistenciais, 0s
protocolos poderiam ser otimizados por meio de cursos em nucleos de
educacdo permanente, instruindo sobre a sua utilizacdo em dias acessiveis aos
profissionais. A relacdo de protocolos com a percepc¢ao de conforto é favoravel
em relacdo aos aspectos fisico e psiquico, pois os protocolos foram elaborados
por profissionais competentes a fim de trazer conforto e evitar lesdes aos
pacientes e aos profissionais. Fatores de risco biolodgico, ergondmico,
seguranca da cena e do ambiente de trabalho podem ser amenizados a partir
do uso de protocolos.

****n_08 *sex_01 *prof_05

Em atendimento pré-hospitalar mével eu tenho dois anos de atuacédo, possuo
cursos de qualificacdo em atendimento pré-hospitalar e de urgéncia e
emergéncia. Eu acho o protocolo excelente, mas temos de ver os dois lados
porque o SAMU inibe um pouco o profissional em alguns casos: 0 protocolo
exige préticas de acordo com a técnica teorizada, mas em certos atendimentos
requerem que fujamos um pouco o que foge um pouco ao que esta descrito.
Porém, com certeza o protocolo d4 a nossa base para prestar o melhor
atendimento possivel. Eu procuro seguir sempre o protocolo e verifica-lo
guando tenho alguma duavida, pois assim tenho certeza do que estou fazendo.
O protocolo é bem completo, pratico e acessivel para todos os profissionais,
mas eu vejo que ele segue uma linha internacional de contexto pratico, o que
no meu ponto de vista poderia ser individualizado quanto aos contextos
nacional, estadual e municipal porque cada localidade tem a sua dificuldade
particular, seja por dificil acesso, seja por recursos escassos, e isso tem de ser
visto com a participagcdo dos profissionais que trabalham no dia a dia. O
protocolo é internacional, varia de cada pais a cada estado, as vezes em certos
atendimentos que temos de seguir o protocolo, uma situacdo de trauma em
gue o paciente pode estar numa via publica e que vocé tem de ficar & no sol,
de joelhos no chéo, estabilizando a cervical do paciente e fazer outros
procedimentos que antecedem a remocao, isso as vezes é desconfortante. Nao
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€ bom e vocé fica desgastado por estar em um ambiente publico com muita
gente, acaba sendo um pouco estressante. Todavia, 0 protocolo tem de ser
seguido, a gente tem de fazer o que ele pede porque ja foi comprovado que
seguindo o protocolo o atendimento sera eficaz e seguro para a vitima, ainda
gue exista desconforto ao socorrista. Mas, penso que fatores fisicos como calor
pelo ambiente e roupa do socorrista deveriam ser estudados e implementados
em protocolos meios de tais fatores serem amenizados.

*** *n_09* sex_01 *prof_03

Atuo hé seis anos no pré-hospitalar mével, possuo cursos de qualificacdo em
urgéncia e emergéncia nos modulos de PHTLS, ACLS, PALS, além de
treinamento do SAMU e alguns outros. Quanto aos protocolos, temos o lado
bom e o ruim: o bom € que a gente fica respaldado nas nossas acdes e no
atendimento, o ruim € que o profissional fica um pouco engessado porque
dependendo da situacao, ele pode ndo conseguir seguir o protocolo como esta
preconizado. Eu consulto os protocolos geralmente antes dos atendimentos. E
como se trata de um servigo de urgéncia e emergéncia, n0s ndo temos muito
tempo pra consultar o protocolo durante o atendimento, entdo eu faco isso
antes dos atendimentos, geralmente. Sobre a otimizacdo dos protocolos, eu
acho que deveriam ser sempre atualizados, visto que o nosso ultimo protocolo
do SAMU é de 2014. Das entidades que nos orientam sobre atendimentos, ja
h&a um protocolo novo de 2015, entdo o protocolo ja estd desatualizado. Outra
coisa interessante seria criar aplicativos para atualizar esse protocolo
periodicamente e “acessibiliza-lo” aos profissionais. Eu considero o conforto
intimamente relacionado com o protocolo, porque o protocolo nos forca nos
padroniza a certos tipos de acdes, entdo ha algumas situacdes que passamos
e ndo da pra seguir o protocolo, o que promove um pouco de desconforto por
ndo o seguir. O atendimento, por exemplo, de uma crian¢a que esta chorando
nos permite que seja de uma maneira que ndo € a ideal ou entdo que o
acompanhante ndo siga na cadeira que € destinada a ele, mas perto do
paciente que ele estd acompanhando. Entdo, sdo pequenas coisas que 0
protocolo poderia deixar mais livre para tomada de acdo, mas de um certo
modo ele nos deixa bastante confortavel, até pela questao do respaldo de estar
fazendo a coisa certa.Existem alguns fatores que podem ser melhorados no
protocolo, um exemplo classico que todo mundo do SAMU se queixa € a
guestao dos uniformes. Esse estilo do uniforme, tipo macacéo, nos dificulta até
na hora de ir ao banheiro. E um EPI, que tem de ser utilizado, mas poderia ser
de melhorado para permitir conforto ao profissional.

****n_10 *sex_01 *prof_04

Tenho tempo de atuacdo em atendimento pré-hospitalar mével de quatro anos,
possuo curso basico do SAMU, conducdo defensiva, condugdo tatica e um
curso de APH. Na minha viséao, os protocolos tém sido de grande importancia,
pois a maior parte dos atendimentos que eu pude presenciar e trabalhar foi da
forma que estava descrita nos protocolos. Uma utilidade ainda maior que fez
com que eu transmitisse meus conhecimentos aos meus alunos na sala de
aula, entéo, eu acredito que se tem algo que possa tornar dificultoso ali dentro
da cena, passa despercebido porgue no intuito maior os protocolos ajudam.
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Nesse periodo de quatro anos que atuo, procurei me aprofundar porque eu tive
uma experiéncia muito bacana ao passar por um curso de primeiros sSocorros
para me formar instrutor de transito: presenciei meu filho engasgado e foi
exatamente um dos protocolos do APH que acabou me ajudando nessa
vontade de aprender um pouco mais. Eu estou sempre me atualizando e
buscando informacfes, converso sempre com outros profissionais da area que
me passam informacdes e, ao mesmo tempo, me mostram a literatura para
consulta e isso me ajuda no conhecimento perante a minha equipe, além de
promover seguranca por parte dela em mim. Somos uma equipe, numa cena
em que precisam de mim, eu também tenho de ter um pouco de conhecimento
do protocolo. Em relacdo ao chegar nas méaos dos profissionais, 0os protocolos
estdo bem defasados devido a dificuldade de acessibilidade. Entdo, para
facilitar a nossa vida, como hoje ja existem aplicativos, penso que os protocolos
poderiam ser criados com base em aplicativos para facilitar o acesso para
consulta. Os protocolos me ajudaram a ter um pouco mais de sensibilidade,
peco a Deus essa ajuda, para ser iluminado e que as coisas corram da melhor
maneira possivel, ndo me cobrando perfeicdo, mas seguindo sempre 0s
protocolos. Apesar dos pontos positivos dos protocolos, eles tém pontos
negativos quanto a auséncia de abordagem do conforto do profissional, que
trabalha em condi¢cbes adversas. A saber, o vestuario que utilizamos assim
como o0s demais equipamentos de protecdo individual poderiam ser
melhorados quanto a mobilidade e a transpiracdo que ele proporciona devido
ao calor. Assim, o vestuario € um problema de conforto e que deveria ser
abordado nos protocolos.

