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‘Se 0 homem buscasse conhecer-se a si mesmo primeiramente, metade

dos problemas do mundo estariam resolvidos”.

(John Lennon)



RESUMO

CRISTINA, J.A. Vivéncias de uma equipe multiprofissional de atendimento
avancado pré-hospitalar movel ao adulto em situacdo de atendimento em
parada cardiorrespiratoria. 2006. 137 f. Dissertacdo de Mestrado — Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

Este estudo de abordagem qualitativa, descritivo e de carater exploratorio tem como
objetivo investigar a vivéncia da equipe multiprofissional na assisténcia ao adulto em
situacdo de parada cardiorrespiratéria, numa unidade de suporte avancado de vida
de Atendimento Pré-Hospitalar movel (APH) da Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto—-SP. Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semi-
estruturada que compreendeu questdes sobre o perfil sociodemogréfico, profissional
e questdes norteadoras sobre o tema. A amostra foi constituida por 16 profissionais,
médicos, enfermeiros e condutores de veiculo de urgéncia terrestre integrantes da
Unidade de Suporte Avancado (USA). Os dados foram organizados por meio da
analise de conteudo proposta por Bardin (1977), sendo identificados quatro temas: o
trabalho no APH modvel avancado, o0s sentimentos e emocfes da equipe
multiprofissional de APH movel avancado frente ao atendimento a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), identificacdo dos agentes estressores ao atendimento a
PCR e as reacOes de estresse no atendimento a PCR. Na presente pesquisa, a
equipe multiprofissional relata a sua vivéncia nesse tipo de atividade com a visédo de
um servico desafiante e dificil, por vivenciar diariamente situacdes inesperadas,
desconhecidas e angustiantes, mas que, com tudo isso, também sdo capazes de
perceber satisfacdes pessoais e realizacao profissional. Na analise, evidenciaram-se
também nas demais categorias, as expressfes: conhecimento e constante
capacitacdo técnica e tecnoldgica, habilidade e agilidade, tomada de decisdes,
trabalho em equipe, a dificuldade de lidar com o sofrimento dos familiares na cena
do agravo, envolvimento emocional em situacbes de grande sofrimento e dor,
trabalhar em altas temperaturas, dificuldades em lidar com a morte, principalmente
em situacdes inesperadas e com vitimas jovens, trazendo sentimentos de
impoténcia, frustracdo e tristeza. Portanto essa equipe multiprofissional vivencia

diariamente a real possibilidade de sofrimento psiquico e mostra por meio deste



estudo, a necessidade de que a equipe promova momentos para reflexdo e
discussdo acerca dos aspectos técnicos, cientificos e éticos referentes ao cuidado
dos pacientes criticos, em parada cardiorrespiratoria, quanto as diferentes
possibilidades de situacdes que os envolva durante o atendimento, com vistas a
melhoria da qualidade do atendimento e do relacionamento interpessoal. Levando
em consideracdo os resultados e conclusfes da nossa investigacao, € relevante a
questdo da saude mental desses profissionais no exercicio de suas fun¢des, diante
do exposto nos seus proprios relatos, e até que ponto 0os mecanismos de
enfrentamento utilizados pelos mesmos sao eficientes, ou seja, sdo métodos
eficazes de elaboracdo do estresse. Sugerimos como métodos que podem ser
eficazes: buscar informacdes e discutir o assunto em grupos; aceitar 0s
acontecimentos, buscando o lado positivo da situacdo, buscar auxilio de
especialistas, psicélogos ou psiquiatras e seguir suas orientacdes. Diante da
importancia desse servico, vemos a necessidade de propor formas alternativas
dentro dessa equipe, para que ela alcance um equilibrio no estresse individual e
coletivo e que efetivamente néo atinja os limites de sofrimento psiquico.

Assim sdo necessarias outras investigacdes, porque as sequelas advindas podem

comprometer a vida social e pessoal do individuo.

Palavras-chave: Pré-hospitalar movel, equipe multiprofissional, parada car-

diorrespiratéria, atendimento de emergéncia, estresse



ABSTRACT

CRISTINA, J.A. Experience of a multi professional team of advanced pre-
hospitalar attendance movable to the adult in situation of cardiorespiratory
emergency. 2006. 137 p. Dissertacdo de Mestrado — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

This study of qualitative boarding and of exploratory character has as objective
investigate the experience of the multi-professional team in the assistance for the
adults in situations of cardiorespiratory emergency in a unity of advanced support of
life and movable pre-hospitalar attendance (APH) of the Municipal Secretary of
Health from Ribeirdo Preto—SP. To collect the data was utilized a semi-structuralized
interview that was included questions about the sociodemographic profile and
professional and questions directed to the topics. The sample was constituted of 16
professionals, doctors, nurses and conductors by the way of the USA. Data were
organized and analyzed the content proposed by Bardin (1977), identifying four
topics: The Work in the APH advanced movable, the feelings and emotions of the
multi professional team of APH advanced movable in front of the attendance to PCR,
identification of the stresses agents in the attendance to PCR. In the present search
the multi-professional team relate their experience in this kind of activities with the
vision of a hard and challenger job by experience the daily of non waiting situations,
unknown and overwhelming but even with of all of this they are also able to percept
personal satisfactions and professional realization. In the analyze evidence too in the
others categories the expressions: knowledge and constant technique qualification
and technologic, ability and agility, taken decisions, group work, the difficult to deal
with the pain of the familiars in the scene of the aggravate, emotional involvement
and situations of a lot suffer and pain, work in high temperatures, difficult to deal with
the death, principally in unexpected situations and of young victims bringing feelings
of incapacitation, frustration and sadness. Therefore this multi-professional team
experience daily the real possibility of psychic suffer, and show trough this study the
necessity that the team promote moments of reflection and discussion around of the
techniques aspects, scientifics and ethical referring to the cautions of the critics
patients in cardio respiratory problems and of the different possibilities of situations

that involve them during the attendance with vision on better quality of the



attendance and the interpersonal relation. Considering the results and conclusions of
our investigation is important the aspect of mental healthiness of this professionals in
the act of their functions based in their own experiences and the mechanisms of
fronting utilized by the team are efficient so are methods of elaboration of stress. So
we suggest how methods can be efficient: search for informations and discuss the
subject in group; accept the knowledge looking for the good side of the situation,
search aid of specialists, psychologist or psychiatrist, and follow their orientations.
Once that is necessary this kind of service we see the necessity to propose
alternatives ways inside of this team, to got a equilibrium of personal stress and of
the group that don't affect the limits of psychic suffer. So it makes necessary others

investigations because the symptoms can interfere in the personal life.

Keyword: Pre-hospitalar movable, multi-professional, cardio respiratory problems,

emergency care, stress



RESUMEN

CRISTINA, J.A. Vivencias de una equipo multiprofesional de atendimiento
avanzado prehospitalario movil al adulto en situacion de emergencia — paro
cardiorrespiratorio. 2006. 137 h. Disertaciéon de Maestria — Escuela de Enfermeria

de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

Este estudio de abordaje cualitativa, descriptivo e de caracter exploratorio, tiene
como objetivo investigar a vivencia del equipo multiprofesional en asistencia al
adulto en situacién de emergencia cardiorrespiratorio, en la unidad de suporte vital
avanzado de atendimiento prehospitalario movil (APH) de la Secretaria Municipal de
Salud de Ribeirdo Preto—SP. Para la colecta de datos que fue utilizado la entrevista
semi-estructurada que comprendié preguntas relacionadas al perfil sociodemogréfico
y profesional, luego preguntas que nortean el tema. La muestra constdo de 16
profesionales, médicos, enfermeros y conductores del veiculo de urgencia terrestre
que actuan en el USA. Los datos fueron organizados por medio del analice de
contenido segundo Bardin (1977), fueram identificados e analizados quatro temas: El
trabajo en APH movil avanzado, los sentimientos y emociones del equipo
multiprofesional de APH movil avanzado frente al atendimiento de PCR,
identificaciones de los agentes estresantes en la PCR y las reaciones de estrés en el
atendimiento de PCR. En la presente investigacion a equipo multiprofesional, relata
a su vivencia en ese actividad com la vision de un trabajo desafiante e dificil, por
vivenciar diariamente situaciones inesperadas, desconocidas y angustiantes,
ademas son capases de percebier satisfaciones pesoais y realizacién profesional. La
analice, evidencié tambien en demas categorias, la expresiones: conocimiento y
constante capacitaciéon técnica y tecnoldgica, habilidad y agilidad, toma de
decisiones, trabajo en equipo, la dificuldad de lijar com lo sufrimiento de los
familiares en la cena do agravo, envolvimiento emocional en situaciones de mucho
sufrimiento y dor, trabajar en altas temperaturas, dificuldad en lijar com la muerte en
situaciones inesperadas y victimas jovens, manifestando sentimientos de
impoténcia, frustracion y tristesa. Luego en ese equipo vivencia a real posibilidad de
lo sufrimiento psiquico, y muestra atraves del estudio, la necesidad del que la equipo

desenvolva momientos para la reflexion y discusion de los aspectos técnicos,



cientificos y éticos que se refiere la atencion de la victima critica, en PCR, cuanto de
las diferentes posibilidad de situaciones que los envolva durante lo atendimiento, a
visualizar la mejoria de la cualidad del atendimiento y relacionamiento interpersonal.
Los resultados e conclusiones de la investigacion, es relevante a pregunta del salud
mental de los porfesionales en actividad de sus funciones, en revelacion de sus
relatos, y a que puento los mecanismos de enfrentamiento fueron utilizados por los
mismos son eficientes, que viene a ser metodos eficazes en la elaboracion del
estrés. Como sugestiones para metodos eficazes: buscar informaciones y discusion
del asunto em grupos; aceitar los acontecimientos buscando el lado positivo da
situacion, com ajuda de especialistas, psicOlogos y psiquiatras, y seguir las
orientaciones. Una vez siendo necesario en ese tipo de trabajo, vemos la necesidad
de la propuesta de las formas alternativas dentro del equipo, para que alcance o
equilibrio en nivel de estrés individual y colectivo y que no atinjam los limites de
sufrimiento psiquico. Asi es necesario outras investigaciones, pero que las sequelas

advindas puedem comprometer la vita social y personal del individuo.

Palabras clave: Prehospitario movil, equipo multiprofesional, Paro cardiorrespiratorio,

atencion de emergencia, estrés.
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APRESENTACAO

Hda pelo- menoy wmaw década,; desde que ingressei no- Curso- de Graduacio-
emv Enfermagemy;, trago- wmaw inquietacio- que me instigova-ov pesquisa. Pensovar
que o enfermeiro- poderia, junto- com outros profussionais dov sauide, dow
respostas paraw o sofrimento- hwmano- relacionado os doencas e que;
corseqitentemente;, atuwawricv nov assistenciov parav lidar efetivamente com essov
situacdo- e minimigow o sofrimento. Atuando- nav enfermagenm em wrgénciow e
emergéncioy, tive av nitidow percepcio- de que emv alguny momentos do- cuidowr
sentia-me impotente pava tal, e que emv determinadas situacdes nio- tinhov
saldav parar tudo, apesor do- conhecimento;, da habilidade e do preparo

especifico- nesto tematica.

Essas situacdes de agrovo- v sauide também fagiownm-me refletiv e ovaliowr
quéio- importante erav o- mew desempenho- pessoad naquele instante, ow seja,
dependiov também de minhov respovsabiligacio e de mew comprometimento-

com o- atendimento-para que o- melhor fosse realigado-poara av vitimaov.

Assimy, a minha praticaw profissional emv wrgénciow e emergéncia, e mais
precisamente emv atendimento- pré-hospitalar movel avancado- hav nove: anos,
permitivv v aproximacio- e av vivénciow em vawias situacses de agrovo- cv sauide.
Emv muitoy momentos, tive a percepciio- de ansiedade e de temor geral doy
profussionais exwolvidos no assisténciov ao- paciente, principalimente quando-
diante de wma pavadaw cordiorrespiratdriov.

Essas experiéncias reforcoramm mew interesse pelow pesquisa,, sobretudo- na

assistencia ao- adulto-em pawrada cawdiorrespivatoriov .



A emergéncio tornow-se ww desafio; fagendo com que o cadaw div ew me
preocupasse maisy emv buscowr conhecimentos atualizados paro atuor nesse tipo-
de atividade, que exige wmov assisténciow prontov e eficag de toda a equipe
multiprofissional, ow seja, meédicos, enfermeiros e condutores de veiculo de
wrgénciav terrestre. Entretanto; a observacio- do-trabalho-tem nos mostrado- que
a realidade vivenciada por essav equipe que atua e atendimento- pré-
hospitadowr movel avancado- & permeada por sentimentoy e emocdes e, ainda,
que o rotina de trabalho- exige capacitacio técnico-cientificav e preparo-
profussional paraw lidaw comv av perday;, comv av dor e com o- sofrimento-

N&s; profissionais do- servico- de atencio- pré-hospitodor movel avangados
deparamo-noy constantemente com situacdes que exwolven risco- de vida pawar
ay vitimas e que, Umediatamente, requer, por paute dessov equipe, acdes
complexas emv todoy o3 niveis de atendimento-

Umaw ocorrénciv comuum sy  diversay situacdes de atendimento
emergencial e que requer uma prakica de atuacdo- profissional organizada,
sincronigada e imediatw € o evento- de parada cardiorvrespiratorvia. As
situacdes de atendimento- de pacientes emv pavada cardiovvespiraldriov no-
ambiente pré-hospitadowr sdo- pouco- rotineiras, comv muitas varidwveis que nio-
sdo- percebiday frequentemente no- ambiente intra-hospitalow. Um bowm exemplo
disso- & o fato- de prestow-se atendimento- emv vias publicas, sem duminacio-
adequada e com virios populares emv volta, todos muito- ansiosos e curiosos o
vespeito- dos procedimentos realigados pela equipe de atendimento naquele
wstante. Outro-exemplo- & o- atendimento- prestado- em locais de dificil acesso- e
mobilidade; dificultando- e atrasando- todos oy procedimentos realigados. Por

essas e outras ragoes; decidi-me pelaw inwestigacdo- do-tema proposto; esperando-



contribuir cientificamente pawaw comv av modificacio- da praticow assistencial e
pessoal de cada profissional eswolvido- neste tipo-de atividade:.

Paralelamente o tudo- iss0; cursow as disciplinas do- Progrowmor de PSs-
graduacio; nvel mestrado; permitin-me desevwolver habilidades reflexivas no-
processo- de inwestigacdo- e possibilitow o desevwolvimento- de wmaw andlise
criticow e fundamentada, com wmn olhawr mais especifico- parav v pesquiso e suav
aplicacdo- o praticow assistenciol.

Motivada nessa perspectivaw do- atendimento- com qualidade cv vitimo emy
pavada cawdiovrespiratdrvio, alicercada emv competéncias técnico-cientificas e
assistenciais da equipe de atendimentopré-hospitadowr mdvel avancado; passo- v
disculir o vivenciow desses profissionais nestow drecw especificay, oportunigzando-me
a desvelow wmov situacdo- comum desse tipo-de atividade.
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Introducdo 22

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas ciéncias da saude tem se
orientado na busca da manutencdo da qualidade de vida e na luta contra a morte
bioldgica.

Dentre as diversas situacdes que podem ameacar a vida dos individuos, a
mais temida € a parada cardiorrespiratéria (PCR) (CAPOVILLA, 2002). A PCR ¢é a
cessacao da circulacao e da respiracdo; € reconhecida pela auséncia de batimentos
cardiacos e da respiracdo, em um paciente inconsciente. A interrupcédo subita das
funcdes cardiopulmonares constitui um tipo de problema que sempre foi um desafio
para a medicina. Ela representa uma emergéncia meédica extrema, cujos resultados
serdo a lesdo cerebral irreversivel e a morte, se as medidas adequadas para
restabelecer o fluxo sangiiineo e a respiracdo ndo forem tomadas (ARAUJO, 1997).
Ja para Coelho (1997), a PCR pode ser entendida como a situagcdo em que o débito
cardiaco é inadequado para a manutencao da vida.

Todas as areas da saude, em especial a medicina, vém tentando, ao
longo de varias décadas, prolongar a vida. A Reanimacgéao Cardiopulmonar (RCP) é o
exemplo maior desta conquista. O retorno da respiracédo e dos batimentos cardiacos,
apos sua interrupcéo, traz para a equipe de saude, responsavel pelo atendimento,
uma satisfacao inestimavel (CAPOVILLA, 2002).

Ha décadas, nada era feito quando ocorria uma parada
cardiorrespiratéria, devido a uma crenca infundada, vigente na época, de que nada
poderia ser feito por esses pacientes. Entretanto, nos anos 50, verificou-se que a
RCP apds a parada cardiaca era, de fato, possivel. Assim, a partir dessa época,
cada vez mais estuda-se e discute-se sobre técnicas de reanimacdo, sendo

gradualmente aprimoradas, com consequente obtencdo de melhores resultados
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(CONSENSO NACIONAL DE RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA,
1996).

No ambiente intra-hospitalar, a RCP é um procedimento de emergéncia
rotineiramente aplicado a todos o0s pacientes que apresentam parada
cardiorrespiratéria com indicacdo de reanimacdo. Esse evento é mais comumente
observado nas areas consideradas criticas como unidades de emergéncia, centros
de terapia intensiva, unidades coronarianas e salas de cirurgia (GRANITOFF, 1995).
Como para qualguer outro procedimento de emergéncia, o consentimento dos
pacientes é presumido, uma vez que a morte sera inevitavel, se a RCP deixar de ser
instituida.

No ambito da atencédo pré-hospitalar movel de urgéncia, mesmo com os
avancos e investimentos na capacitacdo de profissionais da saude para o
atendimento a PCR por meio do provimento de uma RCP qualificada, verifica-se,
nos relatos da literatura, que o indice de sobrevivéncia na alta hospitalar encontra-se
em torno de 15%. Portanto, isso significa que de cada 07 pacientes submetidos a
tentativa de reanimacéao por profissionais treinados em suporte avancado de vida, 06
nao sado reanimados com sucesso (ATLS, 1997).

Segundo Liberman et al. (2000), o sucesso da RCP esta relacionado
diretamente ao tempo decorrido entre a ocorréncia da PCR e o inicio das manobras
de RCP, além de depender também das habilidades técnico-cientificas dos
profissionais que atuam nessa situagao.