****n_11 *sex_01 *prof_02

Atuo em atendimento pré-hospitalar movel ha 2 anos e possuo apenas o
treinamento formal, inicial. Penso que o0s protocolos assistenciais pautam toda a
assisténcia desenvolvida no atendimento pré-hospitalar dando o direcionamento
para que possamos atender com mais qualidade. Por se tratar de urgéncia e
emergéncia, em que os profissionais estdo submetidos a muito estresse, o
protocolo da um suporte importante para que a gente consiga realizar um
atendimento com coordenado, sem estresse exacerbado para conseguirmos
fazer a assisténcia do paciente. Eu consulto os protocolos quando estou na base,
fora da ocorréncia. Como eu ndo tenho um dispositivo eletrénico para poder
consultar no meu dia a dia, eu geralmente consulto no meu notebook. NOs
sempre estudamos um pouco, eu acho importante para toda a equipe ter uma
padronizacdo de como proceder e de forma antecipada. Isso diminui 0 estresse
porque ja sabemos o que faremos na sequéncia. Eu acho que se ndés tivessemos
um meio eletrbnico para consulta durante o deslocamento para cena, isso iria
facilitar para irmos pensando no que vai poder ser feito para aquele paciente.
Também nas bases, se a gente tivesse isso disponibilizado em computadores
para que a equipe possa, durante o plantdo de trabalho, ir consultando, eu acho
gue facilitaria o conhecimento mais aprofundado dos protocolos.

****n_12* sex_01 *prof_03
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Atuo héa cinco anos no SAMU e tenho cursos de especializacdo em Sao Paulo na
USP, cursos de qualificacdo em urgéncia/emergéncia nos modulos PHTLS,
ACLS, curso de ventilacdo mecanica, curso de atualizacdo em medicina
intensiva, atualizacdo também em urgéncia e emergéncia. Acho a ideia de
protocolos excelente, porque € de extrema necessidade existirem porque traz
qualidade ao trabalho e seguranca ao profissional. Porém, ndo uso protocolos
em todas as ocorréncias haja vista serem necessarios passarem por otimizacéo
qguanto a sua elaboracdo. Nao somente serem elaborados para a parte clinica,
como para o ambiente de trabalho, na seguranca dos profissionais de saude e
outros. Hoje, os protocolos estdo mais direcionados a parte do atendimento
meédico, acho que eles deveriam ser direcionados também ao conforto
relacionado ao ambiente de trabalho, ao conforto dentro da ambulancia, a
seguranca da cena e do profissional, pois em atendimento de uma ocorréncia
gue pode trazer algum dano de vida ou lesionar o profissional vale ter um apoio
da policia para dar respaldo. Sobre tomada de decisGes, o protocolo ajuda
quanto a conduta com o paciente, ele ajuda a decidir o melhor para o paciente e
isso favorece para a promocéo de conforto.

*** *n_13 *sex_01 *prof_04

Atuo ha 4 anos e trés meses no SAMU e possuo cursos de APH e direcéo
defensiva. Os protocolos servem para proteger o profissional e quem a gente
estd atendendo, embora muitas vezes a gente tenha de passar por cima de
alguns. Eu consulto protocolos para pesquisas relacionadas a posi¢ao do carro,

a seguranca da cena no momento. A meu ver, esses protocolos teriam de ser
revistos ano a ano, fazer uma revisdo de todos os atendimentos para saber
onde nés erramos, onde pode ser melhorado com todos os profissionais da
area. Os protocolos nos resguardam e resguardam a vitima que esta sendo
atendida. Eles sdo muito importantes, nos da uma margem de seguranga muito
grande e devido a essa confiabilidade que traz, favorece para o conforto a
vitima. Acho que devemos utiliza-los da melhor forma possivel porque apesar
do estresse que vivemos, no6s temos responsabilidade com a equipe e com
guem estamos atendendo. Entdo no final do dia eu fagco um balanco pra saber
se fiz tudo certo.

****n_14 *sex_1 *prof_2

Atuo no SAMU ha quatro anos e possuo cursos de urgéncia e emergéncia e
PLS. Os protocolos facilitam o trabalho e indicam a conduta correta para cada
atitude que a gente devera tomar. E uma ferramenta que nos traz qualidade no
servico e um retorno esperado pelo paciente. Sempre que eu tenho alguma
davida, eu os consulto. Os protocolos poderiam ser otimizados para que
houvessem respostas mais rapidas, com menos informagfes e mais preciséao,
a fim de nos ajudar a localizar a informacdo de forma rapida e precisa. O
protocolo pode trazer desconforto para o paciente porque a cena muda, o
atendimento muda, entdo as vezes é necessario que haja um protocolo para
aguele momento e ndo se adequar ao protocolo ja existente, podendo um
protocolo ndo ser o correto para aquela situagdo especifica, com suas
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particularidades. As instituicbes, as vezes, ndo dad o apoio devido aos
profissionais quanto a sua seguranca no local do atendimento, o que nos torna
vulneraveis no atendimento. Acho que deveria haver uma politica que
trabalhasse a associacdo entre entidades e seguranca para que isso fosse
respaldado nos protocolos a fim de melhorar nosso conforto, assim como a
observacédo da qualidade dos veiculos. Neste contexto, acho que os protocolos
deveriam ser analisados em cada regido individualmente, porque tem as
regides mais quentes e esse uniforme, pra gente, fica muito estressante na
época do calor. Entdo acredito que se isso fosse considerado nos protocolos
para que medidas fossem tomadas para minimizar esse desconforto, além da
manutencdo do carro que € deficitaria, daria para melhorar muito nossos
atendimentos e com mais agilidade.

*** *n_15 *sex_2 *prof_2

Possuo um curso preparatoério, que foi um curso introdutério quando eu iniciei
no APH, onde eu fiz mais ou menos quarenta horas em APH e atuo ha quatro
anos e dois meses. O protocolo assistencial € um resguardo, um respaldo e
gera seguranca na hora do atendimento. O profissional que utiliza o protocolo,
que sdo estudos aplicados e muito bem desenvolvidos, vai gerar uma
qualidade de atendimento para o paciente. Eu sempre os consulto, porque as
vezes passamos muito tempo sem vislumbrar uma certa situacdo e na hora do
atendimento surge a davida. Sempre que ha uma situacdo inusitada ou pouco
atendida recorremos ao protocolo para nos esclarecer. Porém, penso que
poderiam ser revisados, pois sdo um pouco burocraticos, o formato deles, a
digitacdo em letras pequenas, entdo para otimizar a utilizacdo deles, eles
poderiam ter um recurso em audio ou visual, algo mais simplificado que
ajudaria na visualizacdo do protocolo sem ter de carregar um livro, ou até
mesmo baixado nos celulares. O protocolo pode ser utilizado para dar um
conforto para o profissional tanto na questdo organizacional do servico quanto
na questdo de atender uma ocorréncia. Como exemplo, cito um atendimento
muito grave em que vocé néo teve sucesso com aquele atendimento, mesmo
quando vocé esta respaldado com a questdo de que tudo que vocé fez foi
correto, em cima dos protocolos, que vocé seguiu aquilo, se dedicou naquele
momento de uma forma correta, entdo vocé se sente confortavel, te da um
conforto emocional, um amparo caso vocé venha a perder o paciente. O uso do
protocolo orienta todo o atendimento para esse profissional que esta iniciando
no APH, isso traz conforto ao profissional que utiliza o protocolo, justamente
porque temos um padrao de conduta, assim como em outros paises, em outras
cidades, outras bases.

*** *n_16 *sex_01*prof 3

Atuo ha dois anos no SAMU e tenho cursos de BLS e ACLS. Os protocolos séo
essenciais a pratica, direcionam as atividades e auxiliam na prética interna.
Geralmente , eu 0s consulto uma vez na semana e em algumas situacoes faco
a consulta ao longo do trajeto. Mas, penso que poderiam ser melhorados
quanto ao uso, por exemplo, ser utlizados protocolos em simulagbes
realisticas. Os protocolos estdo associados ao conforto apenas ao contexto
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fisico pela seguranca que trazem. Nas esferas psicoespiritual, sociocultural e
ambiental ndo vejo que tenham qualquer relacdo. Penso que situacdes
emocionais de estresse e medo, 0 protocolo auxilia no direcionamento das
acoes.

****n_17 *sex_1 *prof 4

Tenho 4 anos d e SAMU, possuo cursos de introdugdo ao APH com carga
horaria de 50 horas, o BLS, transporte de emergéncia, direcdo defensiva e de
condutor tético. Eu acho que o protocolo é necessario principalmente levando
em consideracdo que trabalhamos em tempo real, com os protocolos ja
saberemos os parametros, tudo ja vai estar gravado na mente para atender a
vitima com rapidez, para que ela chegue no atendimento mais adequado, com
mais seguranca e mais rapido, com mais chances de recuperacdo. Noés
estamos sempre em contato com o NEP que é o Nucleo de Educacado
Permanente e conversamos sobre os atendimentos e eles nos atualizam sobre
0s protocolos, assim melhoramos os atendimentos cada vez mais. Eu acho que
hoje, com as tecnologias avancadas, o que facilitaria muito a gente quanto a
otimizacdo do uso dos protocolos seria um aplicativo. O protocolo nos deixa
confortdveis porque nos ajudam a ndo perder tempo enquanto a vida do
paciente se esvai, a gente sabe o que vai fazer, na hora que tem de fazer,
entdo o acho necessario. Até mesmo para a nossa segurancga, porque caso
aconteca algo, ndo seremos punidos porque seguimos o protocolo. Eu lembro
de casos que vamos atender em que ha vitimas, mas que a area esta quente
por explosbes, por conta da batida o carro esta pegando fogo, entdo se nao
seguirmos o protocolo vai piorar a situacdo, pois mais pessoas podem ser
vitimadas. Seguindo o protocolo nds averiguamos a seguranca da equipe, a
nossa seguranca individual, para ver se o socorro é possivel sem haver mais
vitimas e isso corrobora para o conforto. O protocolo nos traz tranquilidade a
consciéncia e ameniza o estresse.

****n_18 *sex_1 *prof 4

Atuo ha quatro anos e trés meses no SAMU e possuo curso de direcédo
defensiva, de condutor tatico, de conducédo de veiculos de emergéncia e curso
introdutério do SAMU. Eu acho muito boa a ideia do protocolo, pois fornece
seguranca para a vitima, para o paciente e serve de respaldo para nés, caso
aconteca algum imprevisto. Porém, eu os consulto poucas vezes porque tenho
pouco tempo. Eu acho que esses protocolos deveriam estar impressos na base
para tirarmos duvidas ou ter um aplicativo no celular para que possamos ter
maior acessibilidade para consultas. Assim, poderiam ser otimizados em
aplicativos de celular porque hoje todos tém celular e o NEP visitando as bases
poderia verificar essa necessidade para melhorar a implementacdo do
protocolo. N6s ficamos mais confortaveis com o protocolo porque temos mais
respaldo, haja vista estarmos fazendo algo que ja foi testado e aprovado pelo
SAMU, pela comissdo do SAMU. O primeiro fator a ser amenizado com o
protocolo seria 0 cansaco, a partir da reviséo e melhoria da jornada de trabalho
a ser descrita no protocolo, modificando para setenta e duas horas. Outro fator
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seria a implantacdo de protocolos para estruturar os alojamentos, colocando
alojamentos individuais que poderiam promover o conforto do profissional.
****n_19 *sex_1 *prof_3

Tenho cursos de ATLS, ACLS e PHTLS e atuo ha quatro anos e meio no
SAMU. Eu acho a utilizacdo de protocolos fundamental para a operacao desse
tipo de nivel que a gente atua de bastante estresse, bastante variedade dos
casos, individualmente a gente observa que esses casos trazem uma certa
diferenca entre eles e a observagdo dos protocolos eu extremamente
importante para isso. E esse seguimento do modelo americano do modo de
atendimento de urgéncia, na minha opinido, deve ser seguido para a gente
adaptar a nossa realidade, mas feito com conformidade, diante da realidade do
atendimento do profissional. N&o adianta a gente colocar protocolos
estapafurdios ou que ndo se adéquam a realidade e, principalmente, receber o
suporte adequado dos prestadores desse tipo de atendimento para que naés,
operadores, estejamos em condicbes de seguir esses protocolos dentro da
tecnologia oferecida. A nossa realidade hoje é que a gente tem protocolos
excelentes, mas o nosso nivel de equipamento as vezes é defasado em
relacdo aos protocolos. Existem alguns protocolos que ndo podem e nao
devem ser consultados, que sédo os protocolos de urgéncia maxima, no qual
existe iminéncia no atendimento pelo risco de vida do paciente; esses
protocolos devem ser memorizados.

**x *n_20 *sex_01 *prof 4

Possuo o curso introdutério do SAMU e o de condutor tatico e atuo ha dois
anos e oito meses. Eu acho importante o protocolo porque passa seguranca
para quem esta fazendo o atendimento e confianca para a conduta com o
paciente. Porém, ndo tenho tanto acesso aos protocolos, pois ndo os tenho
impressos na base, entdo eu tenho pouco acesso. Penso que eles poderiam
estar disponiveis nas bases para que tivéssemos mais acesso. O uso dos
protocolos é importante para nés fisicamente, a postura é muito importante
também para o ambiente de trabalho e seguindo o protocolo vocé sai com sua
consciéncia mais tranquila. Também, a viatura com a manutencdo em dia nos
da seguranca para poder sair para algum tipo de ocorréncia. A cena insegura
coloca a equipe em risco e eu acho que os protocolos poderiam melhorar o
acesso da equipe, facilitando a chegada, através dos agentes ou policiais na
cena para facilitar o acesso a vitima.