Pelo fato da sobrevivéncia do paciente/vitima, atendido em situacdo de
PCR fora do ambiente hospitalar, depender da chegada de auxilio qualificado no

local do evento para o estabelecimento de medidas imediatas avancadas de RCP, é



Introducdo 24

sensato que todas as cidades de médio ou grande porte implementem um Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192).

Algumas cidades do Brasil ja tém o seu sistema de Atendimento Pré-
Hospitalar movel avancado (APH movel avancado) estruturado e sistematizado,
organizado conforme preconiza o modelo francés mundialmente difundido — o
SAMU. Respeitando este modelo, o desenvolvimento do APH mével avancado no
Pais teve inicio no Estado do Rio de Janeiro, expandindo-se, posteriormente, para
os Estados do Rio Grande do Sul, do Parana, de Séo Paulo, de Minas Gerais, do
Distrito Federal, de Pernambuco e do Ceara, estando ainda em processo de
implantacdo em outros Estados (FERNANDES, 2004 ).

Proposta pelo Ministério da Saude, a implantacdo de uma Politica
Nacional de Atendimento Integral as Urgéncias, de acordo com as diretrizes gerais
do SUS e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude, evidencia a necessidade
da implantacdo e/ou implementacdo de sistemas de atendimento pré-hospitalar
organizados, capazes de permitir uma assisténcia emergencial eficiente e eficaz,
exercida por profissionais capacitados e qualificados para o desenvolvimento destas
atividades. Para tanto, antevé a necessidade de estruturacao local ou loco-regional
com a finalidade de dar sustentacéo politica, administrativa e econémica ao projeto a
ser desenvolvido (FERNANDES, 2004).

O APH desempenha importante papel na melhoria da qualidade da
assisténcia oferecida a populacédo. Esta nova modalidade de assisténcia tem varios
objetivos, destacando-se a determinacdo da melhor forma de resposta a demanda
solicitada (por meio da regulacdo de todos os chamados) e a prestacdo de
atendimento emergencial no campo pré-hospitalar, respondendo as necessidades

prementes do paciente critico. As vitimas que tém uma assisténcia no local da cena,
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minutos apOs 0 agravo a sua saude, com a aplicacdo de condutas rapidas e efetivas
por uma equipe capacitada se restabelecem mais rapidamente. Portanto, o impacto
do APH sobre a qualidade de vida das pessoas € positivo, com reducao de sequelas
e da mortalidade dos pacientes que recebem este suporte (PAVELQUEIRES, 1997).

Em 26 de junho de 2003, por meio da Rede Globo de Telecomunicacdes,
milhares de pessoas em todo 0 mundo acompanhavam a transmisséo da partida de
futebol entre as equipes de Camardes e da Colémbia, pela Copa das
Confederacfes, e viram mais que um jogo de futebol: assistiram a morte do jogador
camaronés Marc-Vivien Foe. O acontecimento chocou 0 mundo por Foe ser um
atleta, com apenas 28 anos, e os médicos em especial, pelo precéario atendimento
de emergéncia dispensado ao jogador no estadio. Da mesma forma, em 27 de
outubro de 2004, a Folha on-line Esporte noticia a morte do zagueiro Paulo Sérgio
de Oliveira Silva, o Serginho, com 30 anos, jogador de futebol do clube Séo
Caetano, que morreu apoés sofrer uma parada cardiorrespiratoria, durante o jogo de
sua equipe, no estadio do Morumbi, pelo Campeonato Brasileiro.

Em razéo de tais ocorréncias, o Ministério da Saude (MS) constituiu, por
meio da Portaria n°® 2420/GM, de 09 de novembro de 2004, o Grupo Técnico — GT
visando a avaliar e recomendar estratégias para a abordagem dos episodios de
morte subita no Ambito do Sistema Unico de Satde — SUS. Uma das estratégias
propostas foi a constituicdo de servigos de atendimento movel de urgéncia, capazes
de prover cuidados em curto espaco de tempo nessas situacdes.

Nesses servicos, médicos e enfermeiros prestam assisténcia de maior
complexidade a usuarios portadores de afeccdes de maior gravidade, provendo
suporte de vida avancado, o que implica, adicionalmente, na necessidade de

ambulancias com condutores de veiculos de urgéncia capacitados e com
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recertificacdo periddica, conforme Portaria GM n°® 2.048, e equipadas com todo o
arsenal tecnologico utilizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
constituindo-se, portanto, numa UTI movel.

Em determinadas situaces em que o estado de saude do individuo &
mais gravemente comprometido, e especificamente nas situagdes de PCR, a equipe
de APH movel de suporte avancado de vida realiza o atendimento a vitima no
proprio local do agravo. Assim, cada uma dessas situacdes passa a ser unica, sendo
possivel o encontro de variaveis distintas como, por exemplo, o fato de a vitima estar
localizada em um ambiente domiciliar de dificil acesso, sem possibilidade de
movimentacdo ampla, ou ainda, caida numa area de risco para a equipe de socorro.

Estas sao situacdes que dificultam a dindmica do atendimento em
ambiente pré-hospitalar, fazendo com que toda a equipe tenha que dispor de
habilidade técnica, capacidade de improviso e preparo fisico, podendo permanecer
em atendimento no local da ocorréncia o tempo que for necessario para o
provimento da estabilizacdo inicial da vitima, por meio da aplicacdo de protocolos
previamente validados para, posteriormente, transporta-la efetivamente a um
hospital de referéncia.

A constante expectativa de envio da equipe para atendimentos
emergenciais, com amplas possibilidades de mudancas subitas no estado geral da
vitima atendida, faz com que o ritmo de trabalho seja estressante e gerador de uma
atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para os profissionais responsaveis
pelo atendimento como para os pacientes e seus familiares (KOIZUMI et al., 1979).

Depreende-se, nesse sentido, que os profissionais que lidam nesta
atividade profissional vivem em constante desgaste fisico e mental, pois defrontam-

se constantemente com a dor, o sofrimento e a morte, a0 mesmo tempo em que tém
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gue demonstrar prontiddo, raciocinio rapido, tomada de decisdo assertiva e bom
condicionamento fisico.

Evidentemente, essas sao situacOes de extrema expectativa, ansiedade,
preocupacao e, por varias vezes, medo, sentimentos estes que ocorrem desde o
momento que se recebe a demanda de atendimento via central telefénica (192) até a
chegada ao local do evento. O deslocamento da ambulancia, o trafego nas vias
publicas, os cenarios encontrados, o proprio atendimento em si, a familia e a midia
impdem aos membros da equipe que tripula a Unidade de Suporte Avancado (USA)
a necessidade de posturas equilibradas, comportamentos éticos e determinantes e a
partir disso, organizacdo e eficacia na tomada de decisbes para que seja
desenvolvida uma assisténcia adequada.

Dentre as varias situacbes em que o estresse acomete o individuo,
destacam-se aquelas capazes de gerar estresse no ambiente de trabalho, pois: "La
forma como los hombres viven y trabajan determina como enferman..." (YANES et
al., 1993. p. 01). Levando-se em consideracdo o conceito de estresse ocupacional e
de “coping”, conclui-se que determinadas profissbes sdo, por natureza,
potencialmente mais estressantes que outras, exigindo o desenvolvimento de
situacBes de enfrentamento. Supomos que a atividade profissional no atendimento
pré-hospitalar movel seja uma delas, pois, como referem Siqueira et al. (1995),
profissionais que lidam com a dor, o sofrimento e a morte sdo foco de maior
interferéncia na organizacao, gestdo e condicfes de trabalho. Por outro lado, estes
profissionais possuem pouca consciéncia desses problemas, desenvolvendo poucas
formas de regulacao dos conflitos dai decorrentes, podendo ser vitimas em potencial

da sindrome de Burnout (exaustédo e desgaste profissional).
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Diante de toda a situacdo descrita, a tematica a ser desenvolvida neste
trabalho tem como objetivo investigar a vivéncia de médicos, enfermeiros e
condutores de veiculos de urgéncia terrestre de APH movel em suporte avancado de
vida, frente a assisténcia emergencial ao adulto na situacdo mais critica de agravo a
saude que é a parada cardiorrespiratoria, tendo como sujeitos os profissionais que
tripulam a Unidade de Suporte Avancado do Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto.
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2.1. Objetivo geral

Investigar a vivéncia de uma equipe multiprofissional de atendimento
avancado pré-hospitalar mével ao adulto, em situacdo de parada

cardiorrespiratoria.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os profissionais que trabalham na Unidade de Suporte
Avancado (USA) do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, quanto

aos aspectos sociodemograficos e de formacao profissional,

Conhecer a vivéncia na atencdo ao adulto, em situacao de parada

cardiorrespiratoria;

Identificar os agentes estressores mais comuns, na parada

cardiorrespiratéria.
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3.1 - Urgéncias e emergéncias

Para Morales (200l1a), as situacdes de emergéncias podem ser
compreendidas como aquelas geradoras de danos abruptos e extensivos a vida e a
propriedade e que podem ser atendidas com recursos locais. Essas situacdes
podem produzir perdas publicas e privadas que sdo acumuladas e prejudicam a
economia, a qualidade de vida e as possibilidades de resposta a eventos adversos
de maior magnitude.

Quando tais fenbmenos acontecem, as pessoas sdo atingidas ndo so
fisicamente, mas também, psicoldgica e socialmente, aumentando a exigéncia para
o setor de saude que deverd atender a uma grande demanda nos hospitais e
servicos de emergéncia que respondam as necessidades dos individuos
(CONDORIMAY, 2003).

O aumento da demanda de atendimentos de urgéncia e emergéncia limita
a disponibilidade de recursos materiais, implicando na necessidade de melhor
gerenciamento tanto dessas situacdes quanto dos centros que possam atender a
populacdo, seja provendo atencao integral a nivel individual, seja colaborando no
planejamento e operacionalizacdo da assisténcia em grandes desastres.

A emergéncia médica é definida, por Morales (2001a), como aquela
situacao que afeta ou p6e em perigo a saude e a vida de uma ou de muitas pessoas.

As emergéncias sao passiveis de tratamento, sendo que a intervencao e
a tentativa de resolucédo devem ser feitas em um tempo considerado normalmente
de até 24 horas, apos seu inicio (MARTINEZ; NITSCHKE, 2001).

De acordo ainda com Martinez e Nitschke (2001), as urgéncias médicas

podem ser conceituadas como um evento vital pelos individuos e/ou pela sociedade
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e apresentam uma gravidade considerada ameacadora a integridade fisica ou
psicolégica da pessoa. O grau de urgéncia é uma combinacdo multifatorial
complexa, ndo se tratando apenas do conhecimento médico acerca das patologias.
A quantificacdo do grau de urgéncia associa dois grupos de fatores intimamente
relacionados, o meédico/técnico e o social. O fator médico/técnico é analisado a partir
da conjuncdo da gravidade da afeccdo e de seu tratamento, uma vez que até
mesmo as urgéncias podem ser divididas em estratos de risco distintos,
subentendendo-se que os cuidados especificos devam ser priorizados, conforme a
complexidade inicial do quadro. Dessa forma, as afeccdes de maior risco devem ter
seus tratamentos iniciados precocemente, sem retardos temporais, demandando,
muitas vezes, que medidas intensivas e invasivas sejam aplicadas com a devida
prontidao.

Garcia-Castrillo e Del Busto (2001) assinalam que, na assisténcia e na
avaliacdo do paciente em situacdo de emergéncia, a coordenacdo do trabalho da
equipe e o tempo empregado no processo de atendimento sdo elementos
essenciais, configurando-se a unidade de emergéncia (ou unidade de pronto-
atendimento) como a porta de entrada ao sistema assistencial de todos aqueles
agudamente ou gravemente enfermos. Na estruturacdo desta rede assistencial,
essencial uma dependéncia funcional entre a atencdo pré-hospitalar e a hospitalar,
coadjuvando os esforcos a fim de alcancar o éxito no atendimento.

Martinez e Nitschke (2001) apontam, nos seus estudos, que a gravidade
de uma afeccdo, bem como seus respectivos cuidados, sdo ponderados pelo tempo,
que € inversamente proporcional ao grau de urgéncia, pois quanto maior a urgéncia ,
menor o tempo disponivel para o inicio do tratamento. O tempo é importante para a

definicdo do diagnostico e para que sejam colocados em préatica os cuidados
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propostos, uma vez que na medicina ndo ha, ainda, uma taxonomia precisa para
definir a gravidade de uma afeccéao.

Também na concepcéao de Martinez e Nitschke (2001), um outro aspecto
a se considerar é a definicdo sociologica de urgéncia, puramente operacional ou
individual, procurando relacionar a prioridade no atendimento a magnitude dos
conflitos de status social provocados pela situacdo vivenciada. O fator de
ponderacdo social (valéncia social) da urgéncia é frequentemente ocultado e

refutado pelos médicos, mas € muito poderoso e, por vezes, decisivo. Portanto, o

fator social numa situag&o de urgéncia pode ser influenciado pela conjungéo
de miltiplos subfatores,como idade, sexo, aparéncia, numero de implicados,
incerteza, angustia e , enfim, o grau desta valorizacdo € dado por aquele
gue decide sua emergéncia. A intervencdo médica ndo € mais que um
tratamento“social” que se apressa para evitar uma crise social.Martinez e
Nitschke (2001)

Assim, entendemos que o servico de emergéncia é um complexo cenario,
onde devem estar congregados profissionais suficientemente preparados para
oferecer atendimento imediato e de elevado padrdo a clientela que dele necessita.
(ANDRADE et al., 2000).

Nas dimensdes técnico-assistenciais/sociais, a diferenca entre a unidade
de emergéncia e os demais servicos do hospital € o fato de que em seu ambiente
concentra-se grande parte de todas as suas atividades cuja finalidade é a de salvar
vidas em poucos minutos, especialmente nos casos que pareciam
irremediavelmente perdidos (MORALES, 2001b).

Na situacdo de emergéncia, a atencdo sobre o cuidado a ser prestado
deve incorporar o enfoque integral a assisténcia e ao ambiente. O modelo positivista,
centrado nas manifestacdes patoldgicas, que divide a pessoa em enzimas, 0rgaos,

diagnésticos, provas e intervencdes, faz com que os “profissionais adquiram uma
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excelente agudeza visual para analisar a parcialidade, mas uma gravissima miopia
para integrar a totalidade da pessoa” (MORALES, 2001a).

As emergéncias sao situacdes graves que freqiientemente acontecem no
servico, na rua ou em casa, espacos estes em que, também, é iniciada a cadeia de
intervencdo assistencial pré-hospitalar, que requer estar articulada com outros
servicos prestados, especialmente o hospitalar, para que seja garantido o

atendimento integral ao paciente grave.

3.2 - O Atendimento Pré-Hospitalar — APH

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) pode ser definido como toda
assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito hospitalar, com o
intuito de dar a melhor resposta a solicitacdo de ajuda do usuario. Essa resposta
pode variar de um simples conselho ou orientacdo médica até o envio de uma
viatura de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia, com vista a
manutencao da vida e/ou a reducéo das sequelas (LOPES; FERNANDES, 1999a).

A Resolucdo GM 1.529/98 considera o0 APH movel como um servigco de
urgéncia/emergéncia que procura chegar até a vitima nos primeiros minutos apos ter
ocorrido 0 agravo a sua saude capaz de levar a deficiéncia fisica ou mesmo ao 6bito,
sendo imperativo, portanto, a prestacdo de um atendimento adequado e, se
necessario, o transporte a um hospital devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Sautde (SUS) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

O APH movel como parte integrante da rede assistencial as urgéncias e

emergéncias constitui um tipo de acao de saude recente, no Brasil, e foi influenciado
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por dois modelos com conceitua¢des distintas: 0 modelo americano e 0 modelo
francés (FERNANDES, 2004).

No Brasil, a consolidacdo de um sistema brasileiro de atendimento as
urgéncias e emergéncias esta em franco processo de desenvolvimento. O ponto
inicial de partida desse processo de organizagcédo é o diagnostico das necessidades
da populacéo, baseado em indicadores de saude e dados de morbimortalidade de
uma determinada area geografica (CARDOSO et al., 2000).

Conforme a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (BRASIL, 2004), o
APH modvel pode ser implantado em todas as unidades federadas, respeitando as
competéncias das trés esferas de gestdo, contemplando municipios e regifes de
todo o territorio brasileiro no ambito do SUS, de forma a garantir recursos
financeiros, para auxiliar na implantacdo e no funcionamento dos servicos de
atendimento movel de urgéncia. E esses servicos deveriam ser municiados por
recursos humanos especificos e por veiculos equipados conforme a sua finalidade,
sendo os mais utilizados:

UT (Unidade de Transporte): veiculo tripulado por dois profissionais (um
condutor de veiculo de urgéncia terrestre e um auxiliar ou técnico de
enfermagem), destinado ao transporte de pacientes que nao apresentam risco
a vida, sendo, por isso, utilizados para remoc¢des simples, de carater eletivo.

USB (Unidade de Suporte Basico): veiculo tripulado por dois profissionais
(um condutor de veiculo de urgéncia terrestre e um auxiliar ou técnico de
enfermagem), destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco
a vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco a
vida desconhecido, n&do classificado como potencialmente capaz de

necessitar de intervencdes meédicas no local e/ou durante o transporte até o
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servico de destino. Assim, as intervencdes necessarias sdo desenvolvidas por
meio de medidas conservadoras nédo invasivas (como imobilizacdo da coluna
cervical com protetor especifico, compressao de sangramento, aspiracao de
vias aéreas, colocacao de canulas de guedel, liberacdo das vias aéreas por
manobras manuais, etc.).
USA (Unidade de Suporte Avancado): veiculo tripulado por trés
profissionais (um condutor de veiculo de urgéncia terrestre, um enfermeiro e
um médico), destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco
em emergéncia pré-hospitalar e/ou de transporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados médicos intensivos, por meio de medidas ndo
invasivas ou invasivas (como, por exemplo, intubacdo oro/nasotraqueal,
acesso venoso, drenagem de térax, etc.).