****n_ 21 *sex_1 *prof 2

Tenho poés-graduacdo em urgéncia e emergéncia e estou no SAMU ha dois
anos. Os protocolos sdo muito bons, eu como profissional me sinto muito
seguro em aplicar os protocolos, eu 0s acho extremamente completos e de
extrema necessidade para os atendimentos do SAMU. Contudo, a minha
frequéncia de acesso € pouca porque hoje me sinto seguro, mas acho que eu
deveria até consultar mais os protocolos, embora as minhas duvidas sejam
poucas. Aqui na base, nés também ndo temos os protocolos impressos e isso
dificulta a nossa consulta aos protocolos. Acho que se a gente tivesse
protocolos na base, com certeza facilitaria mais, além de incentivo do proprio
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NEP e do SAMU porque é feito muito pouco treinamento com a gente, iSSO nos
incentivaria a melhorar os protocolos. O conforto aumenta com a utilizacao dos
protocolos porque sabemos que fizemos o melhor para o paciente, a gente se
sente mais amparado, mais confortavel. Mas, sugiro algumas consideracdes de
melhoria, como 0 nosso uniforme ndo ser adequado para o0 atendimento,
principalmente nas ruas, nos domicilios. Ele é um uniforme muito quente, entdo
iIsso tira 0 nosso conforto. E o protocolo poderia ajudar mudando esses
uniformes para proporcionar um maior conforto.

**x *n_22 *sex_1 *prof_2

Atuo ha trés anos e possuo curso de assisténcia pré-hospitalar. Devemos usar
de discernimento de acordo com nossas vivéncias para aplicacdo dos
protocolos em cada cena, lancando mao da teoria pela pratica. Consulto os
protocolos raramente, sempre que temos 0S mesmos a méo, mas nem sempre
a situacao nos permite consultad-los. Penso que os protocolos poderiam ser
otimizados em fluxogramas, contendo os fluxos de atendimento, podem ser
utilizados de forma a maximizar muito as praticas na assisténcia. O uso de
protocolos relacionado a percepc¢éo de conforto € controverso. O protocolo, na
maioria das vezes, ndo trarAd percepcdo de conforto e sim seguranca na
assisténcia prestada. Sendo assim, no atendimento SAMU, essa percepc¢ao de
conforto quase sempre ficara subjetiva. Se aliarmos teoria a pratica, inserindo o
ajuste humanitario a assisténcia, havera maior conforto para o assistido.

**x *n_23 *sex_1 *prof 3

Possuo curso de urgéncia e emergéncia, emergéncias cardioldgicas feito em
Juiz de Fora com o doutor Meife, curso de eletrocardiograma também e estou
no SAMU hé seis meses. Os protocolos sdo essenciais para a manutencao do
servico de urgéncia e emergéncia, porque o médico pode se basear em uma
referéncia para manter o melhor atendimento a populacdo. Eu consulto os
protocolos com pouca frequéncia, a porque o material é de dificil acesso e
pouco didatico, ndo tem muita ilustracdo, entdo sao dois fatores que me levam
a ndo os recorrer. Como melhorias, poderiam ser mais acessiveis com
ilustragdes, fluxogramas e disponibilizando em aplicativos de celular. Eu acho
gue a partir do uso de protocolos, como checar os materiais ha ambulancia,
checar se o veiculo esta funcionando, checar o abrigo do profissional pra ver se
estd faltando alguma coisa, esta checagem traz conforto e seguranca ao
profissional do pré-hospitalar. As viagens de longa distancia se tornam
cansativas para toda a equipe, a manutencgéo do veiculo, que as vezes tem de
sair com o veiculo para outra cidade, ao invés de fazer agui mesmo. Além
disso, um ambiente para a distracdo do profissional se faz necessério, porque
ele fica vinte e quatro horas em um ambiente estressante, entdo acho que isso
também é importante como medida de conforto ao profissional.

**k*n_ 24 *sex_2 *prof 2

Possuo cursos introdutorios do SAMU, BLS, ACLS, ATCN, PHTLS e ACTE,
atuo no SAMU ha 4 anos, desde 2014. Os protocolos sdo importantes e devem
ser consultados com maior frequéncia, além de sempre ser necessaria sua
atualizacdo. Os protocolos sdo importantes para que a gente aja de forma
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concisa, todos da mesma forma, todos de forma padronizada e tenhamos a
mesma conduta frente a todas as situacdes possiveis, considerando sempre a
analise critica das situacfes e as mudancas. Os protocolos sao vitais para 0s
atendimentos do SAMU e devem ser sempre atualizados. De acordo com a
vivéncia que tenho os protocolos ndo sédo consultados frequentemente porque
eles ndo estdo acessiveis na unidade, eles também, muitas vezes, ndo sao
atualizados periodicamente. De acordo com 0s cursos, com as atualizacfes
que ja fiz, eles também entram em divergéncia com muitas diretrizes que a
gente tem pra seguir, entdo os protocolos ndo séo frequentemente acessados.
Os protocolos poderiam estar mais acessiveis para a equipe por meio de um
aplicativo ou de fluxos, porque tocando a ocorréncia, a gente tem um tempo-
resposta em que poderia ser consultados se estivessem disponiveis de forma
mais facil. Também acho que eles deveriam ser atualizados, além de ser
necessario haver mais incentivo para educagdo permanente, treinamento e
revisdo dos protocolos. A gente deveria ser mais incentivado a buscar
conhecimento, ja que os cursos de imersdo sdo uma 6tima fonte para estarmos
sempre atualizados e garantir o melhor atendimento aos nossos pacientes.
Sobre conforto, os protocolos nos da as diretrizes para trabalharmos em todos
esses aspectos de uma forma que deixaria a gente mais tranquilo em todos os
contextos de conforto. Quanto ao contexto fisico, a gente realiza varias
atividades que exigem muito de nossa capacidade fisica, entdo abordar essas
questdes laborais de como executar os movimentos, a gente ter também algum
incentivo para desenvolver atividades fisicas que nos déem melhor
condicionamento para atuar, porque o ambiente muitas vezes ndo é propicio.
Muitas vezes, n0s atendemos em locais que tém varias situacfes adversas,
desde préximo a margem de rios, barrancos, salvamentos em locais de dificil
acesso, o que exige do condicionamento fisico dos colaboradores. No conceito
psicoldgico e espiritual, € importante pensar nos resultados que ndo queremos
ter. Entdo, quando a gente sai de uma ocorréncia com um resultado bom, a
gente sabe que esta trabalhando de acordo com os protocolos, com as
diretrizes. Quanto a questdo sociocultural, € importante falar que o servico
SAMU ¢é um servigco disponivel para a sociedade e esse reconhecimento
positivo € muito importante, nos da conforto. Quanto ao quesito ambiental, tem
a questdo do ambiente onde ficamos na base, tem a questdo da organizacao,
limpeza. Todos esses quesitos geram maior conforto no atendimento. Sao
varias coisas que poderiam ser amenizadas pelos protocolos em busca de
maior conforto ao profissional, uma delas é a questdo da capacitacao
permanente e cursos de imerséo, a disponibilidade dos protocolos em todas as
unidades através de fluxos, softwares ou aplicativos para acesso de forma
rapida. Os protocolos, desde que estejam atualizados, nos ddo muita
seguranca para os atendimentos.
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ANEXO A. TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

'
S —
# e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Toni Adriano Martins, portador do RG MG 12.343.434, vinculado a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO assumo o
compromisso com a instituicdo CISDESTE, para realizar a pesquisa sob o titulo
de: "Protocolos de Intervencédo do SAMU e o Conforto dos Profissionais
no APH" A citacdo do nome da instituicdo esta vinculada a esta autorizacdo
gue podera nela consentir ou ndo a mencado do nome do mesmo. O presente
estudo representard uma contribuicdo para a producdo de conhecimento.
Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Cédigo de Etica,
sujeita & aprovacdo anterior do Comité de Etica e pesquisa da Instituicdo de
Ensino em atendimento a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de

Saude.

Rio de Janeiro, de de

Pesquisador (a)
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Conuté de Etica em Pesquiza CEP-UNIRIC
Umniversidade Federal do Estado do Bio de Janeiro — UNIRIC
Avenida Pasteur, 206 — Urca — Rio de Janeiro — BT — Cep: 22200-240
Telefones: 21- 23427796 _E-mail: cepumno09@email.com

ANEXO B.

TERMO DE ANUENCIA

O Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Sudeste (CISDESTE) esta de
acordo com a execugéao do projeto "Protocolos de Intervengdo do SAMU e o
Conforto dos Profissionais no APH" coordenado pelo pesquisador Toni
Adriano Martins da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
UNIRIO, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa nesta Instituicdo durante a realizacdo da mesma. Esta instituicdo se
compromete a assegurar a seguranca e bem estar dos participantes em

atendimento a Resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, de de

Denys Arantes Carvalho
Secretario Executivo
Carimbo com identificacdo ou CNPJ
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ANEXO D. SUMARIO DOS PROTOCOLOS DE SBV E SAV

Protocolo de Suporte Basico

Sumdrio
PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS CLINICAS
BCI Awaliagdo primaria do paciente [agravo clinico)
BC2 Awaliogio secunddria do paciente lagrave clinico)
BC3 OVACE - Obsirug@io de vias aérens por corpo estranho
BC4 Parada respiratéria no adulio
BCS PCR e RCP — Guidelines AHA 2015
BCA Interrupcdio da RCP
BC7 Cuidados pés-RCP no adulte
BCA Decisdo de néo ressuscitagio
BCO Algoritmo geral de PCR-RCP 5BV - Guidelines AHA 2015
BC10 Insuficincia respiratéria do adulio
BC11 Choque
BC12 Dar tordrica ndo fraumdtica
BC13 Crise hipertensiva
BC14 AVC - Acidente vascular cerebral
BC15 Inconscigncia
BC16 Crise convulsiva no adulio
BC17 Hipotermia
BC18 Hiperglicemia
BC19 Hipoglicemia
BC20 Dor abdominal ndo traumdtica
BC21 HD& - Hemorrogia digestiva olta
BC22 HDB - Hemorragia digestiva baixa
BC23 Reacdo alérgica-Anafilaxio
BC24 Epistaxe
BC25 Hemoptise
BC24 Manejo da dor no adulio
BC27 Célica nefréfica
BC24 Manejo da crise em saide mental
BC29 Agitagio e sitvagio de violéncia
BC30 Atual Blox 3
BC31 Atual Blox 2

BC32 Autoogressdo e risco de suicidio




Sumario

PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS TRAUMATICAS

Avaliogdo primdria do paciente com suspeita de frauma ou em

BT sitvagdio ignorada
Avaliogdo secunddria do paciente com suspeita de frauma ou em

& sitvagdio ignorada

BT3 Avaliocdo da cinematica do trauma (Padrae basico de lestes)

BT4 Chogue

BTS Trauma cranicencefdlico

BT4 Trauma de face

BT/ Trauma ocular

BT8 Pneumotérax aberto - Ferimento aberto no térox

ET9 TAA - Trauma abdominal aberto

BT10 TAF - Trauma abdominal fechado

BT11 TRM - Trouma roquimedular
BT12 Trauma de membros superiores e inferiores
BT13 Fratura exposta de extremidades
BT14 Amputagdo froumatica
BT15 Trauma de pelve
BT1& Sindrome do esmogomento
BT17 Sindrome compartimenial
BT18 Queimadura térmica (calor)
BT1O Atval Blox 4
BT20 Atval Blox 5
BT21 Atval Blox &
BT22 Afogamenic
BT23 Atval Blox13
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Sumario

PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SBV

Técnicas basicas de manejo de vios aéreas: abertura manual das

BP1 vias oéreas

BF2 Técnicas basicas de manejo de vios oéreas: aspiragdo

BpP3 Técnicas basicas de maneje de vios oéreas: canula croforingsa
(COF)

BP4 Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de axigénio

BP5 Dispositivos para oxigenoterapia: mdscara facial ndo-reinalante
com reservatono

BP& Dispositivos para oxigenoterapia: Mdascara de Venturi

BF7 Oximetria

BP8 Controle de hemorragias: compressdo direto da lesdo

BP9 Controle de hemorragias: forniquete

BP10 Aferigio de sinais vilois: pressdo arferial

EP11 Afericdio de sinais vikais: frequéncio cardioca

BP12 Aferigdo de sinais vilois: frequéncia respiratério

BP13 Aferigdo de sinais vitais: tfemperatura

BP14 Escala de Coma de Glosgow

BP15 Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati

EP1& Avaliogo do glicemia capilar

BP17 Colocagio do colar cervical

EP18 Imobilizagio sentoda — Dispesitive fipe colete (KED)

BP19 Retiroda de pacientes: refirada rapida |1 ou 2 profissionais)

EP20 Retirada de paciente: Retirada rapida (3 profissionais)

BP21 Remogdo de capacete

BP22 Rolamento em bloco 907

BP23 Rolamento em bloco 180°

BP24 Pranchamento em pé (3 prefissienais)

BP25 Pranchamento em pé (2 profissionais)

BP2& Técnica de acesso venoso periférico

BP27 Confenggo Fisica

BP28 AVDI

BP29

BP30
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Sumario

PROTOCOLOS ESPECIAIS EM SBY

PEI Aspectos gerais de avaliagio da seguranga de cena
PEZ Regros gerais de biosseguranca
PE3 Praticos paro a seguranga do padente
PEA Atribuigdes e responsabilidodes da equipe do SAML
PES Responsabilidades odicionais do condutor de ambuléancia do SAMLU
PES Regros gerais na condugiio de ombulincia
PE7 Regros gerois paro esfocionamento de ambulinda e sinalizoggo da vio
PES Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambulancia
PES Consentimento para tratomento de paciente menor de idode
PEIO Atendimenio a pociente com necessidodes especiais
Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade
PET1
(desacompanhado)
Atendimenio a pociente sem condigo de decidir estando
PE1Z desacompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de
idade
Atendimento a pociente sem condig@o de decidir e acompanhado
PE13 T
de animais |cdo-guia ou ouiros)
PET4 Atendimento a pociente que recusa atendimento e/ou fransporte
Recebimenic de ordens de autoridades policiais, outros
PE1S :
auioridades no cena
PE14 Atendimento na presenga de médicos e enfermeiros estranhos ao
SEMVICD
PE17 Regras gerais de abordagem em ocorréncias com indicios de
crime
PEI8 Cuidodos com pertences de pacienies
PETI9 Dispensa de pacientes na cena
PE20 Regras gerais para aberdogem de eventos envolvendo imprensa
e tumulto
PE21 Atuval AERC
PE22 Sistemalizog@o da passagem do caso para a regulog@o médica Em finalizog@e
PE23 limpeza concorrente da ambuléncia: Hipoclorito e dlcool
PE24 Llimpeza concorrente da ambuléncia
PE25 limpeza na presenga de matéria orgiinico
PE2& Constatogdo do ébito pelo médico do SAMU 192
PEZ/ Identificagio do dbito por equipes do SAMU 192
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Sumario