Segundo a Portaria n°® 2048 (BRASIL, 2004), os principios basicos que

norteiam as acdes do APH movel sao:

A intervencdo no local da ocorréncia deve ser rapida, segura, eficaz e com
meios adequados.
A responsabilidade de cada profissional e as inter-relacbes com os demais
devem ser estabelecidas claramente.
A qualidade da assisténcia prestada esta diretamente relacionada com o nivel
de competéncia dos profissionais e do desenvolvimento do trabalho em
equipe.
As acbes preventivas e educativas devem ser complementos das acdes de
urgéncia.
Os codigos de ética profissional, as leis de exercicio profissional, as

determinacdes do Cddigo Nacional de Transito, as leis do Cédigo Penal e
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outros documentos deverdo ser conhecidos pelos profissionais, de acordo
com a sua formacgao académica e funcdo desempenhada.

Aqui, o desenvolvimento do trabalho em equipe perpassa pela situacao
da multidisciplinaridade, emergindo como modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e a interacado dos
agentes. No bojo da relacdo de trabalhar em equipe, os profissionais constroem
consensos que configuram um projeto assistencial comum, em torno do qual se da a
integracdo da equipe.

A Portaria 814 do Ministério da Saude estabelece a “Normatizacdo dos
Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel de Urgéncias” e reconhece o médico,
o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem como aqueles
que tém efetiva competéncia para intervir nesta area. Assegura, ainda, a
obrigatoriedade da presenca de algum membro da equipe de enfermagem em todo o
servico de APH, o que vem de encontro a regulamentacdo do COREN-SP-
DIR/01/2001 que aborda a Assisténcia de Enfermagem em Atendimento Pre-
Hospitalar e demais situacdes relacionadas com suporte basico e avancado de vida
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2001).

A Portaria 2048/GM de 05 de Novembro de 2002 reitera as necessidades
da organizacdo desses servicos de urgéncia, instituindo, entre outras estratégias, 0s
Nucleos de Educacdo em Urgéncias, com o objetivo de definir grades minimas de
capacitacdo para os profissionais que atuam em unidades de urgéncias pré-
hospitalar e hospitalar, buscando a qualificacdo do pessoal que trabalha nessas
instituicdes, formalizando, assim, o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

(BRASIL, 2004).
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Segundo o Conselho Federal de Medicina (2001), faz-se necessario que
os trabalhadores que atuam em APH tenham um perfil profissional proprio e funcdes
definidas. E fundamental que o profissional de APH mantenha equilibrio emocional
diante de situacbes de emergéncia, bem como possua bom condicionamento fisico,
pois os atendimentos exigem muito esforco e também habilidades para o trabalho
em equipe.

N&o podemos deixar de citar as Centrais de Regulacdo Médica (CRM)
que sao extremamente importantes dentro da organizacdo do atendimento de
urgéncia e emergéncia, funcionando como mola propulsora, reordenando a
demanda do atendimento e reforcando as diretrizes basicas do SUS (BRASIL,
2004).

Brifas et al. (1998) referem-se a organizacdo funcional das CRMs na
Espanha como verdadeiros centros de regulacdo médica que analisam, avaliam,
priorizam o atendimento, conforme o grau de urgéncia, distribuindo, coordenando e
integrando os recursos de saude, sejam eles publicos ou privados.

E relevante contar com a retaguarda da rede de servicos de saude,
disponibilizada conforme critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo formalmente
pactuados entre os gestores do sistema loco-regional de atencdo a saude (BRASIL,
2001).

Em setembro de 2003, o MS instituiu a Portaria 1863/GM (BRASIL, 2004)
que estabelece a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias composta pelos
sistemas de atencdo estaduais, regionais e municipais. E, nesse mesmo periodo, foi
instituida a Portaria 1864/GM (BRASIL, 2004), em que € determinado o componente
pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por meio da

implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e
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regides do Brasil. Por meio desta portaria fica instituido o SAMU-192 e suas Centrais

de Regulacao.

- O modelo de APH Brasileiro

No Brasil, a rede de atencdo a saude € composta de varios niveis de
assisténcia, procurando integrar acdes dos niveis mais simples aos mais complexos,
respectivamente, primario, secundario e terciario. Historicamente, prevaleceram
modelos de atencdo as urgéncias centradas na assisténcia curativa, realizada em
prontos-socorros e hospitais (FERNANDES, 2004).

Em relacdo a atencdo as urgéncias e emergéncias no Brasil, diversos sao
0s modelos organizados, estruturados conforme o perfil quantitativo e qualitativo da
populacdo assistida. Todos os sistemas compartiham uma mesma logica,
contemplando medidas preventivas, redes de atendimento pré-hospitalar, servigos
assistenciais hospitalares hierarquizados e centros de reabilitacdo (MARTINI, 2001).
Mais especificamente, em relacéo a atencéo pré-hospitalar movel, por determinacao
da Portaria n°. 2048/GM foi instituido o Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia
(BRASIL, 2004), permitindo, nos municipios onde esta implantado, uma atencao
mais agil e eficaz as afec¢cdes agudas e/ou graves ocorridas em ambiente extra-

hospitalar.

- APH de Ribeirao Preto

Em Ribeirdo Preto, o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncias - SAMU

entrou em operacdo no dia 08 de outubro de 1996, apds um longo periodo de
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idealizacdo e adequacado, sendo moldado a partir do modelo francés denominado
Service daide Médicale Urgente (ALMOYNA, 1984 apud FERNANDES, 2004). Foi
constituido inicialmente com apenas uma equipe de suporte avancado composta por
médico, enfermeiro e condutor de veiculo de urgéncia terrestre (FERNANDES,
2004), sendo financiado exclusivamente pelo gestor municipal.

O SAMU ocupou lugar no atendimento emergencial pré-hospitalar movel
no municipio, atividade esta que até entdo era exclusiva da equipe de Resgate do
Corpo de Bombeiros. Neste primeiro periodo, foi dimensionada a real funcdo do
SAMU frente a populacao local e as autoridades competentes. Em janeiro de 1997,
apos um acidente envolvendo a USA, o servico ficou inoperante, s6 retornando as
atividades em agosto do mesmo ano. Nesse periodo de inoperacéao, foi possivel a
elaboracdo de novas diretrizes para o SAMU, sendo idealizado o servico de
regulacdo meédica e procedida a hierarquizacdo dos hospitais, mapeando-se 0s
recursos fisicos e funcionais da rede de atencdo a saude ora existente
(FERNANDES, 2004).

Em marco de 1998, foi iniciada, provisoriamente, a Central de Regulacao
Médica, sendo a atividade do médico regulador exercida pelo préprio médico da
USA. Em outubro de 1998, foi implantada, nas dependéncias da UEHCFMRP-USP,
a central de radio-operacdo do SAMU, pela celebracdo de um convénio firmado
entre a Prefeitura Municipal e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (LOPES; FERNANDES, 1999a).

Em janeiro de 2000, por meio de uma acdo conjunta da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (SMS-RP), do HCFMRP-USP e da Direcao
Regional de Satde — DIR XVIII, foi criada oficialmente a Central Unica de Regulacio

Médica (CURM), embasada em portaria ministerial especifica, com o intuito de
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permitir uma escuta médica permanente a todas as emergéncias médicas municipais
e regionais, responsabilizando-se pelo monitoramento do APH e pelos
encaminhamentos dos usuarios, uma vez atendidos na rede pré-hospitalar, para os
hospitais locais (SCARPELINI, 2003).

O SAMU-192 de Ribeirdo Preto tem suas viaturas baseadas nas
Unidades Basicas e Distritais de Saude da Secretaria Municipal de Saude, assim
distribuidas: duas USB e uma USA na UBDS Central, duas USB na UBDS do Distrito
Norte, duas USB na UBDS da Vila Virginia, uma USB na UBDS do Castelo Branco,
duas na UBDS do Sumarezinho e uma USB na UBS de Bonfim Paulista. Dessa
forma, as viaturas de suporte basico (USB) estdo distribuidas junto as Distritais de
Saude que possuem Servico de Pronto-Atendimento nas 24 horas do dia, e a viatura
de suporte avancado (USA) fica na area central, devido a facilidade de acesso aos
diferentes pontos do municipio, permitindo a cobertura e apoio aos eventos distantes

da cidade (CYRILLO, 2005).

3.3 A parada cardiorrespiratoria

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € um momento de intenso estresse
para os familiares das vitimas e, também, para os profissionais de saude, sendo que
a chance de sobrevivéncia esta vinculada a uma intervencéo rapida e competente
com a finalidade de retorno dos sinais vitais (ventilacdo e circulacdo espontaneas).

Para Araujo e Araujo (2001a), a PCR é uma situacao subita e inesperada
de deficiéncia absoluta de oxigenacao tecidual, seja por ineficacia circulatéria ou por
cessacao da funcéo respiratoria. Conceitua-se, ainda, a PCR como a cessacao

subita da circulacdo efetiva, com consequente hipdxia tecidual e morte celular
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progressiva, culminando, caso nao revertido, em 6bito (CONSENSO NACIONAL DE
RESSUCITACAO CARDIORRESPIRATORIA, 2002).

Portanto, muitas sao as definicbes de PCR encontradas na literatura, mas
todos os autores concordam e reafirmam a gravidade desta situacdo e as sérias
consequéncias que podem acarretar a vida dos individuos (MCINTURE,1980;
CURKA,1993; LARDEN et al.,1993; COELHO et al.,1997, ARAUJO ; ARAUJO,2000;
GUIDELINES, 2005).

A PCR é mais comum no ambiente pré-hospitalar, fato exemplificado pelo
dado historico de que cerca de 50% dos pacientes com infarto agudo do miocardio
nao chegam vivos ao hospital (PAZIN FILHO et al., 2003).

Associacdes médicas como a American Heart Association, O American
College Of Surgeons, A American Society Of Anesthesiologists E O European
Resuscitation Council dedicaram-se, nos ultimos cinqienta anos, a estudos visando
ao aprimoramento de técnicas e manobras desenvolvidas com o objetivo de
promocdo e restauracdo das funcbes cardiaca e respiratéria, constituindo as
manobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP).

A padronizacdo de condutas na RCP tem sido a estratégia mais rapida e
eficaz de evitar a morte, minimizando sequelas e favorecendo o restabelecimento
das condicdes vitais. Também colabora para o sucesso do tratamento a adocao de
uma conduta uniforme pelos profissionais de saude e o preparo de pessoas leigas,
de forma a permitir que qualquer individuo possa se capacitar para executar as
manobras de RCP.

Apesar do conhecimento desenvolvido acerca da PCR, da padronizacao
de condutas na RCP e da capacitacdo especifica tanto de profissionais de saude

quanto da populacéo leiga, por meio de cursos como o Basic Life Support (BLS), o
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Advanced Cardiologic Life Support (ACLS) e o Pediatric Advanced Life Support
(PALS), muitas dificuldades séo ainda percebidas nos atendimentos a casos de PCR
ocorridas mesmo em ambientes hospitalares (LOPEZ, 1989; WHITAKER et al.,
1990; BERDEN et al., 1992; CAPONE; CAPONE NETO, 1993; GUIDELINES 2000
for CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY

CARDIOVASCULAR CARE, 2000).

3.4 Reanimacdao cardiopulmonar

O tratamento da PCR recebe diferentes denominacfes, todas elas
adequadas, tais como ressuscitacdo  cardiorrespiratoria, reanimacao
cardiorrespiratéria, reanimacao cardiopulmonar, reanimacao cardiorrespiratoria
cerebral. No entanto o termo ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), adotado pelo
Consenso Brasileiro de Ressuscitacdo Cardiopulmonar, é o mais utilizado.

Capone e Capone Neto (1993) afimam que a PCR €& uma das
ocorréncias mais temidas por tratar-se de uma situacéo altamente estressante e que
pode ocasionar panico e confusao, representando uma corrida contra o tempo.

Ressuscitacdo origina-se do latim resuscitatio, onis, do verbo resuscito,
are, formado da juncdo da particula re, no sentido de renovacdo, com o verbo
suscito, are que, entre outras acepc¢des, tem a de despertar, acordar, recobrar os
sentidos, em suas raizes etimologicas, suscito, por sua vez, deriva do verbo cito,
ciere, que significa pér em movimento. Da mesma raiz sdo os verbos concitar, incitar
e excitar (ERNOUT; MEILLET, 1979).

Assim, o sentido primordial de ressuscitar ¢ o de restabelecer o

movimento, ou seja, a vida, pois a vida € movimento, ao contrario da morte, que é a
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imobilidade. E a vida depende basicamente da respiracdo e do movimento do
sangue, nocdo que remonta as antigas civilizacoes, conforme atestam as seguintes
passagens biblicas: "...e soprou-lhe nas narinas o folego da vida e o homem foi feito
alma vivente." (Gen. 2.7); "se lhes tira a respiracdo morrem e voltam ao seu po"
(Salmos 104.29); "a alma da carne é o sangue"(Lev. 17.11); "o sangue é a
vida"(Deut.12.23).

Reanimacéo, por sua vez, compde-se do prefixo re + anima e do sufixo -
cdo. Anima, em latim, tanto significa sopro, respiracdo, como vida e alma.
Novamente aqui vemos a identificacdo da vida com a entrada de ar nos pulmdes.
Reanimar é restituir o sopro da vida, a alma do vivente.

Ha uma tendéncia atual na moderna cardiologia de se empregar,
preferencialmente, reanimacdo, em lugar de ressuscitacdo, nos casos de parada
cardiaca, talvez pela conotacdo magico-religiosa que adquiriu o termo ressuscitacao.
Ressuscitar traz-nos a mente o milagre da ressurreicéo, a volta a vida de quem ja se
encontrava definitivamente morto, como nos exemplos biblicos da ressurreicdo de
Lazaro, da filha de Jairo e do proprio Cristo.

Em que pesem a tais argumentos, o termo ressuscitacao € o preferido nos
Descritores das Ciéncias da Saude (BIREME, 2000) que coloca reanimacdo em
segundo plano, sendo que também o termo ressuscitacdo tem sido mais utilizado
nos trabalhos publicados em portugués e em espanhol.

Conforme dados obtidos em base de dados LILACS no periodo de 2000 a
2005, a proporcdo de artigos publicados nos ultimos anos com o termo
“ressuscitacéo”, em relacdo ao termo “reanimacdo” é de, respectivamente, 4:1. E
possivel que, no futuro, a situacdo se inverta e reanimagcao passe a ser o termo

preferido. Entretanto, até o presente momento, ressuscitacdo tem merecido a
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preferéncia dos autores.

Na eventualidade de uma parada cardiorrespiratéria, emprega-se um
conjunto de procedimentos médicos, como a massagem cardiaca externa, ventilacao
pulmonar artificial e outras medidas terapéuticas com a finalidade de obter-se a
ressuscitacdo ou reanimacéo cardiopulmonar do paciente. Portanto € importante
que todo profissional tenha conhecimento sobre a PCR e as manobras que
compdem a RCP (SBV e SAV), para tomar decisbes rapidas, seguras e eficazes,
evitando o caos e 0 panico, assegurando um atendimento de qualidade a vitima,
com garantia de melhor prognéstico.

A Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) tem por finalidade promover a
circulacdo de sangue oxigenado pelo organismo, principalmente pelo coracéo e pelo
cérebro até que as funcgdes cardiaca e ventilatdria espontdneas sejam
restabelecidas. Assim, objetiva preservar a vida, restaurar a saude e limitar as
incapacidades, sempre na tentativa de reverter a morte clinica (MERCIER et al.,
1983).

As tentativas de restituir a vida as pessoas em morte aparente por parada
cardiorrespiratéria sdo bem antigas, e o primeiro método empregado com essa
finalidade foi a respiracdo boca a boca, como sugere a seguinte passagem biblica
em que o profeta Eliseu reanimou uma crian¢ca dada como morta: "E subiu, e deitou-
se sobre o menino, e, pondo sua boca sobre a boca dele, e o seus olhos sobre os
olhos dele, e as suas maos sobre as maos dele, se estendeu sobre ele; e a carne do
menino aqueceu” (Reis Il 9:34).

A tragueostomia fora empregada ja no século Xll e, no século XVI,
Paracelso teve a idéia de utilizar o fole para ventilar os pulmdes. A massagem

cardiaca externa foi introduzida na pratica por Balassa em 1858, e a massagem
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direta do coracdo com abertura do térax por Igelsrud, em 1901 (LEE ; ATKINSON,
1976).

O uso do desfibrilador data de 1947, quando foi utilizado pela primeira vez
com sucesso por Beck, em Cleveland (LANE, 1981). Desde entdo, houve um
grande progresso na compreensao da etiologia e da fisiopatologia das diferentes
modalidades de parada cardiorrespiratéria e na maneira de trata-la.

Cursos que ensinam a padronizacdo de atendimento na PCR, como 0s
cursos de suporte basico de vida (BLS) e os de suporte avancado de vida em
cardiologia (ACLS), desenvolvidos pela Sociedade Americana de Cardiologia em
conjunto com a Sociedade Brasileira de Cardiologia e o FUNCOR, ja sao
amplamente difundidos no Brasil, objetivando garantir uma melhoria nos
procedimentos e, consequentemente, maior sobrevida dos pacientes (LOPEZ, 1989;
WHITAKER et al., 1990; BERDEN et al., 1992; CAPONE; CAPONE NETO, 1993;
GUIDELINES 2000 for CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE, 2000; BELLAN,2006).

Esses cursos sdo caracterizados pelo desenvolvimento de habilidades
cognitivas e motoras com vistas ao reconhecimento dos sinais de PCR,
desobstrucdo de vias aéreas, respiracdo artificial, compressao toracica externa e
desfibrilacdo precoce. O suporte avancado de vida (SAV) caracteriza-se pelo
aprendizado adicional de técnicas especiais de circulacdo e de ventilacdo invasiva,
de monitorizacdo cardiaca (identificacdo de arritmias), de acesso venoso, de terapia
medicamentosa, de desfibrilacdo ou cardioversdo, de terapias especificas pos-
ressuscitacdo e de terapia do infarto agudo do miocardio e do acidente vascular
cerebral (GUIDELLINES, 2005; BELLAN, 2006).

A capacitacao dos profissionais de saude para o atendimento da PCR faz-



Referencial Tedrico 48

se importante, tanto pela atualizacdo das condutas quanto pela aquisicdo e
manutencdo das habilidades técnicas para a aplicacdo das manobras de RCP

(BELLAN, 2006).

3.5 Consideracfes sobre o estresse e 0s agentes estressores na urgéncia

A) Estresse

Na literatura, encontramos varias conceituacdes sobre estresse por
diferentes autores, e que demonstraremos, a seguir, algumas delas.

Compreender o estresse nao é tao simples, pois a definicdo "exata € vaga
e inconsciente” (PELLETIER,1997, p.21). Entretanto, percebemos que a maioria dos
conceitos envolve o ambiente interno e externo do individuo, bem como as situagfes
ou experiéncias que precipitam tenséo, ansiedade, medo ou ameaca, podendo ter
consequéncias tanto negativas como positivas para 0 mesmo.

Smeltzer e Bare (1993) colocam que o0 estresse constitui-se como um
conjunto de reacdes que o organismo humano desenvolve ao ser submetido a uma
situacdo onde sdo manifestados sinais e sintomas exclusivos, caracterizados por
alteracGes ndo especificas no sistema bioldgico.

Foi descrita por Bernick (1997) como a “doenca do 3° milénio, em que
pessoas jovens em idade produtiva e ocupando cargos de responsabilidade séo
acometidas, sendo, por isso, causa de grande preocupacao por tornar-se um grave
problema sécio — econémico”.

Definido pela Organizacdo Mundial de Saude “como uma epidemia
global”, o estresse ja foi experimentado por 90% da populagéo adulta (O STRESS...,

s.d.)
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Davis et al. (1996) referem que cada individuo tem seu préprio modo de
encarar a vida e de lidar com situacdes estressantes, mas ressaltam que existem
trés fontes basicas de estresse: 0 meio ambiente, 0 corpo e o pensamento.

Rosch (1996) refere-se ao termo como uma reacdo psicofisiolégica que
ocorre quando, de uma maneira ou de outra, enfrentamos determinada situacao,
seja de medo, de excitacdo ou de felicidade. Ressalta o0 estresse como algo que
impulsiona os seres humanos a encarar desafios, a atingir metas e, também, a
superar os proprios limites.

Os profissionais da USA preparados em cursos para o atendimento de
PCR, conforme as condutas preconizadas e instituidas mundialmente, ndo abordam
0S aspectos do comportamento, lideranca e sentimentos que vivenciam na sua
pratica profissional (extra e intra-hospitalar), diante do evento de PCR. Assim, sao
essas habilidades, também, necessarias para produzir o efeito da qualidade do
atendimento a vitima durante e apdés a RCP. Esses profissionais devem ser
preparados concomitantemente as habilidades cognitivas e motoras, as habilidades
comportamentais, valorizando suas vivéncias e sentimentos diante do evento, e de
como recebem as impressbes mentalmente, ou seja, sua disposicdo para se
comover e impressionar-se com tal situacdo, assim como suas propensdes as
emocodes e a sensacao psiquica produzida com o evento da PCR e acdes em RCP.

A realizacdo da RCP pode provocar na equipe muito estresse, cansaco,
inseguranca e que, por sua vez, causa ansiedade e depressao. Para que toda essa
exaustdo mental seja reduzida, faz-se necessaria a discussado dos casos atendidos,
principalmente apds qualquer tentativa de RCP sem sucesso, proporcionando
instantes e espacos para que os profissionais tenham a oportunidade de discutir o

gue sentem e 0 que pensam e, também, falar sobre o desempenho no atendimento,
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sendo esse um momento de aprendizado para a equipe de saude.

A pratica de atendimento em RCP tem apontado para um cenario
conflitante entre profissionais de saude e, por isso, tem provocado polémica,
especialmente quanto a “ordem de nao reanimar” (ONR), considerando os principios
éticos universais, a clinica assistencial integral e a critica subjetiva gerada por
componentes emocionais pessoais. Cria-se aqui a questdo da “vida e da morte”,
situacdo em que sempre devemos considerar a €tica do cuidar e a integracéo
potencial da equipe de salde com o paciente ou com sua familia. E importante
avaliar toda a situacdo de uma maneira integral, com uma visao holistica,
perpassando por varias nuances culturais, sociais, filosoficas, econbmicas,
automaticamente imbricadas (SILVA, 1998).

Existem situacBes clinicas em que a morte € claramente inevitavel e traz
fim ao sofrimento. Nesses casos, mesmo que com tristeza, a decisdo de né&o
procurar mais manter a vida costuma ser isenta de conflitos emocionais ou éticos,
tanto por parte do médico, quanto da familia e mesmo do proprio paciente. No outro
extremo, nos, profissionais da salde, convivemos com numMerosos casos em gque 0S
limites da preservacéo da vida e a inexorabilidade da morte ndo sdo claros, como
acontece com certa frequéncia com pacientes internados em UTI ou, entdo, que
apresentam doencas como 0 cancer, cujas fronteiras entre resposta terapéutica e
insucesso ndo sao bem definidas (COSTA, 1977). Nesses casos, 0 médico, por
exemplo, tem que conviver com incertezas e administrar seu posicionamento em
funcdo das caracteristicas da doenca, da disponibilidade de recursos tecnologicos
para o tratamento, da vontade nem sempre expressa do paciente, da posicao da
familia e, por que nado, de sua prépria concepcdao da ambiguidade da vida e da

morte. Muitas vezes, apesar dessas situacdes de ambiguidade gerarem conflitos que
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poderiam ser focos de varias interpretacfes, sao situacdes importantes por exigirem
uma posicado de clareza do profissional frente ao evento de PCR, provocando a
exibicdo ou manifestacéo de sensibilidade ou de sentimentalismo que, muitas vezes,

o impede de perceber as qualidades ou méritos de acdes desempenhadas.

B) Agentes estressores no trabalho

A composicdo SAUDE x TRABALHO esta diretamente relacionada a
histéria do estresse, pois estes temas acompanham a evolu¢cdo do homem. No final
do séc. XVII, com a Revolucdo Industrial, essas rela¢cdes tornaram-se mais criticas
devido ao proprio avanco tecnolégico e cientifico (FERREIRA et al., 1998).

Franca e Rodrigues (1997) colocam como estressores:

aquelas situacbes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho
como ameacgador, suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional
e/ou sua saude fisica e mental, prejudicando a interacdo desta com o
trabalho e com o ambiente de trabalho, na medida em que este ambiente
contém demandas excessivas a ela, ou que ela ndo contém recursos
adequados para enfrentar tais situacdes (p.24-25).

O esgotamento dos individuos, devido aos agentes estressores, pode
ocorrer nas mais diferentes profissées e em qualquer faixa etaria, embora existam
algumas profissées que apresentam indices mais altos. Sao, geralmente, aquelas
gue requerem altos graus de contatos interpessoais: professores, assistentes
sociais, conselheiros, médicos, enfermeiros, motoristas de Onibus e o0s que
desempenham func¢des assistenciais (COVOLAN, 1989).

Ha alguns indicadores que podem ajudar na deteccdo dos primeiros
sinais de estresse. Sao eles: queda de eficiéncia, auséncias frequentes, inseguranca
e protelacdo nas tomadas de decisdes, sobrecarga voluntaria de trabalho, aumento

do consumo de fumo, uso de tranquilizantes, abuso na utilizacdo de remédios de
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uma forma geral, procura constante do ambulatério médico e leituras de livros de
auto-ajuda (VIEIRA; SOBRINHO, 1995).

De uma maneira geral no que se refere aos profissionais da area da
saude, ha uma compreensdo de que por lidarem freqientemente com situacoes
catastroéficas, estes estéo sujeitos a estresse ocupacional, devido ao abalo frequente
da sua condicdo emocional (BLAKLOCH, 1998).

Outra perspectiva de estudo das conseqiuéncias ao psiquico dos
trabalhadores, geradas pelas mudancas implementadas, resulta no surgimento do
termo Burnout, designando aquilo que deixou de funcionar por exaustao energética,
expresso por meio de um sentimento de fracasso e exaustdo, causado por um
excessivo desgaste de energia e recursos que acometem, geralmente, o0s
profissionais que trabalham em contato direto com pessoas (CARLOTTO; GOBBI,
2003).

Esses autores relatam também que estudos, realizados nos Estados
Unidos da América, indicam que a sindrome de Burnout constitui-se em um dos
grandes problemas psicossociais atuais, despertando interesse e preocupa¢ao nao
s6 por parte da comunidade cientifica internacional, mas também das entidades
governamentais, empresariais e sindicais norte-americanas e européias, devido a
severidade de suas consequéncias, tanto em nivel individual como organizacional.

O sofrimento do individuo traz consequéncias sobre seu estado de saude
e igualmente sobre seu desempenho, pois passam a existir alteracbes e ou
disfuncdes pessoais e organizacionais, com repercussdes econdémicas e sociais.

Essa sindrome se refere a um tipo de estresse ocupacional e institucional
com predilecdo para profissionais que mantém uma relacdo constante e direta com

outras pessoas, principalmente quando esta atividade € considerada de ajuda
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(médicos, enfermeiros, professores) (CARLOTTO; GOBBI, 2003).

De fato, esta sindrome foi observada, originalmente, em profissdes
predominantemente relacionadas a um contacto interpessoal mais exigente, tais
como medicos, psicanalistas, carcereiros, assistentes sociais, comerciarios,
professores, atendentes publicos, enfermeiros, funcionarios de departamento
pessoal, telemarketing e bombeiros. Hoje, entretanto, as observacfes ja se
estendem a todos profissionais que interagem de forma ativa com pessoas, que
cuidam e/ou solucionam problemas de outras pessoas, que obedecem a técnicas e
métodos mais exigentes, fazendo parte de organiza¢cGes de trabalho submetidas a
avaliacdes (FILGUEIRAS et al., 2002).

Definida como uma reacdo a tensdo emocional cronica gerada a partir do
contato direto, excessivo e estressante com o trabalho, a sindrome de Burnout faz
com gue a pessoa perca a maior parte do interesse em sua relacdo com o trabalho,
de forma que as coisas deixam de ter importancia e qualquer esfor¢co pessoal passa
a parecer inutil. Entre os fatores aparentemente associados ao desenvolvimento da
sindrome de Burnout estd a pouca autonomia no desempenho profissional,
problemas de relacionamento com as chefias, problemas de relacionamento com
colegas ou clientes, conflito entre trabalho e familia, sentimento de desqualificacédo e
falta de cooperacao da equipe (CARLOTTO; GOBBI, 2003).

Os autores que defendem a sindrome de Burnout como sendo diferente
do estresse, alegam que esta doenca envolve atitudes e condutas negativas em
relacdo aos usuarios, clientes, organizacdo e trabalho, enquanto o estresse
apareceria mais como um esgotamento pessoal com interferéncia na vida do sujeito
e nao necessariamente na sua relagdo com o trabalho. Entretanto, pessoalmente,

julgamos que essa sindrome de Burnout seria a consequéncia mais depressiva do
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estresse desencadeado pelo trabalho.

C) Agentes estressores na urgéncia/emergéncia

O estudo de Estryn-Behar (1996) ressalta que os integrantes de servicos
de emergéncia possuem alto estresse afetivo, atribuido as constantes confrontacdes
entre a vida e a morte, a demanda excessiva de pacientes, ao acumulo de trabalho e
as constantes interrupcdes, devendo o trabalhador, muitas vezes, escolher o que
fazer primeiro. Por outro lado, o fato de terem pouco contato com 0s pacientes nédo
os levam a criar vinculos afetivos, acarretando, deste modo, uma menor exposi¢cao
ao sofrimento.

Em urgéncia e emergéncia, lidamos com situacbes inesperadas,
desesperadas e traumatizantes, emocfes no limite, insegurancas, agilidade e
competéncia técnica nos procedimentos realizados, a necessidade da comunicacao
interpessoal na equipe e ainda frustracdes, morte iminente e real.

No servi¢o de atendimento pré-hospitalar (APH) movel, vivenciamos todos
0S sentimentos expostos acima, desde a expectativa no aguardo pelo chamado via
central de radio (192), no deslocamento da ambulancia para o local de destino
(velocidade, transito, preparo de material e equipamentos), na chegada ao local do
agravo (situacdo da vitima, familiares, populacdo curiosa, imprensa, temperatura
ambiente, desentendimentos da comunidade expectante), durante o atendimento a
vitima (habilidade e agilidade técnica com competéncia, poder de decisao, trabalho
em equipe), e até aguardar a decisdo da regulacdo médica de transferéncia para o
hospital de referéncia mais adequado a situacdo dessa vitima, para o tratamento

definitivo que garanta a sobrevida da mesma.



Referencial Tedrico 55

Lautert (1995) registra que 0s agentes estressores mais investigados
referentes ao local de trabalho s&o: a influéncia do ruido presente no local de
trabalho; a presenca de vibracdes produzidas por maquinas; a qualidade de
iluminacédo e a influéncia de diferentes temperaturas (baixas ou altas) que atuam
sobre a saude dos trabalhadores. Da mesma forma, sdo agentes estressores as
condicOes de higiene em que o trabalho é desenvolvido no que se refere a sujidade,
a falta de ventilacdo e de area de descanso inadequada; a exposicdo a riscos e a
perigos decorrentes da clientela ou do manejo de alguns produtos; a adequacao do
espaco fisico para o desempenho do trabalho e outros.

Moragon et al. (2005) estudaram a atividade de duas enzimas oxidantes,
superoxido-dismutase (SOD) e a catalase, bem como suas variacbes em
trabalhadores do servico de emergéncia pré-hospitalar, analisando a relacdo das
atividades dessas enzimas oxidantes em trabalhadores saudaveis e naqueles em
situacdo de Burnout. Eles observaram que ndo houve variacdo significativa das
enzimas em relacdo ao sexo na situacado de Burnout. Entretanto, foram observadas
diferencas significativas no nivel sério destas enzimas entre o grupo-controle e

agueles trabalhadores do servico de emergéncia pré-hospitalar.
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Este € um estudo descritivo de carater exploratorio com referencial da
pesquisa qualitativa e esta responde as questbes particulares, num espaco mais
profundo das relacfes, considerando como sujeitos do estudo pessoas pertencentes
a determinada condicéo social, com suas crencas, valores e significados (BOGDAN
e BIKLEN, 1997; MINAYO, 2000).

Tanto Triviios (1992) como Minayo (2000) colocam que este modo de
conduzir a pesquisa caracteriza-se como um meétodo de compreenséao e de reflexao

sobre um tema. Para Minayo (2000, p.24):

“interessa em estudos com segmentos sociais especiais, trabalhar com a
I6gica interna do grupo, recuperando a definicdo da situacao oferecida pelos
préprios sujeitos envolvidos, assim como as significancias e relevancias que
expressam através de seus relatos. Sua fala ndo apenas informa sobre o
gue é real do seu ponto de vista, mas também, valora, julga e estabelece
prioridades e projeta seu social.”

Segundo Bogdan e Biklen (1997), na escolha de um estudo dentro da
abordagem qualitativa, o investigador deve levar em consideracdo a paixao pelo
tema, a fundamentacdo teorica, ser pratico e escolher um assunto que esteja
pessoalmente envolvido.

Ainda outra sugestao citada por Bogdan e Biklen (1997, p.83):

“tenha preferéncias, mas nao seja obstinado nas escolhas. A principio ndo
pode saber o que vai encontrar. Ndo adira, rigidamente, a planos pré-
estabelecidos. Considere suas primeiras visitas como oportunidades para

avaliar o que é possivel efetuar”.

Abordagens qualitativas em pesquisa sédo aquelas:

capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos  atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas
Ultimas tomadas tanto no seu advento, quanto na sua transformacdo, como
construcdes humanas significativas (MINAYO, 2000).

Na opinido de Trivifios (1992), a pesquisa qualitativa tem no ambiente

natural a fonte dos dados que envolve a obtencdo dos mesmos de forma descritiva,
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por meio do contato direto do pesquisador que se preocupa com O pProcesso e hao,
simplesmente, com o resultado.

Assim sendo, a falta de exploracdo de um certo tema na literatura
disponivel, o carater descritivo da pesquisa que se pretende empreender ou a
intencdo de compreender um fendmeno complexo na sua totalidade sdo elementos
gue se tornaram propicios ao emprego da linha qualitativa na pesquisa.

Portanto, a abordagem qualitativa possibilita pensar sobre algumas
questdes que nos inquietam e que se encontram expressas nesta pesquisa, sendo
gue muitas delas podem ser clarificadas a partir de falas vindas dos préprios sujeitos
que, submetidos a analise, trazem significados que favorecem a compreensdo da
problematica levantada.

Trabalharemos, portanto, com experiéncias pessoais, relatos individuais
descritos com suas proprias palavras, escritas ou faladas, com valorizacdo absoluta
dos mesmos, todas as situacdes e sentimentos vivenciados, sob o ponto de vista da
equipe multiprofissional que trabalha na Unidade de Suporte Avancado (USA) do

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Ribeirdo Preto.

4.1 Descricdo do campo de estudo

O estudo foi realizado no Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), com a equipe de profissionais da Unidade de Suporte Avancado (USA) da
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, mediante aprovacédo do Comité de
Etica em Pesquisa da EERP/USP.

A USA é uma ambulancia tripulada por trés profissionais, sendo um

meédico, um enfermeiro e um condutor de veiculo de urgéncia terrestre, todos
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trabalham em turno de plantao.

O veiculo é equipado para realizar atendimento pré-hospitalar e/ou
transporte inter-hospitalar de alta complexidade as vitimas de trauma ou a usuarios
acometidos por afeccbes emergenciais de natureza clinica no municipio de Ribeirdo
Preto. ApOs sua estabilizac&o, as vitimas sdo encaminhadas aos hospitais da rede
SUS, de acordo com o seu nivel de complexidade, segundo orientacdo da Central
Unica de Regula¢do Médica (CURM).

Para o desempenho de suas atividades, a USA fica situada na éarea
central da cidade, onde funciona a Unidade Basica Distrital de Saude Central (UBDS
Central/ PSM). A UBDS Central € vinculada ao SUS e caracteriza-se como uma
unidade de atendimento pré-hospitalar fixo, realiza atencdo basica, atencao
secundaria e pronto-atendimento diuturno, e contitui-se numa das cinco unidades
distritais de saude de Ribeirdo Preto.