PROTOCOLOS ESPECIAIS

PE28 Cadige Q e dlfabeto fonéfico Em finalizagao
PE29 Acidente de frabalho com material biolsgico
PE30 Acidente de trabalho: outros acidentes [ndo bicldgicos)
PE31 Solicitag@o de apoio do SAY, SBY e/ou Resgate Em finalizacgo
PE32 Atual Blox 16
PE33 Suspeita de maus fratos,/abuso/negligéneia Em finalizagao
PE34
PE35 Anotoctes na ficha de atendimento Em finalizacgo
PE3& Limpeza e desinfeccio de equipamentos da ambuléncia de SBY
PE37 Interceplagio por SAV Em finalizagao
PROTOCOLOS SBV GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
BGOI Assisténcia oo trabalhe de parte ndo expulsivo
BGOZ Assisténcia oo trabalho de parto iminente
BGO3 Assisténcia oo parto consumado
BGO4 Assisténcia oo trabalho de parte prematuro
BGOS Assisténcia oo parto iminente distdcico
BGOS Hemorragia gesiacional
BGOY Hemorragia puerperal
BGO8 Sindromes hipertensivas: pré-eclémpsia e eclompsia
BGOO Trauma no gestante Em finalizoga@o
BGO10 PCR no gestante Em finalizogdo
BGOI11 Hemorragios ginecolégicas Em finalizogdo
BGO12
BGO13
BGO14
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Sumdario

PROTOCOLOS SBV PEDIATRIA

BPed 1 Partimeiros pedidtricos

BPed 2 Avaliogdo primdria do paciente pedidirico (agravo clinico)
BPed 3 Avaliogdo secunddria do paciente pedidtrico |agravo clinico)
BPed 4 CVACE na crionga

BPed 5 OVACE no bebe

BPed & Parada respiratéria (PR) no paciente pedidirico

BPed 7 PCR & RCP no bebé & na crianga

BPed 8 Cuidados pos-ressuscitagao

BPed @ Algoritmo geral de RCP pedidirica — Suporte bdsico

BFed 10 Assisténcia oo RN que nasce bem

BPed 11 Reanimacdo neonatal

BPed 12 Choque

BPed 13 Insuficigncia respiratéria aguda

BPed 14 Rebaixamento do nivel de conscigncia

BPed 15 Crise convulsiva

BPed 16 Hipotermia Em finglizagao
BPed 17 Hiperglicemia

BPFed 18 Hipoglicemia

BPed 19 Andfilaxia

BPed 20 Febre

BPed 21 Vémitos

BPed 22 Epistaxe

BPed 23 Manejo da dor

BPed 24 Avaliagdo primdric cilc- paciente pedialrico com suspeita de

trouma ou em situagdo ignorada
BPed 75 Avalioco securjdn:'lriEl do paciente pedidirico com suspeita de
trouma ou em situagdo ignoradao

BPed 26 Especificidodes da crianga vitima de trouma Em finalizogao
BPed 27 Afogamento

BPed 28 Queimaduras
BPed 29 Manobras manuais de vias aéreas
BPed 30 Técnica de ventilagio com dispositive bolsa-valva-mdscara (BVM)]
BPed 31 Técnicas basicas de manejo das vios aéreas — Aspirogdo
BPed 32 Técnicos basicos de manejo dos vios aéreas - Cénula

Oirofaringea |(COF) — Guedel
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Sumdrio

PROTOCOLOS SBV PEDIATRIA

BPed 33 Colar cervical

BPed 34 Imobilizagdes pedidtricas
BPed 35 Imebilizoc@o em cadeirinha
BPed 34 Imobilizag@o em prancha
BPed 37 KED

BPed 38

BPed 39

BPed 40

PROTOCOLOS SBV - INTOXICACOES E PRODUTOS PERIGOSOS

Blox 1 Intoxicagtes: medidas gerais

Blox 2 Intoxicopto por drogos de obuso

BTox 3 Intoxicacdo e abstinéncia alcodlica

Blox 4 Inalacge de fumaga

Blox 5 Intoxicagfio por mondxido de carbono

Blox & Intoxicagfo por organcfosforados e carbamatos
BTox 7

Blox B Intoxicagfo por plantos Em finalizagao
Blox @ Intoxicagfio por medicamentos depressores
Blox 10 Exposicaio a solventes

Blox 11 Exposic@o a corrosivos

Blox 12 Descontominagdo

Blox 13 Acidentes com Animais Peconhentos

Blox 14 Primeiro na Cena com Produtos Perigosos

Blox 15 Identificogdo do Produlo Perigoso

Blox 16 Produtos Perigosos - Principios Gerais

Blox 17

Blox 18

Blox 19
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Sumdrio

PROTOCOLOS SBV - INCIDENTES MULTIPLAS VITIMAS

BMV1 Atribuiges da primeira equipe a chegar na cena de IMY
BAMV? Atribuigies da equipe de SBV ao chegor na cena de um IMY em
andamento
BMV3 Tringem de moltiplas vitimas
BmMV4 Tringem de miltiplas vitimas: criangas
BMV5
BMVE
BMVT
BMVO
BMVIO
PROTOCOLOS SBV - MOTOLANCIA
MOTO 1 Regras gerais de biosseguranca para motolancia
MOTO 2 Arribt.lic;ﬁ-;s e responsabilidades especificas do condutor do
motolancia
WMOTO 3 Carta de sinais para deslocamento de motolancias
MOTO 4 Regros especificas de deslocomento da motolancia
MOTO 5 Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a motoléncia
MOTO & Regras gerais para deslocamento de mofolancias em comboio
MOTO 7
MOTO 8
MOTO 9
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Protocolo de Suporte Avancado

Sumdrio
PROTOCOLOS SAV EMERGENCIAS CLINICAS
AC] Avaliog@o primdria do paciente [agrave clinico)
AC2 Awaliog@o secunddria do paciente [agrave clinico)
AC3 CWACE — Obsirugdio de vios aéreas por corpes estranhos
ACA Porada respiratéria no adulio
ACS PCR-RCP no adulio - Guidelines AHA 2015
AL PCR Adulio: FY ou TVSP - Guidelines AHA 2015
AT PCR-RCP Adulte: Assistolia - Guidelines AHA 2015
ACE PCR-RCP Adulto: AESP - Guidelines AHA 2015
9 PCR: Inferrupgio de RCP
ACIO Cuidados Pas-Ressuscitacio no adulto - Guidelines AHA 2015
ACTT Decisao de ndo Ressuscitacdo
ACI2 Algoritmo geral da RCP no adulto - Guidelines AHA 2015
ACT3 Bradicardia
ACTA Taquiarritmia com pulso
ACIS Algoritmo geral das taquiarritmias com pulso
ACTE Chogque
ACTY Dior tordcica ndo traumdtica: SCA - Sindrome coronariana aguda
ACTH Dor tordcica ndo traumdtica: DAA, - Disseceio aguda de aorta
ACTP Hipertensdo arterial sisi&mica
AC20 ICD — Insuficiéncia cordioco descompensadao
AC2T Acidente Yoscular Cerebral — AYC
AL Exaocerbacdo da asma no adulto