A coordenacdo dos despachos para atendimentos da USA é realizada
pela Central Unica de Regula¢do Médica do SAMU (CURM) que tem como funcao:

controlar a demanda pelos leitos hospitalares disponiveis, por meio da
racionalizacédo e utilizagao dos recursos hospitalares;

preservar o atendimento de alta complexidade; garantindo assim o
atendimento imediato as situacdes de agravo a saude que colocam a vida em
perigo iminente;

disponibilizar a viatura de suporte avancado (USA) ou as unidades de suporte
basico (USB), conforme a complexidade do caso.

A CURM foi criada oficialmente em janeiro de 2000, embasada em
portaria ministerial, com intuito de permitir uma escuta médica permanente a todas

as emergéncias médicas municipais e regionais, além de responsabilizar-se pelo



Metodologia 60

monitoramento do APH e, quando necessério, pelos encaminhamentos de usuarios
aos hospitalais locais.

A equipe da CURM é composta por um coordenador meédico, um
coordenador de enfermagem, 18 médicos reguladores, 22 radiotelefonistas que
atuam como auxiliares de regulacdo médica. Dispde também de pessoal de apoio
administrativo, funcionando 24 horas/dia (FERNANDES, 2004).

Segundo Santos (2000), a CURM representa um dos instrumentos mais
acessiveis da rede de assisténcia SUS, pois a central pode ser acionada a qualquer
hora, pelo telefone de utilidade publica 192, equipes de saude e organizacdes
sociais. Refere, ainda, que o conhecimento e a utilizacdo plena dos recursos podem
garantir a harmonia do Sistema (SAMU), assim como a utilizacdo dos recursos de
telemedicina que permitem a agilidade na comunicacéao.

O SAMU-192 de Ribeirdo Preto funciona em periodo integral (24
horas/dia), garantindo o atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia em
todo o municipio. Para tanto, os profissionais que ali trabalham, cumprem a

determinacdo de uma escala rotativa de horario e dia.

4.2 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, seguindo os tramites
legais que determinam a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
no que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos. Apds sua aprovacao
(Anexo A), os participantes foram contatados na sua area de trabalho para confirmar

a sua participacdo no estudo, com a formulacdo de Esclarecimento ao Sujeito da
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pesquisa e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A e
B).

Assumimos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados que foram coletados, e de maneira a preservar integralmente o anonimato

dos sujeitos da pesquisa.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida pela equipe multiprofissional
integrante do SAMU-USA de Ribeirdo Preto-SP, uma vez que sdo esses
profissionais que realizam o atendimento de emergéncia e iniciam o primeiro contato
com a vitima, com sua familia e com seus acompanhantes. A populagcdo constituiu-
se, portanto, dos médicos, enfermeiros e condutores de veiculo de urgéncia terrestre
da USA. Foram definidos, como critério para inclusdo na pesquisa, 0s profissionais
que atuavam nesse servico por um periodo superior a dois anos, concordar em
participar da investigacdo proposta, assinando o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido, autorizando a gravacao das entrevistas, interesse e disponibilidade do
entrevistado.

A utilizacao desse critério de inclusdo buscou atender as especificidades
da pesquisa qualitativa, pois para Minayo (2000), na definicdo da populacdo a ser
estudada, ndo se deve preocupar com generalizacdes e sim com o aprofundamento
e a abrangéncia da compreenséao da realidade vivenciada pelos sujeitos.

Dessa maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo

investigador, comeca a participar na elaboracdo do conteddo de pesquisa
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(TRIVINOS,1987).

A amostra foi delimitada a partir dos critérios de inclusao estabelecidos,
fazendo parte um total de 16 sujeitos, dos quais, sete sdo meédicos, cinco sao
enfermeiros e quatro sdo condutores de veiculo de urgéncia terrestre. As entrevistas
foram agendadas previamente e realizadas com cada profissional, sendo coletadas
durante o expediente de trabalho, utilizou-se para isso a sala de descanso da equipe
(garantia de privacidade), tomando de 30 a 40 minutos de cada profissional, sendo

transcorridas sem maiores interferéncias.

4.4 Procedimento para coleta de dados

Para a presente investigacdo que tem por objetivo conhecer a vivéncia da
equipe multiprofissional de atendimento avancado pré-hospitalar mével ao adulto em
situacdo de PCR apds chamado 192, optamos por utilizar a técnica de entrevista
semi-estruturada para a coleta de dados, com auxilio de um gravador.

A escolha da entrevista semi-estruturada ocorreu por esta possibilitar
maior flexibilidade, profundidade, reiteracdo e reflexdo, o que permitiu e contribuiu
para alcancar os objetivos propostos para este estudo.

Ainda, ela é um instrumento valioso para recolher dados descritivos na
linguagem do proprio sujeito, permitindo que o investigador desenvolva
intuitivamente uma idéia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do
mundo (BOGDAN e BIKLEN, 1997).

A necessidade de identificar a vivéncia da equipe multiprofissional da USA
(SAMU) no atendimento a PCR no adulto, ap0s levou-nos a elaboracdo de um

roteiro para a entrevista semi-estruturada, acreditando que, por meio dela, esses
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profissionais forneceriam relatos, com a possibilidade da fala ser reveladora de
condicOes estruturais, de sistemas de valores, de normas e de simbolos (MINAYO,
2000).

Neste estudo, a entrevista foi realizada em duas etapas (Apéndice C e D):
a primeira buscou informacfes sociodemograficas, da formacéo profissional e das
condicOes de trabalho da equipe multiprofissional com vistas a delinear o perfil dos
profissionais. Assim, foi elaborado questionario, composto por trés partes: parte A —
de identificacdo pessoal que busca caracterizar o profissional quanto a idade, ao
sexo, a religido, ao estado civil e a existéncia de filhos (sim ou ndo) e numero; parte
B — da formacao profissional e parte C — sobre o exercicio profissional, para delinear
0s aspectos do perfil desse participante no estudo. Foram construidas questdes
fechadas, abertas e combinadas, permitindo aos participantes preencherem com
caneta, adaptado de Condorimay (2003).

A segunda etapa foi composta por questbes norteadoras, ou seja, um
roteiro semi-estruturado com questdes abertas que foram utilizadas pela
pesquisadora, com auxilio de um gravador, para o registro das respostas as
perguntas formuladas e norteadas, diretamente relacionadas ao objeto de estudo e a
vivéncia dos profissionais atuantes no local da pesquisa, sendo estas:

O que é para vocé trabalhar no atendimento pré-hospitalar mével?

Como é para vocé quando tem chamado para uma situacdo possivel de
PCR?

Como é o atendimento de uma PCR adulto, na rua, estrada, residéncias?
(Como é essa vivéncia para vocé?)

Vocé percebe alteragdes fisicas e/ou psicoldgicas, em vocé, no atendimento a

PCR?
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Segundo Polit e Hungler (2004), as entrevistas semi-estruturadas, em
outras palavras, tendem a ser como conversas, por natureza. Os estudos de campo
fazem uso desse método para a reunido dos dados do auto-relato. A meta dessas
entrevistas € a elucidacéo das percepgcdes que 0s respondentes possuem acerca do
mundo, sem que Ihes seja imposta a visdo de mundo do pesquisador.

Para a realizacdo deste estudo, aproveitamos da oportunidade de uma
reunido de equipe com o grupo de médicos, enfermeiros e condutores de veiculos
de urgéncia terrestre para esclarecermos sobre o objetivo da pesquisa e a
importancia da participacdo e colaboracdo dessas pessoas, para a realizacdo da
mesma. Membros da equipe que aceitaram participar e ndo estavam presentes na
reunido receberam informacdes na hora da entrevista.

A pesquisadora realizou um preé-teste utilizando os instrumentos Apéndice
C e Apéndice D com trés profissionais que compdem a tripulacdo da Unidade de
Suporte Avancado (USA), ou seja, 01 médico, 0lenfermeiro, 01 condutor de veiculos
de urgéncia terrestre. O pré-teste possibilitou a apreciacdo dos instrumentos com
vistas a verificar a capacidade de obtencéo das informacdes necessarias e identificar
falhas, bem como a realizacdo de um exercicio prévio de coleta das informacdes,
oportunizando a pesquisadora uma maior familiaridade em sua aplicacdo. Estes
sujeitos foram mantidos dentro da amostra estudada e ndo foram necessérias
modificagdes nos instrumentos utilizados na pesquisa.

Os profissionais da Unidade de Suporte Avancado (USA) que aceitaram
participar do estudo, apds esclarecimento ao sujeito da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B), foram entrevistados
pela pesquisadora com auxilio de um gravador para manter a integralidade de seu

conteudo.
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Segundo as normas da Resolucdo 196/96, foram entregues, para cada
um dos sujeitos de pesquisa, as folhas nas quais estavam contidas as informacdes
gerais do trabalho e o termo de consentimento para sua participacao livre e
voluntaria e, ainda, para a garantia do sigilo dos entrevistados. Foram utilizadas
siglas, seguidas do numero da entrevista para a identificacdo de seus relatos.
Seguem as siglas utilizadas: Médico — ME; Enfermeiro — EN e Condutor de Veiculo
de Urgéncia Terrestre — CVU. E a transcricdo das falas seguiu as normas para
transcricdo, segundo Preti (1993).

O periodo da coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro
de 2005. Foram realizadas ao todo 16 entrevistas, gravadas e posteriormente

transcritas.

4.5 Procedimento de andlise

Para andlise dos dados coletados, os relatos foram transcritos pela
pesquisadora e a analise, por sua propria natureza e subjetividade, foi
fundamentada na abordagem qualitativa e sistematizada conforme a técnica de
Andlise de Conteudo Categorial Tematica, proposta por Bardin (1977).

Bardin (1977, p.31) ressalta a dificuldade de se compreender a analise de
conteudo como um método uniforme, alertando para o fato de que se trata, antes, de
um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes. Por isso, a autora
complementa que se deve entender a andlise de conteddo ndo como um
instrumento, mas como um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico
instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um

campo de aplicacdo muito vasto: as comunicacfes. Por essa razdo, adotamos um
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dos procedimentos especificos desse “conjunto de apetrechos”, a analise categorial,
a qual, conforme a autora citada, pretende tomar em consideracdo a totalidade de
um texto, passando-o pelo crivo da classificacdo e do recenseamento, segundo a
freqUéncia de presenca (ou de auséncia) de itens de sentido.

Ainda de acordo com a autora, “esta técnica consiste em descobrir os
nacleos de sentido que compde a comunicacdo e cuja presenca, e freqiéncia de
aparicao podem significar alguma coisa com o objetivo analitico escolhido”(p.105).

Também para Bardin (1977), a analise do conteudo organiza-se
diferentemente em trés polos cronologicos: a prée-analise, a exploracdo do material e
o tratamento dos resultados, incluindo a inferéncia e a interpretacdo. A fase de
organizacao inicial, a pré-anélise, corresponde a um periodo de intuicbes que tem
por objetivo tornarem operacionais e sistematizar as primeiras idéias que irdo
fundamentar a posterior interpretacao.

Nesse tipo de técnica de analise, descrita por Bardin (1977), realizou-se
primeiramente uma leitura flutuante do texto que permitiu fazer a selecao do corpus.
ApoOs esta etapa, iniciou-se 0 processo de categorizacdo que incluiu a selecéo das
unidades de analise pelo recorte e pela codificacdo do corpus. Por meio desta
divisdo tais unidades foram agrupadas, semanticamente para formacdo das
subcategorias. As subcategorias foram agrupadas e a partir destas foi realizada a
descricédo das categorias.

Bardin (1977) relata que na fase de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, “os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos
(“falantes”) e validos”.

Bernardes (2000) diz que o pesquisador, tendo em maos resultados

significativos, pode propor inferéncias ou adiantar interpretacdes dos objetivos
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previstos ou outras descobertas inesperadas.

Ainda, Bardin (1977) assinala que a unidade de significado pode ser
recortada em idéias constituintes, em enunciados ou em proposi¢cdes portadoras de
significados isolados. Sendo que neste trabalho, as unidades de significado
constituiram categorias de analise decorrentes da vivéncia da equipe
multiprofissional no atendimento ao adulto numa situacao de PCR.

O tema, enquanto unidade de registro, corresponde a uma regra de
recorte (do sentido e ndo da forma) que néo é fornecida, visto que o recorte depende
do nivel de analise e ndo de manifestacdes formais reguladas. Nao € possivel existir
uma definicdo de analise tematica, da mesma maneira que existe uma definicdo de
unidades linglisticas. O tema geralmente € utilizado como unidade de registro para
estudar motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias,
etc (BARDIN, 1977).

Embora a frequiéncia do aparecimento de um tema fosse um critério
importante para a analise e discussdo do material coletado, foram também por nés
incluidos os temas menos frequentes, mas que de alguma maneira se mostraram
relevantes para determinacao dos significados.

Para o levantamento das categorias, utilizou-se a técnica de grifar com
cores semelhantes palavras ou frases, ou seja, fragmentos das falas dos préprios
sujeitos participantes do estudo e com o0 mesmo nucleo de sentido que, segundo
Bardin (1977), consiste na organizacdo de uma estrutura condensada das
informacdes, para permitir, especificamente, reflexdes e interpretacdes sobre cada
categoria e subcategoria apresentada.

Para validar a analise, de acordo com Bardin (1977), o pesquisador deve

obedecer as categorias de fragmentacdo, embora raramente aplicaveis. Neste
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sentido, as regras devem ser:

Homogéneas: pode-se dizer que ndo se misturam “alhos com bugalhos”;
Exaustivas: esgotar a totalidade do texto;
Exclusivas: um mesmo elemento do conteudo ndo pode ser classificado
aleatoriamente em duas categorias diferentes;
Objetivas: codificadores diferentes devem chegar a resultados iguais;
Adequadas ou pertinentes: isto €, adaptadas ao contetdo e ao objetivo.

A partir da décima entrevista, os dados comecaram a se repetir

evidenciando sua saturacéo, que segundo Marcon (1989),

“ocorre quando o pesquisador consegue compreender a situacdo vivenciada
sob a perspectiva de entendimento dos sujeitos dessa situacdo, ou seja,
guando as informac8es comegam a se repetir e dados novos ndo parecem

trazer mais evidéncias”.

No presente trabalho, procuramos identificar, no contetdo das entrevistas
da equipe multiprofissional, as unidades de codificacdo por meio de frases que
indicassem caracteristicas da dinamica do atendimento avancado pré-hospitalar
movel ao adulto na situacéo de parada cardiorrespiratéria (PCR).

Uma analise qualitativa de um texto ndo induz (ou infere) suas categorias
a partir da frequéncia (ou outras medi¢cdes matematicas) com que as unidades de
analise aparecem. As inducdes decorrem da identificacao de significados, sentido da
fala dos sujeitos. As transcrigcdes integrais permanecem disponiveis para eventual

auditagem.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Descreveremos inicialmente o perfil profissional da equipe
multiprofissional de APH mével que participou desta pesquisa, de forma a atender ao
primeiro objetivo especifico deste estudo. A seguir, abordaremos a vivéncia desta
equipe multiprofissional no suporte avancado de vida em APH movel e na
assisténcia ao adulto em situacdo de PCR, com a identificacdo das categorias de
analise ou temas, procurando a compreensao do que representa para este grupo o
trabalho na unidade moével de APH e, por fim, a vivéncia do cuidar do adulto em uma

situacao de PCR.

5.1 Perfil sociodemografico e profissional da equipe multiprofissional

A Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, por ser uma instituicdo publica,
mantém o ingresso de seus funcionarios por meio de concurso publico e esta foi a
forma pela qual todos os sujeitos da equipe estudada assumiram seus respectivos
cargos na instituicdo, ou seja, os condutores de veiculos de urgéncia terrestre, os
enfermeiros e os médicos.

Foram entrevistados 16 profissionais, sendo sete médicos, cinco
enfermeiros e quatro condutores de veiculo de urgéncia terrestre.

As caracteristicas sociodemograficas correspondem a idade, sexo, estado
civil, religido, numero de filhos, tempo de formacao profissional e capacitacdo para o

trabalho em emergéncias.



Tabela 1 — Caracterizacéo do perfil sociodemografico e profissional dos condutores de veiculos de urgéncia terrestre da USA -

SAMU de Ribeirdo Preto, 2005

CONDUTORES PERFIL DEMOGRAFICO PERFIL PROFISSIONAL
DE VEICULOS IDADE ESTADO RELIGIAO N° DE ESCOLARI EXERCICIO CURSO CARGA TEMPO DE CURSO DE
DE URGENCIA  ANOS CIVIL FILHOS DADE PROFISSIONAL TECNICO/PROFIS  HORARIA ATUACAO ATUALIZACAO
TERRESTRE SIONALIZANTE SEMANAL  NO APH EMERGENCIA NOS
MOVEL ULTIMOS 3 ANOS
(ANOS)
Cvu 01 41 Casado Catolica 01 1° grau 22 Direcdo defensiva 44 09 Sim
Incompleto ambulancia
CVU 06 43 Outro Catolica 01 1° grau 25 Direcdo defensiva 44 14 Sim
Completo ambulancia
CvU 09 38 Viavo Catolica 02 2° grau 15 Direcéo defensiva 44 09 Sim
Completo ambulancia e Téc.
Contabilidade
CvU 13 35 Casado Catolica 01 2° grau 17 Direcéo defensiva 44 09 Sim
Completo ambulancia e mov.

produtos perigosos

CVU = Condutor de veiculo de urgéncia; Téc. = Técnico; Mov. = Movimentagdo
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Na Tabela 1, que se refere aos condutores de veiculo de ugéncia,
verifica-se a faixa etaria de 35-43 anos, sexo masculino, estado civil variavel (02
casados, 01 viavo e 01 outro), a religido catdlica.Com relagcdo ao numero de filhos
notamos que todos tém filhos, e que varia de 01 a 02 filhos. Quanto a formacéao
profissional, o nivel de escolaridade dos condutores de veiculos de urgéncia
terrestre variou desde 1° grau incompleto até 2° grau completo.

Em relacdo ao tempo de exercicio profissional, os condutores de veiculos
de urgéncia terrestre estdo entre 15-25 anos, com habilitacdo profissional como
motorista de veiculos de transporte de pacientes, todos tém cursos de direcao
defensiva para ambulancia, previsto na legislacdo em vigor (Codigo Nacional de
Transito) e na Portaria n°® 2048/GM (Brasil, 2002 b). Um, ainda, possui curso técnico
de contabilidade e outro curso de transporte de produtos perigosos. O tempo de
atuacao desses profissionais no APH movel variou de 9 a 14 anos. Cumprem uma
jornada de trabalho de 44 horas semanais, em escala de servico mensal de 12x36
horas, sendo um deles no horario diurno, dois no horario noturno e um folguista.

Quanto aos motivos que levaram estes profissionais a trabalhar no APH
movel, além do convite da chefia, destacou-se a vontade de conhecer e desenvolver
um servigco novo.

Ainda, segundo a Tabela 1, observamos que todos os condutores de
veiculos de urgéncia terrestre referiram participacdo em eventos cientificos nos

ultimos trés anos.



Tabela 2— Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e profissional dos enfermeiros da USA - SAMU de Ribeirdo Preto, 2005

ENFERMEIRO PERFIL DEMOGRAFICO PERFIL PROFISSIONAL
IDADE ESTADO RELIGIAO N° DE ANOS DE  ESPECIALIZACAO CARGA HORARIA TEMPO DE CURSO DE
ANOS CIVIL FILHOS FORMACAO E OUTROS SEMANAL ATUACAO NO ATUALIZACAO
APH OUTRAS APH MOVEL EMERGENCIA
ATIVIDADES (ANOS) NOS ULTIMOS
3 ANOS
EN 10 39 Casada Nao 01 17 SP. e UTI 20 0 08 Sim
Relatou
EN 12 43 Divorciada Crista 02 21 UTI, Adm. Hosp. e 40 30 10 Sim
Mestrado
EN 14 42 Casada Catoélica 0 19 Licenciatura, SP, 20 20 10 Sim
Adm. Hospitalar
EN 15 44 Solteira Catoélica 0 19 Enf. Trab, Enf. 40 30 10 Sim
Trauma e
Mestrado
EN 16 a7 Divorciada Crista apostolica 02 22 Enf. em Pediatria 40 0 09 Sim

EN= Enfermeiro; SP = Saude Publica; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; Adm. Hosp. = Administracdo hospitalar; Enf. Trab. = Enfermagem do trabalho
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Na Tabela 2 de profissionais enfermeiros entrevistados, verificamos que a
faixa etaria variou de 39 a 47 anos, predominando a religido catolica e o estado civil
variavel (sendo 02 casadas, 02 divorciadas e 01 solteira). Quanto ao numero de
filhos, apenas uma delas relatou ndo possui-los; as demais tém namero de filhos
que variou de 01 a 02. Em relacdo a formacao profissional, observou-se alto grau de
especializacdo, assim distribuido: uma enfermeira com Especializacdo em Saude
Pablica e Enfermagem em UTI, uma com Especializacdo em Administracao
Hospitalar, Enfermagem em UTI e Mestrado, uma com Especializacdo em Saude
Pudblica, Licenciatura e Administracdo, uma com Especializacdo em Enfermagem do
Trabalho, Enfermagem do Trauma e Mestrado e, finalmente, uma com
Especializacdo em Enfermagem Pediatrica.

Quanto ao tempo de formacéo, esta variou de 17 a 22 anos de trabalho e
o tempo de atuacdo no APH movel foi de 08 a 10 anos.

No que se refere a carga horaria de servico na USA — SAMU, observamos
que houve uma variacdo de 20 a 40 horas semanais, sendo que uma das
enfermeiras exerce, ainda, a funcdo de Coordenadora de Enfermagem.

Os principais motivos de estas enfermeiras trabalharem no APH movel
foram o interesse e a identificacdo com as atividades desenvolvidas e a
possibilidade de, a época, aumentarem a carga horaria de trabalho de 20 horas
semanais para 40 horas semanais para a maioria delas, significando uma ganho
financeiro melhor. Hoje todas sdo unanimes em manifestar prazer e realizacéo
profissional nesse tipo de assisténcia em situacéo de urgéncia.

As enfermeiras que trabalham em situacbes emergenciais tém que estar
em constante atualizacdo e capacitacdo, fato este bem evidenciado nesse grupo

entrevistado. A maioria dessas profissionais se preocupa em participar de eventos
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cientificos com o objetivo de se atualizar. E importante ressaltar, também, que no
grupo de enfermeiros investigados dois tém pos-graduacéo stricto sensu (Mestrado)
que visa a capacitacao e a pesquisa na area de urgéncia e emergéncia, denotando
envolvimento e comprometimento com o tipo de atividade desenvolvida na pratica

assistencial.



Tabela 3 — Caracterizacao do perfil sociodemogréfico e profissional dos médicos da USA- SAMU de Ribeirdo Preto, 2005

MEDICOS PERFIL DEMOGRAFICO PERFIL PROFISSIONAL
IDADE ESTADO RELIGIAO N° DE ANOS DE ESPECIALIZACAO CARGA HORARIA TEMPO DE CURSO DE
ANOS CIVIL FILHOS FORMACAO E OUTROS SEMANAL ATUACAO NO ATUALIZACAO
APH OUTRAS APH MOVEL EMERGENCIA
ATIVIDADES (ANOS) NOS ULTIMOS
3 ANOS
ME 2 35 Casado Catolica 02 11 Anestesiologia e 20 24 06 Sim
Doutorado
ME 3 42 Casado Nao relatou 01 17 CCP e Mestrado 20 Nao relatou 09 Sim
ME 4 43 Casado Catolica 01 19 UTI e Doutorado 40 20 10 Sim
ME 5 38 Solteiro Catolica 0 13 Ccv 20 12 10 Sim
ME 7 49 Casado Catolica 03 25 Cardiologia 20 12 09 Sim
ME 8 47 Divorciado Espirita 02 20 CGecCV 40 20 10 Sim
ME11 35 Casado Catolica 01 10 CCP 20 24 3ae6m Sim

ME= Médico; CCP = Cirurgia de cabeca e pescoc¢o; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; CV = Cirurgia vascular; CG = Cirurgia geral
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Na equipe médica estudada, observou-se variacado da faixa etaria entre
35 e 49 anos e predominancia do estado civil casado e da religido catdlica. O
namero de filhos variou de 01 a 03.

Quanto a formacéo profissional, observou-se, também, alto grau de
especializacdo na equipe meédica entrevistada: um com Especializacdo em
Anestesiologia e Doutorado, um com Especializacdo em Cirurgia de Cabeca e
Pescoco e Mestrado, um com Especializacdo em Terapia Intensiva e Doutorado, um
com Especializacdo em Cirurgia Vascular, um com Especializacdo em Cirurgia Geral
e Vascular e cursando o Mestrado, um com Especializacdo em Cirurgia de Cabeca e
Pescoco e, finalmente, um especializado em Cardiologia.

O tempo de formacéao profissional dos meédicos entrevistados variou entre
10 e 25 anos e o tempo de atuacdo no APH movel entre 3 e 10 anos, sendo a carga
horaria na USA variavel entre 20 e 40 horas semanais, com predominio de 20 horas
semanais.

Quanto ao motivo que os levou a trabalhar neste tipo de atividade,
predominou a identificacdo com o tipo de trabalho e assisténcia.

E relevante também o aspecto da participacdo em eventos cientificos de
atualizacdo em urgéncia e emergéncia, sendo que todos demonstram participar
regularmente destes eventos. Ainda, trés dos sete médicos entrevistados sédo pos-
graduados (Mestrado e Doutorado), evidenciando interesse na constante
capacitacdo e no desenvolvimento de pesquisas, colaborando com o crescimento
cientifico na area vivenciada.

Uma vez caracterizado o perfil da equipe multiprofissional que atua na
unidade moével de suporte avancado de APH moével do SAMU de Ribeirdo Preto,

passaremos a apresentar a analise do objetivo principal deste estudo, procurando
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compreender e descrever pelos depoimentos que emergiram quais as percepcdes
dessa equipe multiprofissional acerca do APH movel. Além disso, como esta equipe
vivencia a atencdo ao adulto numa situacdo de PCR, analisamos quais 0s
sentimentos e emocdes sdo mais frequentes ao lidar com essa situacdo. Por fim,
procuramos identificar quais as reac0es desses profissionais em virtude dos agentes
estressores a que sdo submetidos, durante o atendimento a vitimas de PCR em
ambiente pré-hospitalar.

As questbes norteadoras para o alcance dos demais objetivos deste
estudo conduziram a analise das entrevistas, com a equipe multiprofissional do
SAMU, que foram centradas nos temas seguintes: o trabalho no APH movel,
sentimentos e emoc¢des ha assisténcia ao adulto em PCR e, por fim, identificacdo
dos agentes estressores no ambiente de trabalho e possiveis reacfes de estresse

no atendimento pré-hospitalar de adultos, vitimas de PCR.

5.2 Anadlise das falas dos entrevistados

ApoOs realizacdo da leitura flutuante e analise categorial, os temas
emergentes foram agrupados em 04 (quatro) categorias e 10 (dez) subcategorias, as
quais foram analisadas e discutidas nesta mesma sequéncia ora descrita, conforme

demonstrado a segquir.

CATEGORIAS
A O trabalho no APH mével avancado
B Os sentimentos e emocdes da equipe multiprofissional de APH movel

avancado frente ao atendimento a PCR
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C Identificacdo dos agentes estressores no atendimento a PCR
D Reacdes de estresse no atendimento a PCR
SUBCATEGORIAS

Al  Desafio / Satisfacdo pessoal e realizacao profissional

A2  Capacitacdo permanente

B1  Angustia e ansiedade pelo desconhecido

B2  Envolvimento emocional

B3  Presenca de populares / Familia no local de atendimento a PCR
B4  Conhecimento Técnico / Trabalho em equipe

Cl  Situacéao de risco de morte / Emergéncia

C2 A morte como sentimento de frustracao e tristeza

C3  Temperatura ambiente / Esforco fisico

D1  Alteracg0Oes fisicas e/ou psicolégicas

CATEGORIA A: O TRABALHO NO APH MOVEL AVANCADO

79

De acordo com os relatos dos entrevistados, trabalhar no APH moével

avancado € um desafio que apresenta dificuldades e riscos, porém com a

possibilidade de satisfacdo pessoal, pelo fato de gostarem desse tipo de atividade,

ou seja, trabalhar com urgéncia e emergéncia. As falas também revelaram que para

o trabalho no APH modvel avancado ha a necessidade de capacitacdo permanente,

objetivando a qualidade na assisténcia.

A analise dessa categoria permitiu-nos dividi-la em duas subcategorias

que passamos a descrever a seguir:
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SUBCATEGORIA A1l: Desafio / Satisfac&o pessoal e realizacao profissional

- prd mim é um grande desafio ... e é a possibilidade de ser
atil numa hora em que as pessoas precisam muito de uma

ajuda de alguém capaz (...) (EN15)

- prA& mim é um grande desafio ... devido as diferentes
ocorréncias ... diferentes tipos de atendimento e a propria

caracteristica do servico (...) (EN10)

- uma opcéo (...) de servico ... e um desafio de ... manter o
tbhus e o aprendizado e o treinamento constante pro

atendimento de urgéncia (...) (ME7)

- apesar dos riscos ... me sinto bem (...) gosto de trabalhar na

ambulancia e me sinto a cada dia aprendendo mais (...) (CVU1)

Explicando melhor: “desafio”, segundo o Novo Dicionario Aurélio, € o
nome que se da ao 1. ato de desafiar; 2. provocacéo, porfia; 3. cantoria em duelo,
mais violenta do que a cantoria comum. O ato de desafiar ndo é menos marcado por
violéncia do que o desafio. Desafiar significa: 1. propor duelo ou combate a; 2.
instigar, excitar, incitar, provocar; 3. fazer face a, afrontar, arrostar; 4. desinquietar,
tentar; 5. chamar a desafio; 6. provocar-se ou instigar-se mutuamente
(KIRSCHBAUM, 2002).

O termo desafio verbalizado traz consigo uma implicacdo subjetiva de
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cada elemento da equipe de trabalho, no sentido de abordar o cuidado em APH
movel avancado, como uma atividade complexa e delicada, e que torna-se no
minimo, uma tarefa instigante, uma vez que envolve diversas situacdes de
atendimento, as quais implicam agir com rapidez e eficiéncia.

O trabalho em urgéncia/emergéncia € ressaltado também como
realizacdo e prazer, pela variedade de atuacdes que permite ao profissional estar
sempre em contato com atividades novas e com pessoas diferentes, como referidos

nos depoimentos a seguir:

- primeiramente é uma ... realizacdo profissional visto que eu
gosto desse servico de urgéncia e emergéncia ... e além do
gue € uma ... atividade médica sem muita rotina ... com eventos
gue ndo se repetem... o que deixa o trabalho motivante ...

estimulante por si so (...) ( ME3)

- € muito bom ... € muita satisfacdo pessoal ... acima de todas
as dificuldades... mas é um blende de emocao ... de tristeza
...de loucura ((risos)) ... acho que € um pouco de tudo ... mas é
muita satisfacdo apesar de TODAS AS DIFICULDADES (...)

(EN14)

- de um modo geral ... uma satisfacdo importante pra mim ...
sempre gostei de urgéncia na parte médica e me realizo

completamente com esse tipo de servico (...) (MES8)
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7

- pra mim é uma satisfacdo muito grande em ta podendo
participar de uma equipe totalmente qualificada pra trabalhar
para tal ... e eu fazer parte dela ... pra mim é uma satisfacéo
muito grande a tipo de ... ajudar as pessoas e a tipo de

aprendizado também (...) (CVU9)

Paralelamente ao desafio, os entrevistados percebem também uma
satisfacao pessoal e realizacao profissional nesse tipo de atividade.

Mendes e Morrone (2002) colocam que o trabalho, como fonte de prazer,
pode ser uma das razbes pelas quais ele ganha tanta importancia na vida do
individuo e faz com que a maioria dos trabalhadores nédo perca o desejo de
continuar produzindo. Além disso, vé-se nessa atividade a oportunidade de
realizacdo e de identidade, colaborando para a alicercar o individuo como sujeito
psicolégico e social.

Por outro lado, esses autores afirmam, também, que o trabalho pode ser
simultaneamente, fonte de prazer e de sofrimento, implicando numa contradicdo que
€ guiada por um movimento de luta do trabalhador em busca constante de prazer,
evitando-se o sofrimento, com a finalidade de manter seu equilibrio psiquico, sendo
essa a dinamica responsavel pela saude psiquica.

Assim, o prazer profissional é buscado no cuidado relacional e na
afirmacdo naquilo que ele tem de humano e de suave. Dessa maneira, 0
trabalhador, no proprio contexto de trabalho, abre espacos para as brincadeiras,
para o riso e para o estético, apesar de toda a precariedade existente. Isso significa
gue no enfrentamento da morte de todos os dias ha sempre um espacgo maior para o

movimento, para a criatividade e para a exaltacao da vida (RAMOS, 1996).
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SUBCATEGORIA A2: Capacitacao permanente

- aqui a gente trabalha salvando vidas ... entdo eu acho que
me empenhei muito em aprender :: procurar sempre ta
pesquisando ... sempre t4 perguntando ... sempre ta sabendo o
gue ta acontecendo durante os atendimentos ... eu acho que

isso fez bem pra mim (...) (CVU13)

- € a obrigatoriedade de prestar uma assisténcia qualificada ...
estar capacitado ... ajudando as pessoas hum momento de
grande sofrimento em sua vida ... com alteracdo de toda a sua

rotina diaria (...) (EN12)

- € importante ta capacitado ... essa atividade exige
conhecimento técnico ... € importante entender a seqiéncia do

atendimento (...) (ME4)

Nos servicos de urgéncia e emergéncia, a capacitacdo dos profissionais,
seja por meio de cursos especializados ou pelo treinamento em servi¢co, mostra-se
importante em virtude da necessidade de prestar assisténcia ao adulto em situacdes
emergenciais, sendo este aspecto mencionado nas falas da equipe multiprofissional.

A padronizacdo no manejo da reanimacdo cardiopulmonar € o ponto
fundamental na sobrevida de pacientes pés-parada cardiorrespiratoria. Cursos que
ensinam a padronizacdo destes atendimentos, como os de suporte basico de vida

(BLS) e os de suporte avancado de vida em cardiologia (ACLS), desenvolvidos
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também pela Sociedade Americana de Cardiologia em conjunto com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e o FUNCOR, ja sdo amplamente difundidos no Brasil
(CANESIN; GRION, 2001). Portanto, a necessidade de mudarmos alguns conceitos
em nosso sistema de saude pré-hospitalar € premente, colocando os profissionais
da area de saude e a sociedade de um modo geral em maior contato com a cadeia
de sobrevida (por meio da realizacdo de treinamento também para leigos) e
disponibilizando maior numero de equipamentos especificos para suporte ao
atendimento desses pacientes. Somente assim, poderemos alcancar melhores taxas
de sobrevida em pacientes pds-parada cardiaca.

Nos depoimentos, identifica-se também a idéia de que a oportunidade de
novas aprendizagens e de sua comprovagdo na pratica cotidiana, ou seja, o
profissional oportuniza a demonstragcado na pratica vivenciada do contetudo aprendido
de forma instantanea, sugerindo sobremaneira um prazer que compensa qualquer
situacao de risco ou sofrimento.

Em andlise a essa subcategoria, € importante ressaltar que a vivéncia no
processo de assisténcia ao adulto em situacdo de PCR, no APH maovel avancado,
esta articulada com a necessidade de uma educacdo permanente da equipe
multiprofissional, de forma a garantir um cuidado emergencial qualificado.

Pazin Filho et al. (2003) relatam que o tempo € um fator extremamente
importante, estimando-se que cada minuto do individuo em PCR, sem o devido
atendimento, implica na perda de cerca de 10% de probabilidade de sobrevida. E
imprescindivel que todo profissional de saude, em especial, os profissionais do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-USA), tenha conhecimento
atualizado e habilidades desenvolvidas para atuar diante da vitima em PCR, com as

manobras basicas e avancadas que compdem o atendimento, evitando o caos e o
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panico, com vista a assegurar um atendimento com qualidade, melhor progndstico e
minimizando a ocorréncia de iatrogenias durante a PCR. Por fim, € importante
ressaltar o papel e a necessidade de cada elemento dessa equipe, ou seja, cada um
dentro da sua categoria profissional compondo o atendimento a vitima no seu todo,

cujo objetivo é oferecer um atendimento seguro e adequado.