£l | B2

I

Exacerbacao da DPOC no adulte

=
P

EAP - Edema ogudo de pulmac

AC25 Inconscigéncia

AL Crise convulsiva no adulto
ACIT Hipotermia

AC28 Hiperglicemia

AC29 Hipoglicemia

]

Deor abdominal ndo traumdtica

z

s |

z

HDA - Hemormragio digestiva alio

z

HDB - Hemorragia digestiva baixa

£ad | Pud

Reacdo alérgica/Anafilaxia

] ]
Cad | Gl | Gl | Gl | Gl | B | Pl | Pl | Pl | Pl | B3 | B | R | D | D
O

| E
I

Calica nefrética

-y




PROTOCOLOS SAV EMERGENCIAS TRAUMATICAS

AT2Z Trauma de pelve
AT23 Sindrome do esmogomento
AT24 Sindrome compartimenial

AT25 Queimadura t&rmica (caler)
AT24 Atual Alox 5
AT27 Atual Alox &
ATZ28 Atual Alox 8
AT29 Afogamento
AT30 Atual Alox 15
AT3] Transporte inter-hospitalar do froumatizade
PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SAY

APT Técnicas basicas de manejo de vias oéreas: mancbras manuais

de abertura de vias aéreas
AP2 Técnicas basicas de manejo de vias oéreas: aspiragio
AP? Técnicas basicas de manejo de vias oéreas: cinula oroforingea

(COF)
APA Maonejo de vios oéreas: mascara laringea
APS Manejo de vias oéreas: cricotirecidostomia cinirgica
AP Manejo de vias oéreas: ventilogdo iransiroqueal percuiéinea — VTP
AP7 Manejo de vias aéreas: Intubogdo orofroqueal adulto - 10T
APB Manejo de vias aéreas: Intubogdo nasoirogqueal adulte — INT
AP Sequéncia rdpida de intubagdo
AP10 Copnografia
APTI Punciio de descompressao
AP12 Operagdo bdsica de Ventilader Mecanico para fransporte

|adultos e crioncas)
AP13 Uso do nebulizader & jato e do nebulimetro
AP14 Dispositivos para oxigenoferapio: Cotefer de oxigénio
AP15 Dispositivos para oxigenioterapia: mdscara facial ndo-reinalante

com reservatorio
AP14 Dispositivos para oxigenoterapio: Mdscara de Venturi
APT7 Oximetria
AP18 Controle de hemorrogios: compressio direta da lesao
AP1D Controle de hemorragios: Torniguste
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Sumadario

PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SAV
AP20 Técnica de acesso venoso periférico
AP21 Acesso venoso: jugular externa
AP22 Punco infradssea
AP23 Afericio de sinais vitais: pressdo arterial
AP24 Afericaio de sinais vitais: frequéncia cardiaca
AP25 Aferigfio de sinais vitois: frequéncia respiratria
AP26 Afericdio de sinais vitais: temperatura
AP27 Escala de Coma de Glasgow
AP28 Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnai
AP29 Awvaliagdo da glicemia capilar
AP30 Instalacde do colar cervical
AP3T Imobilizogdo sentada: dispositivo tipo colete (KED)
AP32 Refirada de pacientes: refirada rapida (1 e 2 profissionais)
AP33 Refirada de pacientes: retirada rapida (3 profissionais)
AP34 Remogdo de copacete
AP35 Rolamente em bloco 90°
AP3S Rolamento em bloco 180°
AP3Y Pranchomento em pé (3 profissionais)
AP38 Pranchamento em pé (2 profissionais)
AP30 Meonitorizocdo cardioca com cabo de 3 e 5 vias
APAD ECG 12 derivactes
APA] ECG de 27 opinido/Telecardio Em finalizacdo
AP42 Contengdo Fisica
APA AVD
APAA
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Sumario

PROTOCOLOS ESPECIAIS

PE1 Aspecios gerais de avaliog@o da seguranga de cena
PE2 Regros gerais de biossegurango
PE3 Praficas para a seguranga do paciente
PE4 Atribuigdes e responsabilidodes do equipe do SAMU
PES Responsabilidades adicionais do condutor de veiculos
PE& Regras gerais no condugdo de ambuléncio
PE7 Regros gerais para esiocionamenio de ambulénda e sinalizogdo da vio
PES Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambuléncia
PEQ Consenfimento para trafomenfo de paciente menor de idade
PE10 Atendimento o paciente com necessidades especiais
; Atendimento a paciente menor de 18 anos de idode
PETT
|desacompanhada)
Atendimento o paciente sem condigdo de decidir estando
PE12 desacompanhade ov acompanhode de menor de 18 anos de
idade
; Atendimento a paciente sem condigio de decidir e acompanhado
PE13 L R
de animais (cdo-guia ou culros)
PE14 Atendimento o paciente que recusa afendimento e/ou fransporte
. Recebimento de ordens de autoridades policiais, outras
PE15 :
autoridodes no cena
PE1S Atendimento na presenga de médicos e enfermeiros estranhos oo
. sErvigo
PET7 Regras gerais de abordagem em ccorréncios com indicios de
crime
PEIB Cuidados com perfences de pacientes
FE1% Dispensa de pociente na cena
PE20 Regros gerais para abordogem de eventos envolvendo imprensa
3 & tfumulto
PEZ1 Ajual AERO
PEZ2 Sistematizogdo da passagem do caso para a regulagio médica Em finalizagao
PE23 Limpeza terminal da ambulancia
PE24 Limpeza concorrente da viatura
PE25 Limpeza na presenga de makéria orgéinica
PE26 Constoiogdo do dbito pelo médico do SamU 192
PEZV Identificacdo do dbito por equipes do SAMU 192
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Sumario

PROTOCOLOS ESPECIAIS

PE28 Cadige ( e alfabeio fonético Em finalizog@e
PEZO Acidente de trabalho com material biolégico
PE30 Acidente de frabalho: outros acidentes (ndo biclégicos)
PE3 Solicitagie de opeio do 3AY, SBY efou Resgate Em finalizacdo
PE32 Atual Alox 18
PE33 Suspeita de maus tratos, vicléncia, abuse, negligéncia Em finalizog@e
PE34
PE35 Anotactes na ficha de atendimento Em finalizacdo
PE3& limpeza e desinfecc@o de equipomentos do ambuléncia de 5AY
PE37 Intercepiogio pele SAY Em finalizog@o
PE38
Sumario
PROTOCOLOS SAV GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