CATEGORIA B: OS SENTIMENTOS E EMOCOES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL FRENTE AO ATENDIMENTO A PCR, NA UNIDADE DE

SUPORTE AVANCADO DE VIDA DE APH MOVEL

Para uma melhor compreenséo, faz-se necessaria a explicacdo de que ha
um local responsavel no cértex cerebral, pela tomada de consciéncia das emocdes
gue sentimos e, simultaneamente com a consciéncia dessas emocfes, Nosso
organismo manifesta alteracbes organicas compativeis. S8o respostas do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) ou vegetativo, por isso, chamadas de respostas
autonébmicas. Para a ocorréncia dessas respostas autonémicas, sejam elas
enddcrinas, vegetativas (palpitacdo, sudorese, etc) ou motoras, ha necessidade de
um comando neuroldgico. Para tal, guem entra em acdo sdo as por¢des subcorticais
do sistema nervoso, tais como o hipotdlamo e o tronco cerebral. Essas respostas
S840 importantes, pois preparam 0 organismo para a acao necessaria e comunicam
nossos estados emocionais ao ambiente e as outras pessoas (POTTER; PERRY,
1998).

Os profissionais que trabalham no servico de APH mével avancado
vivenciam os mais diversos sentimentos e emocdes diante de diferentes tipos de
atendimentos.

No servico de emergéncia, essa relacdo é répida pela natureza do
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encontro entre o paciente critico e a equipe de saude, mas é aprofundada e
expressada por meio dos sentimentos que afloram na situacdo de emergéncia
(CONDORIMAY, 2003).

Sendo assim, no estudo desta categoria a mesma subdividiu-se em

quatro subcategorias, demonstradas a seguir:

SUBCATEGORIA B1: Angustia e ansiedade pelo desconhecido

- € a parada cardiorrespiratéria depende muito ... de qual € a
faixa etaria mais ou menos (...) sendo um paciente de mais
idade ou com uma doenca cronica ... a reacdo da gente é mais
tranquila ou ndo ... uma parada numa crianca ou adulto de
forma inesperada ... por violéncia ... a reacdo é um pouco
diferente com grau de ansiedade maior na identificacdo do
motivo que levou a parada cardiorrespiratéria ... nao
propriamente no atendimento que € a mesma coisa em linhas
gerais (...) mas o inesperado da situacdo € que traz um certo

grau de ansiedade pra gente (...) (ME3)

- € a gente assim ... hoje ndo ... mas antigamente a gente
sentia um friozinho na barriga ... a gente ficava nervoso ...

ansioso ... até chegar no local (...) (CVU6)

- desafiar o desconhecido ... é ...talvez a possivel sensacao

de incapacidade de ndo conseguir (...) o atendimento em si
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passa a ser protocolado e ndo traz nenhum estresse na sua
execucao ... porém as adversidades dos locais ... residéncias ...
ruas ... estradas ... é a causa de grande estresse ... grande
angustia e ansiedade ... pois por muitas vezes as situacdes sao

muito inesperadas (...) (EN12)

- €@ um estresse ... porque vocé nunca sabe dos limites que vai
encontrar ... € uma adrenalina pura ... porque vocé sabe que é
uma situacado de maior risco pro paciente que vocé jamais pode
falhar naquele momento ... porque a vida dele depende das

suas acodes (...) (EN15)

A ansiedade mantém-se fisiologicamente presente e carrega consigo o
sentimento do medo, sua sombra inseparavel. Fazem parte da natureza humana
certos sentimentos determinados pelo perigo, pela ameaca, pelo desconhecido e
pela perspectiva de sofrimento.

A ansiedade passou a ser objeto de distirbios quando o ser humano
colocou-a ndo a servico de sua sobrevivéncia, como fazia antes, mas a servico de
sua existéncia, com o amplo leque de circunstancias quantitativas e qualitativas
desta existéncia. Assim, 0 estresse passou a ser 0 representante emocional da
ansiedade. O fato de um evento ser percebido como estressante ndo depende
apenas da natureza do mesmo, como acontece no mundo animal, mas do
significado atribuido a este evento pela pessoa, de seus recursos, de suas defesas e
de seus mecanismos de enfrentamento. Isso tudo diz respeito mais a personalidade

gue aos eventos do destino em si (BALLONE, 2002).
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No ser humano, o conflito parece ser essencial ao desenvolvimento da
ansiedade. Em nosso cotidiano, sem termos plena consciéncia, experimentamos um
grande numero de pequenos conflitos, interpessoais ou intrapsiquicos; as tensées
entre ir e ndo ir, fazer e ndo fazer, querer e ndo poder, dever e ndo querer, poder e
ndo dever, e assim por diante. Portanto, motivacédo fisioldégica para o aparecimento
da ansiedade é frequente.

A ansiedade pode se manifestar em trés niveis: neuroenddcrino, visceral
e de consciéncia. O nivel neuroenddcrino diz respeito aos efeitos da adrenalina,
noradrenalina, glucagon, hormdnio antidiurético e cortizona. No plano visceral, a
ansiedade corre por conta do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), o qual reage se
excitando (sistema simpatico) na reacdo de alarme ou relaxando (sistema vagal) na
fase de esgotamento. Na consciéncia, a ansiedade se manifesta por dois
sentimentos desagradaveis: 1-por meio da consciéncia das sensacdes fisiologicas
de sudorese, palpitacdo, inquietacdo, etc. e, 2- por meio da consciéncia de estar
nervoso ou amedrontado (BALLONE, 2002).

Os padrdes individuais de ansiedade variam amplamente. Alguns tém
sintomas cardiovasculares, tais como palpitacdes, sudorese ou opressdo no peito,
outros manifestam sintomas gastrointestinais como nauseas, vomito, diarréia ou
vazio no estbmago, outros ainda apresentam mal-estar respiratério ou predominio de
tensdo muscular exagerada, do tipo espasmo, torcicolo e lombalgia. Enfim, os
sintomas fisicos e viscerais variam de pessoa para pessoa. Psicologicamente a
ansiedade pode monopolizar as atividades psiquicas e comprometer, desde a

atencdo e a memoria até a interpretacao fiel da realidade (BACHION et al., 1998).
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SUBCATEGORIA B2: Envolvimento emocional

- quando a gente chega no local ... na situacdo ... ndo tem
como nao ter envolvimento emocional ... a gente sempre se
impressiona e acaba se envolvendo naquela situacdo ... a
gente acaba vivenciando a situacdo junto com a familia ...
como se fosse uma pessoa da familia da gente que estivesse

ali (...) (EN10)

- € inicialmente havia um envolvimento até sentimental ... hoje

(O

ja ha um lado muito profissional ... vocé vai ta analisando se
uma parada e o que eu posso fazer por ela (...) (ME5)

- ...existe um envolvimento emocional e muitas vezes é
sublimado ou... racionalizado até pra nao sofrer... porque nao é

facil (...) (EN14)

Em atencdo aos relatos, mesmo acontecendo o atendimento numa
situacdo de emergéncia, de forma rapida e com pouco contato pessoal, a relacédo
interpessoal e 0 envolvimento pessoal foram tdo grandes que alguns profissionais
compartilharam a situagéo vivenciada com os integrantes de sua familia.

O vinculo existente € visto como uma relacdo de apego que € concebida
como qualquer forma de comportamento em que uma pessoa alcanca e mantém a
proximidade com outro individuo diferente.

A situacdo de vida/morte gera sofrimento na equipe de profissionais da

saude, principalmente pelo carater humano desse trabalho, em que o envolvimento
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afetivo com as pessoas assistidas € inevitavel (MARTINS, 2000).

Os profissionais da equipe multiprofissional necessitam e devem envolver-
se emocionalmente com o paciente e com outras pessoas, se desejam manter uma
relacdo auténtica, pois o envolvimento € vital na relacdo terapéutica, uma vez que
promove empatia e permite que os profissionais conhecam melhor o paciente e
atendam as suas necessidades, sem prejuizo no desempenho de suas funcbes

(LUNARDI et al., 2001).

SUBCATEGORIA B3: Presenca de populares/Familia no local de atendimento a

PCR

- a familia sempre € um fator de tumultuar o atendimento ... e
assim a pressdo mesmo pra vocé resolver o caso ... se vocé
esta fazendo corretamente ... de ta sendo util para o paciente

mas depende muito do atendimento se o paciente tem
chance ... se 0 paciente parou na sua frente o estresse é maior
... do que se voceé chegou la e ele ja estava parado e vocé acha

gue ainda tem chance de reverter (...) (ME2)

- na parada cardiorrespiratéria ... o atendimento técnico
basicamente ndo muda ... s6 que a abordagem dependendo da
situacdo ... do local onde a gente € chamado muda muito ...
inclusive até em algumas situacfes que nem hé indicacdo de
recuperacdo dessa parada cardiorrespiratoria muitas vezes se

e feito motivado por pressbes externas de familiares ... de
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transeuntes ... de pessoas do publico que ndo se conformam
em ver algo que ndo tenha a possibilidade de ser feito nada
com a presenca de uma equipe de urgéncia (...) entdo ... as
situacBes de parada vao variar de acordo com a idade ... com o
paciente ... e com o local onde a gente esta ... muitas vezes em
locais mais ermos ... numa favela ... na rua ... eventualmente
h& a necessidade de remover a pessoa em 0Obito pra dentro da
viatura pr4 se constatar o 6bito e até fazer manobras de
recuperacdo dessa parada cardiorrespiratoria (...) bom e como
lidar com a familia? ... na verdade a dificuldade que eu tenho é
comigo mesmo né (...) de lidar com a morte ... independente de
lidar com isso h& muito tempo ... mas ainda ndo é uma coisa
tranquila lidar com a morte e com os familiares ......
normalmente o siléncio € o melhor caminho que a gente tem
(...) na verdade lidar com a familia ndo é o mais dificil ... é lidar
com a gente mesmo e ver a prépria incompeténcia de reverter

a situacao (...) (ME3)

- €@ muito constrangedor a gente ta no local tentando reverter a
parada e os familiares tudo em volta esperando que vocé
ressuscite aquela pessoa ... principalmente quando vocé nao

consegue fazer nada e vai a 6bito (...) (CVU6)

- querendo ou ndo nos estamos sendo supervisionados ...

apesar de serem leigos ... esses familiares ou pessoas

91
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presentes na cena ... muitas vezes nds temos que mudar nossa
forma de atendimento ... alguma forma de utilizar o protocolo
em virtude da cena que a gente t4 presenciando e ndo estar

num ambiente realmente adequado (...) (ME4)

- eu procuro tratar todos esses pacientes que a gente pega na
rua com atendimento critico de vida ... como se todos fossem
meus parentes ::: a gente nunca erra fazendo isso ... mas é
complicado ... vocé tem que trabalhar muito bem essa questao
da familia ... vocé tem que tratar com humildade ... com
respeito ... tentar ter paciéncia porque eles tdo desesperados ...
e ao mesmo tempo temos que lidar com a situacdo da parada

. com estresse do atendimento ... 0 estresse da familia ...
entdo é complicado ... vocé tem que ser técnico e a0 mesmo
tempo humano ... tem que trabalhar muito bem isso pra ndo ser

agressivo com as pessoas (...) (CVU13)

- e se tiver familiares presentes me traduz a necessidade de
um segundo acolhimento apds o atendimento a parada ... que
€ acolher a familia e o desespero daquela familia ... que é
orientar ... estruturar e acolher em todos os sentidos (...)

(EN12)

Considerando o individuo como um todo, em analise das falas, a familia

pode ser um problema. A familia € muitas vezes vista mais como um aborrecimento,
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e a equipe de saude ndo entende que, em determinadas situacdes, ha a
necessidade de tratar o paciente e também a familia, e que isto faz parte de todo o
processo. Pelo lado dos familiares, existem a desconfianga, o desespero e o medo,
porque aquele momento néo era o desejado, e 0 cenario vivenciado numa situacao
de parada cardiorrespiratéria € de uma experiéncia ruim. Enfim, qualquer que seja a
razdo, aquele instante ndo foi uma escolha pessoal, e nos dias de hoje cada vez
mais o paciente € tratado num local desconhecido e por profissionais que nao o
conhecem, aumentando, ainda mais, todos 0s sentimentos negativos que envolvem
tanto os familiares quanto a equipe de atendimento.

Em relacdo também aos familiares, € muito comum o ndo-entendimento
completo das situacdes e é freqliente a equipe de atendimento falar termos técnicos,
fazendo a familia ndo entender exatamente o que estd acontecendo, ou ainda
ficando todos em siléncio, ou ainda, falando com um certo receio de criar
envolvimento, de uma forma vaga e de dificil entendimento, justificando essas
atitudes pela necessidade de intervencfes técnicas imediatas, ndo sendo possivel
dar explicacdes as familias naquele instante.

Os participantes expressaram suas dificuldades em lidar com a familia,
conforme revelaram as falas, e ainda colocaram que essa situacdo envolve acdes
importantes, ou seja, fornecer a informacdo adequada e condizente com o nivel de
entendimento dos familiares, e ainda compreender o momento de sofrimento e
fragilidade emocional das familias nessas situacdes de atendimento critico.

A informacéo adequada e o preparo emocional da equipe para lidar com o
sofrimento da familia s&do estratégias imprescindiveis para que a equipe
multiprofissional possa cuidar integralmente de seu cliente (paciente e familia). O

necessario € que haja um prévio preparo que possibilite um manejo da situacao.
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SUBCATEGORIA B4: Conhecimento Técnico / Trabalho em equipe

- € 0 ponto maximo nosso de ((risos)) de atencédo ao paciente
e cuidados ... utilizando toda técnica que a gente aprendeu e

realiza durante o atendimento (...) (ME11)

- a gente tem que trabalhar em cima daquilo da seqiéncia de
atendimento ... em equipe pra poder salvar aquela vida (...)

(CVU13)

- depende da equipe de trabalho ... sendo eu fico estressado

e nervoso (...) (CVU1)

- € uma vivéncia de muitos anos nesse tipo de atendimento ...
e muito tempo estudando ... conhecendo a equipe de trabalho

... eu fico mais tranquila (...) (EN10)

- a gente vai imbuido de todo o equipamento ... ndo sO
pessoal mas de conhecimento técnico pra equipe realizar um
bom trabalho ... e é frustrante quando a gente ndo consegue

fazerisso (...) (MES8)

O trabalho em equipe, segundo os relatos das falas, demonstra a
importancia da equipe multiprofissional envolvida nos esforcos para tratar com

dignidade o paciente, considerando-o nos seus aspectos biologicos, sociais,
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psicolégicos e espirituais. A interdisciplinaridade deve ir além da mera justaposicao
de disciplinas. O conceito de interdisciplinaridade fica mais claro quando se
considera o fato trivial de que todo conhecimento mantém um dialogo permanente
com outros conhecimentos, que pode ser de questionamento, de confirmacado, de
complementacdo, de negacdo, de ampliacdo e de iluminacdo de aspectos nao
distinguidos (PARECER N° CEB15/98). Na equipe interdisciplinar, ha um encontro e
cooperacao entre duas ou mais disciplinas ( ROMANO, 2003).

A transdisciplinaridade que, segundo Hernandez (1998), relata como um
fendbmeno de pesquisa requer a formulacdo explicita de uma terminologia
compartilhada por varias disciplinas, e uma metodologia compartilhada que
transcende as tradicbes de campos de estudo que tenham sido concebidos de
maneira fechada. A transdisciplinaridade representa uma concepc¢ao da pesquisa
baseada num marco de compreensao novo e compartilhado por varias disciplinas e
que vem acompanhado por uma interpretacdo reciproca das epistemologias
disciplinares. A cooperacdo, nesse caso, dirige-se para a resolucdo de problemas e
se cria a transdisciplinaridade pela constru¢cdo de um novo modelo de aproximacéo
da realidade do fenébmeno que € objeto de estudo.

Trabalho em equipe emerge como modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e a interacdo dos
agentes. No bojo da relacdo entre trabalho e interacdo, os profissionais constroem
consensos que configuram um projeto assistencial comum, em torno do qual se da a
integracdo da equipe de trabalho, fortalecendo a questdo de que trabalho em equipe
nao € apenas um trabalho em grupo.

Os depoimentos revelaram, também, que um dos principais fatores

causadores de estresse para a equipe multiprofissional € a prépria relacdo entre os
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membros da equipe. Esse fato € decorrente da falta de compromisso e
entendimento, por parte de alguns componentes desse grupo de trabalho, do que
seja trabalhar em equipe, fato este que interfere negativamente na qualidade da
assisténcia prestada ao cliente. O trabalho em APH mostra-se bastante estressante,
€ 0 grupo que atua nessa area em especial requer cuidados especificos, pois o
resultado do seu trabalho depende da equipe como um todo.

Na maioria das vezes, os plantbes transcorrem em um ambiente de
agitacdo, o que exige atencéo e cuidado rigoroso de todos os integrantes da equipe.
As atividades sao intensas e, geralmente, os atendimentos sdo realizados com
pacientes muito graves. A capacidade de relacionamento da equipe deve ser
estimulada para que as boas relacdes possam acontecer, pois um dos estressores
enfrentados pelo grupo de trabalho é a falta de coleguismo e de compromisso entre
0s membros da equipe de saude.

Apesar da definicdo bastante clara do papel exercido pelos diferentes
profissionais, existem circunstancias em que as fungbes sao comuns, e isso deve
ser desenvolvido de maneira natural. Essa naturalidade somente sera possivel na
imbricacdo de funcdes, se for adotada uma perfeita uniformidade de linguagem na
constituicdo do grupo, evitando-se que idéias ou terminologias conflitantes possam

dificultar a assisténcia ao paciente.

CATEGORIA C: IDENTIFICACAO DOS AGENTES ESTRESSORES NO

ATENDIMENTO A PCR

Em virtude da constante expectativa de liberacdo da USA para
atendimento a casos de urgéncia/emergéncia, da alta complexidade técnica nos

procedimentos a serem praticados, muitas vezes com pacientes sujeitos a
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mudancas subitas no estado geral, o ambiente de trabalho caracteriza-se como
estressante e gerador de uma atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para
os profissionais de saude como para o0s pacientes e seus familiares.