AGO] Assisténcia oo frabalho de parte ndo expulsivo

AGO2 Assisténcia oo parfo iminente

AGO3 Assisténcia oo parto consumado

AGOA Assisténcia oo frabalho de parto prematuro

AGOS Parto iminente distécico: Ombros

AGOS Parto iminente distocico: Pelve

AGOT7 Parto iminente distdcico: Prolapso de cordao

AGOE Hemorragios do 1°. metode da gesiogdo

AGOD Hemorragias da 2°. metade da gestaciio

AGO10 Hemorragio puerperal

AGO11 Sindromes hipertensivas: pré-eclémpsia

AGO12 Sindromes hipertensivas: eclampsia

AGO13 Trauma na gestante Em finalizagao

AGOD14 PCR nao gestante Em finalizogao

AGO15 Cesarea post-morfem Em finalizagdo

AGO16

AGOTY Hemorragias ginecoldgicaos Em finalizagao

AGO18

AGO1Y

AGO20
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Sumario

PROTOCOLOS SAV PEDIATRIA

APed 1 Partimetros pedidtricos

APed 2 Avaliogdo primdria do paciente pedidirico (agrave clinico)
APed 3 Avaliog@o secunddrio do paciente pedidtrico lograve clinico)
APed 4 CMVACE na crianca

APed 5 OVACE no bebé

APed 6 Parada respiraiéria (PR) no paciente pedidirico

APed 7 PCR e RCP no bebé e na crianca

APed B PCR no paciente pedidtrico: assistolia

APed O PCR no paciente pedidtrico: AESP

APed 10 PCR no paciente pedidtrico: FV/TVSP

APed 11 Cuidodos pds-ressuscitogio — bebé e crianga

APed 12 Algoritmo geral da RCP pediatrica — suporie avangade de vido
APed 13 Assisténcia oo RN que nasce bem

APed 14 Reanimacdo neonatal

APed 15 Bradicardia

APed 16 Taquiarritmias

APed 17 Choque

APed 18 Insuficigncia respiratéria aguda

APed 19 Laringotraqueite aguda

APed 20 Exacerbacte da asma

APed 21 Rebaixamento do nivel de consciéncia

APed 22 Crise convulsiva

APed 23 Hipotermia Em finalizogdo
APed 24 Hiperglicemia

APed 25 Hipoglicemia

APed 24 Anafilaxia

APed 27 Febre

APed 28 Vémitos

APed 29 Epistaxe

APed 30 Manejo da dor

APed 31 Sedacdo

APed 32 Transporte inter-hospitalar da crionga grave

APed 13 Avaliog@e primaria do pociente pedidirico com suspeito de

trauma ou em situagdo ignorada
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Sumario

PROTOCOLOS SAY PEDIATRIA

Avaliagdo secunddria do paciente pedidirico com suspeito de

APed 34 trauma ou em situagio ignorada

APed 35 Especificidades da crianga vitima de trouma

APed 38 Afogamento

APed 37 Queimaduras

APed 38 Mancbras manuais de vias aéreas

APed 30 Técnica de ventilog@o com dispositivo bolso-valva-mascara (BYM)

APed 40 Técnicas basicas de manejo dos vias oéreas - Aspiragio

APed 41 Técnicn:s basicas de manejo daos vias aéreas - Canula
Orofaringen (COF) - Guedel

APed 47 Técnicas avangadas de manejo dos vias aéreas - Mdscara
laringea (ML)

APed 43 Técnicas avangadas de manejo das vios aéreas - Infubagdo
oroiraqueal

APed 44 Cricotirecidosiomia por pungao

APed 45 Toracocentese por pungao

APed 44 Acesso infrodssec em pediatrio

APed 47 Colar cervical

APed 48 Imobilizages pedidiricas

APed 49 Imobilizacdo em cadeirinha

APed 50 Imobilizag@o em prancha

APed 51 KED

APed 52 Transporte necnatal de alto risco - terresire Em finalizagao

APed 53 Sequéncia rdpida de intubagdo Em finalizaggo

APed 54
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Sumario

PROTOCOLOS SAV - INTOXICACOES E PRODUTOS PERIGOSOS

Alox | Intoxicagdes: medidas gerais
Allox 2 Sindromes toxicas
Alox 3 Intoxicagio por drogas de abuso
Allox 4 Intoxicagdo e abstinéncia alcodlica
Alox 5 Inalagge de fumaga
Alox & Intoxicaclo por mondxido de carbono
Alox 7 Intoxicagio aguda por cianeto
Alox 8 Intoxicogdo por organofosforados e carbamatos
Allox 9
Alox 10 Intoxicagdo por plantos Em finalizogao
Alox 11 Intoxicagdo por medicomentos depressores
Alox 12 Exposicdo o solventes
Alox 13 Exposicdo o cormosivos
Alox 14 Descontaminago
Alox 15 Acidentes com animais pegonhentos
Alox 16 Primeiro na cena de produto perigoso (PP)
Alox 17 Identificagdo do produto perigoso (PP)
Alox 18 Principios gerais do atendimento & produto perigoso (PP)
Alox 19
PROTOCOLOS SAV - INCIDENTES MULTIPLAS VITIMAS
AMY Atribuigdes da primeira equipe a chegar na cena de IMV
AMV? Atribuigdes do equipe de SAY ao chegar na cena de um IMY em
andamento
AMV3 Triagem de mdltiplas vitimas
AMVA Triogem de multiplas vitimas: criongas
AMYE Organizagdo de drea de conceniragdo de vitimas - ACY
AMYE
ANMYT
AMNVO
AMV10
Sumdrio
PROTOCOLOS SAV - AEROMEDICO
AERO] ATrl'I::-ui:;ﬁ-_es e responsabilidodes especificas da equipe
geromédica
- Critérios gerais de indicogdo de missao aeromédica: transporte
AERO 2 inter-hospitalar
AERO 3 Preparo da missdo oeromédica
AERO 4 Seguranga operacienal
AERD 5 Aspecios do manejo clinico
AERO & Transporte aeromédico neonatal de alto risco Em finalizagdo
AFRO 7
AERO B
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Sumario

PROTOCOLOS SAV EMERGENCIAS CLINICAS

AC3E Episiaxe
AC3 Hemoptise
AC3T Manejo da dor
AC3E Sedacdo
AC3Y Manejo da crise em sobde mental
ACAD Agitacdo e sifuagdo de violéncia
ACAT Atual Alox 4
ACAZ Atual Alox 3
ACAT Autoogressao e tentativa de suicidio
ACA4
PROTOCOLOS SAV EMERGENCIAS TRAUMATICAS
AT .-ﬁ_wclliu_n;ﬁu_:r primdria do paciente com suspeita de trauma ouw em
situogdo ignorada
AT? .i'-"_«.‘f'ﬂ'iﬂl;ﬁ? secunddria do paciente com suspeita de trauma ou em
situagdo ignorada
AT3 Avaliagdo da cinemdtica do frauma (podrao bdsico de lesges)
ATA Choque
ATS Trauma cranicencefdlico
ATS Trauma de face
AT7 Trauma ocular
ATH Fratura de costelas
ATD Térax instével
AT10 Pneumotérax simples
AT Pneumotdrax aberto
FAR Prneumotérax hipertensivo
A3 Hemotdrax
All4 Confusdo pulmenar
AT1S Tamponamento cardiaco
All4 TAA - Trauma abdominal aberto
AT TAF - Trauma abdominal fechado
AlB TRM - Trouma raguimedular
FAREY Trauma de membros superiores e inferiores
AT20 Frotura exposta das extremidades
AT21 Amputacfo traumdfica
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