Essas situacbes criam tensdo entre os profissionais e, em geral,
influenciam negativamente na qualidade da assisténcia prestada aos clientes.

Nessa perspectiva, a compreensdo da realidade vivenciada pela equipe
multiprofissional que atua em atendimento pré-hospitalar mével — USA requer, entre
outras coisas, a identificacdo dos fatores que dificultam a sua atuacdo, os quais
podem estar contribuindo para a ma qualidade do atendimento ao paciente e sua
familia, gerando o distanciamento, o estresse e o0 sofrimento da equipe.

Nos depoimentos analisados dos entrevistados nessa categoria,
apresentaremos trés subcategorias referentes a identificacdo dos agentes

estressores no atendimento a PCR.

SUBCATEGORIA C1: Situacao de risco de morte / Emergéncia

-...a partir do momento que nos recebemos um chamado ja
caracterizado sendo uma parada cardiorrespiratéria a gente vai
esperando um... tudo né ... é grave ... e eu tenho que manter
meu autocontrole emocional pra eu ta podendo chegar no local

com a equipe (...) (CVU9)

-...vOoCcé sabe que a situacao é critica e o paciente precisa de
assisténcia total de qualidade e condi¢cdes naquele instante (...)

(EN15)
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Os sentimentos de responsabilidade para com o outro, a impossibilidade de
melhor atendimento e o desgaste emocional foram descritos como emoc¢des percebidas
nas situacdes de assisténcia as vitimas em risco eminente de vida, aspectos que
denotam grande "peso"” da profisséo, principalmente nos casos de insucessos.

Alguns autores referem que o grau de responsabilidade para com as
pessoas vem sendo destacado como estressor no ambiente de trabalho, e a
satisfacdo no desempenho da profissdo tem acg&o redutora do estresse (SILVA,
1998; COOPER apud STACCIARINI, 1999).

A violéncia em alguns casos atendidos, assim como o0 envolvimento com
criangas, idosos e familiares, também aparecem como fatores estressantes. Este

aspecto vai ao encontro do que PELLETIER (1997) refere,

"atitudes, crencas e estados emocionais que vdo de amor e compaixao a
medo e raiva, podem desencadear reagdes que afetam a quimica do
sangue, a frequéncia cardiaca e a atividade de cada célula e sistema
organico do corpo"( p.15).

Embora esses contetdos tenham aparecido nas entrevistas, vale relembrar
gue as respostas frente a essas situa¢des sao individuais e 0 que uma pessoa considera
estressante pode néo ser para a outra (PELLETIER, 1997, BACHION et al., 1998).

Varios autores levantaram aspectos semelhantes que enfatizam também

a questdo da sobrecarga de trabalho, prazos rigidos e jornadas prolongadas como

elementos estressores em distintas categorias profissionais (SILVA, 2000).

SUBCATEGORIA C2: A morte como sentimento de frustracao e tristeza

- quando ha uma perda de vida ... tem um contexto pessoal de

frustracdo profissional e existe um estresse emocional (...

(ME7)
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- depois do atendimento vem o sentimento de frustracdo ...
vocé ndo conseguiu realizar bem o servico ... 0 paciente tinha
uma condicdo boa ... era jovem ... que as vezes VOCé nao
conseguiu desempenhar um bom papel ... entdo essas

alteracdes vém depois (...) (MES8)

- guando a gente reverte o paciente a gente tem satisfacao
plena ... ((risos)) uma sensacdo de realizacdo né ...quando o
paciente evolui para Obito a gente fica muito triste ... mas é o
Nosso servico ... as vezes salva ... as vezes nao salva (...)

(ME11)

- eu acho o seguinte ... eu trabalho muito bem depois desses
nove anos de atendimento de urgéncia ... eu me concentro
naquilo que eu tenho que fazer ... a gente ta ali pra salvar ...
depois do atendimento a gente para pra analisar e s ai eu
sinto aquele vazio da gente ndo ter revertido a parada ou

satisfacdo de ter conseguido reverter (...) (CVU13)

Como forma de iniciar a discussdo, a pesquisa sobre “Aceitacdo e
Conhecimento do Tema Morte ou Morrer”, realizada com alunos dos cursos de
Medicina e de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e divulgada
na Revista do CREMESC, mostra como constatacdes finais a necessaria abordagem
da questdo. A impoténcia e tristeza sdo os sentimentos que mais atingem os 158

académicos pesquisados. Diante da morte dos enfermos, a maioria se sente
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despreparado para lidar com o fato.

Observamos que, para o0s sujeitos deste estudo, a morte representa a
impoténcia, o sofrimento e a perda. Ficou evidente a relutancia dos profissionais em
aceitar a morte como parte do processo vital, como verdade conhecida e irrefutavel e
n&o decorrente de falha do tratamento (SPINDOLA; MACEDO, 1994).

A equipe multiprofissional, em sua pratica, lida constantemente com as
perdas alheias, sendo, portanto, necessario aprender a supera-las ou desenvolver
mecanismos de adaptacao, fortalecendo-se como pessoa para, dessa forma, apoiar
0s pacientes e familiares nos momentos de suas perdas (GOES, 2000).

As acdes da equipe devem favorecer a geracdo de condi¢cbes, para que o
cuidado possa produzir crescimento e transformacéo, a despeito das circunstancias,
pois a finalidade do cuidado é ajudar o individuo a crescer, seja para viver ou para
morrer (LOURENCON, 1998). Assim, é fundamental que exista um espaco para se
falar sobre a morte e o morrer, pois vivenciar esse processo € condi¢cao inerente aos
profissionais que lidam com a vida e dela cuidam (SILVA, 2000).

Esses achados se identificaram com a literatura, quando se argumentou
que os profissionais da saude apresentaram o0s sentimentos de pesar, frustracao,
derrota e tristeza quando assistiram o paciente em iminéncia de morte (SPINDOLA,
MACEDO, 1994; LOURENCON, 1998).

Diante de tudo o que foi exposto, observamos que os profissionais de
saude que trabalham numa unidade de atendimento pré-hospitalar mével avancado,
amparados de todos os recursos tecnolégicos, conseguem compreender os limites
de sua profissao e que, ao prolongarem o sofrimento de um paciente em PCR e sem
prognéstico, estdo indo contra a filosofia da morte. Esses diferentes

posicionamentos podem estar relacionados a formacéao individual de cada pessoa.
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Sentimentos de impoténcia podem provocar sofrimento na equipe
multiprofissional que questiona freqiientemente o que poderia ser feito ou o que teria
deixado de se fazer para recuperar ou manter a vida do adulto em PCR que estava
sob seus cuidados. Junto a essas questdes eles, ainda, vivem os conflitos entre a
vida e a morte.

Observamos que os profissionais da equipe, participantes deste estudo,
manifestaram comportamentos e reacées com a morte de seus pacientes, 0s quais,
em conjunto, podem indicar a vivéncia do processo de luto.

Quando buscamos a tematica do luto na literatura, observamos que a
maioria dos trabalhos traz uma discussédo sob a perspectiva do familiar. Contudo,
alguns mencionam a possibilidade do profissional de saude vir a viver o luto ao se
deparar com a morte de seus pacientes, sem, entretanto, aprofundar a discussao
(PITTA, 1990; MARTINS, J., 2000; FONSECA, 2002; FRANCO, 2003).

Nos depoimentos obtidos, foi demonstrado, também, que varias outras
situacbes tiveram impacto nos profissionais, quais sejam: 0 contexto e as
circunstancias em que a morte ocorreu, 0S momentos que a antecederam, 0S
comportamentos e as despedidas da familia. De acordo com o0s sujeitos
entrevistados, muitas dessas situacdes deixaram marcas dificeis de serem
esquecidas.

Assim, trabalhar com pacientes em situacdo de PCR, ou seja, em
iminéncia de morte, ndo é facil. Para proporcionar uma assisténcia que atenda as
necessidades desses pacientes, o0s profissionais devem ter consciéncia e
compreensao do que precisam oferecer. Porém, observamos que eles tém pouco
preparo para trabalhar a situacdo da morte do paciente, acabando por realizar suas

atividades sem discutir essas dificuldades com os outros membros da equipe.
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SUBCATEGORIA C3: Temperatura ambiente /Esforco fisico

- existe um estresse fisico devido as manobras de reanimacao
... dependendo do local onde ta a vitima ... com sol calor ... ndo
é facil ... entdo existe um pouco de estresse fisico por causa

disso (...) (ME11)

O conforto humano em seu trabalho deve ser sempre considerado, em se
tratando de estresse. Como enfatizamos sempre, ndo devemos privilegiar apenas as
razdes emocionais em relacdo ao estresse, por ser este uma alteracdo global do
organismo (néo apenas emocional).

Aqui deve ser considerado o conforto térmico, acustico, as horas
trabalhadas ininterruptamente, a exigéncia fisica, postural ou senso-perceptiva e
outros elementos associados ao desempenho profissional. Ambientes termicamente
hostis, baixa umidade do ar e contacto com agentes agressivos a saude sao alguns
dos agressores fisicos a que alguns trabalhadores estdo submetidos. Ja a pratica
das atividades profissionais em posi¢cdes antifisiologicas, a repeticdo de exercicios
danosos e a permanéncia exagerada em atitudes cansativas fazem parte das
exigéncias posturais a que sdo submetidas algumas pessoas durante o trabalho
(MEZOMO,1994). O mesmo autor relata, ainda, que ha uma compreensao de que a
produtividade esta relacionada a fatores como a climatizacdo do ambiente, a
obrigacdo de cumprimento de rotinas e a sua adequacéo, a motivacao pessoal, as
conviccbes e o desenvolvimento individuais, a participacdo dos envolvidos na
execucdo das atividades laborativas, o comprometimento com a qualidade e a

contribuicdo do trabalho individual para com o todo. Da mesma forma, colaboram
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para a produtividade: as caracteristicas positivas das pessoas, as expectativas de
respeito, as reacdes de emocao, a maior autonomia e a qualidade na produtividade,
0 maior numero de lideres, a valorizacdo individual do trabalho, a reducdo do
estresse e dos fatores estressores existentes, a baixa margem de erros e o alto
indice de satisfacao.

Mesmo sendo relato de apenas um elemento da equipe, pensamos ser
relevante este depoimento, uma vez que a situacao climatica em nossa area de
atendimento, com temperaturas elevadas, é fator gerador de estresse, influenciando
na qualidade de atendimento dispensado ao paciente, principalmente em situacao
de PCR, o que demanda ndo somente conhecimento técnico, mas também um
grande esforco fisico. Dizemos isso como membro integrante dessa equipe e que
também corrobora dessa percepc¢ao, assim como acrescentamos a necessidade de
estarmos atentos a temperatura interna da viatura, fator determinante da

estabilidade e eficacia de alguns medicamentos utilizados nos atendimentos.

CATEGORIA D: REACOES DE ESTRESSE NO ATENDIMENTO A PCR

Voltamos novamente a Selye (1956) que define estresse como sendo o
resultado inespecifico de qualquer demanda sobre o corpo, seja de afeto mental ou
somatico e que estressor € todo o agente ou demanda que evoca reacao de
estresse, seja de natureza fisica, mental ou emocional, sendo esta ultima um dos
mais ativadores.

A preocupacéo cientifica com a questédo do estresse reside na sua provavel
relacdo com o adoecimento ou sofrimento que ele provoca (BIANCHI, 1990).

Os sintomas fisicos mais comuns séo: fadiga, dores de cabeca, insénia,
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dores no corpo, palpitacées, alteracdes intestinais, nausea, tremores, extremidades
frias e resfriados constantes. Entre os sintomas psiquicos, mentais e emocionais,
encontram-se a diminuicdo da concentracdo e memoria, indecisdo, confusdo, perda
do senso de humor, ansiedade, nervosismo, depressdo, raiva, frustracao,
preocupacao, medo, irritabilidade e impaciéncia (FILGUEIRAS; HIPPERT, 2002).

Mesmo em relacdo aos sintomas, os estudos ndo sao conclusivos e sao
motivos de controvérsias. Aparentemente, a existéncia do estresse € um consenso
entre os teoricos, ainda que haja uma falta de precisdo quanto ao termo. Nao existe
consenso, entretanto, em relacdo ao que € estudado: a resposta, o estimulo, a
interacdo entre termos, a reacdo fisiologica, psicologica e social, as respostas
individuais ou universais (MARTINS et al., 2000).

Em relacdo a reacdo ao estresse gerado pelo atendimento a pacientes
em parada cardiorrespiratoria podemos subdividir a categoria em uma subcategoria,

descrita a seguir:

SUBCATEGORIA D1: Alteracdes fisicas e/ou psicoldgicas

- a gente fica nervoso ... estressado ... é estressante um
atendimento de PCR (...) a gente tem que ter um escape ... e
eu comento tudo que aconteceu com a minha esposa pelo

menos sinto que vai dando um alivio (...) (CVUB)

- sinto taquicardia ... sudorese ::: as vezes nauseas ... € a
sensacdo de diarréia pos-estresse... percebe ... tudo isso

realmente acontece (...) (ME7)
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- existe uma taquicardia associada a sudorese ... existe uma
tentativa de racionalizar o sentimento por meio de fuga de
pensamentos totalmente diferentes ...adversos daquela
situacdo ... e as vezes a gente percebe periodos de pequenas
explosGes por coisas bobas ... as vezes vocé passa por

momentos de raiva interna (...) (EN12)

- inconscientemente talvez eu ache que esses aspectos
fisicos e psicolégicos ndo influenciem no meu cotidiano mas
conscientemente sim ...porque durante a entrevista eu to
sudorética ...eu t6 taquicardica ...((risos)) e € muito interessante
porque eu acho que falar dessas coisas traz ansiedade ... veja
bem ... acho que faz parte do meu perfil pessoal ... e eu tento
minimizar isso através de algumas coisas mas assim mesmo
nao é facil ... mas ndo deixa de ser instigante e desafiador (...)

(EN14)

- eu acho que a gente controla bem hoje em dia o nosso
estresse ... por ter vivenciado varias experiéncias muito
semelhantes ... afinal de contas séo dez anos em cima disso ...
hoje n6s temos mais dominio do que fazer no ambiente pré-
hospitalar frente uma parada cardiorrespiratoria ... s6 quando a

situacdo é muito atipica que a gente fica estressado (...) (ME4)
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- a gente vai todo empenhado no percurso e chegando até la
pode encontrar varias situacdes e tudo iSSo gera um estresse

... um cansaco fisico e psicologico (...) (CVU9)

Os conteudos denotam que o estresse € sempre entendido como algo
negativo associado, principalmente, as manifestacdes fisioldgicas, com algumas
referéncias aos aspectos de ordem psicoldgica. Esses achados vao ao encontro com
0 que diz STACCIARINI (1999), quando refere que o estresse € compreendido e
pesquisado como algo oriundo de aspectos negativos.

Como dizia Shakespeare, "as coisas raramente sdo boas ou mas, Nnosso
pensamento é que as faz assim”.

Assim sendo, a ordem para desencadearmos O estresse é sempre
determinada por razfes subjetivas e pessoais. O estresse comeca quando nés
percebemos ou entendemos uma situagdo, uma pessoa, um acontecimento ou um
objeto como sendo um fator estressante, de acordo com nossa interpretacao
subjetiva (BALLONE, 2002).

Fica evidenciado na equipe multiprofissional, por meio dos relatos, o
enfrentamento de frequentes reacdes fisicas e psicologicas no evento de PCR,
sendo que alguns elementos da equipe verbalizam o contrario, ou seja, justificam
estar muito tempo nessa atividade e, portanto referem néo apresentar reacdes de
estresse. Isso na verdade é questionavel diante das situacfes de coping utilizadas
pelos profissionais para esses frequientes agentes estressores identificados.

De acordo com os depoimentos, esta claro que, mesmo vivenciando o
atendimento emergencial ha muito tempo, a maioria dos profissionais ainda

demonstra reacdes fisicas e/ou psicolégicas nos momentos de atendimento a
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pacientes em PCR, tais como ansiedade, taquicardia, sudorese, tremores, nauseas

e diarréia.



6. CONSIDERACOES FINAIS
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A realizacédo deste trabalho possibilitou a reflexdo e a compreensdo das
dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional que atua em uma unidade de
suporte avancado de atendimento pré-hospitalar movel, na assisténcia ao adulto em
parada cardiorrespiratéria.

Constatamos que a equipe multiprofissional enfrenta diferentes
sentimentos e emocgdes que permeiam as situacdes vivenciadas durante a
assisténcia, sendo eles proprios deste tipo de atividade profissional e decorrentes do
fato de lidarem com situacdes inesperadas, de vivenciarem emocgdes ambiguas, do
medo do desconhecido, da possibilidade do envolvimento emocional, do contato
com familiares e populares, do lidar com a morte, da necessidade do trabalho em
equipe e da integracdo dessa equipe. Por fim, essas emoc¢des surgem, muitas
vezes, em decorréncia das proprias reacoes fisicas e psicologicas que aparecem em
consequUéncia de todos esses sentimentos. Muitas vezes, a equipe tenta racionalizar
esses sentimentos e emocdes, resultando no fato de alguns profissionais ndo os
perceberem, relatando que, depois de tanto tempo nesta atividade, ndo sentiram
nenhum tipo de reacdo de estresse.

Tendo em vista a tematica desenvolvida neste estudo, ndo cabe aqui
generalizacbes, mas, sim, o esforco de compreender como essa equipe
multiprofissional atua num ambiente de trabalho assistencial centrado em
procedimentos técnicos, em que a habilidade, o tempo, a tomada de decisdes, 0
trabalho em equipe, a lideranca e a capacitacdo profissional sdo fundamentais para
se alcancar um objetivo comum, qual seja, a recuperacdo da vida de um individuo
num momento critico.

Dentro dessa perspectiva, notamos, ainda, que independentemente da

categoria profissional dos membros da equipe ou de sua formacao universitaria, a
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avaliacdo da vivéncia das situacdes de PCR sdo semelhantes, revelando que viver
esses momentos envolve muito mais que conhecimento técnico e habilidade
profissional, ou seja, existe todo um sentimento e emocdo daquele determinado
instante.

A exposicdo dos profissionais da USA em situacbes determinantes de
fortes emocdes, como o atendimento em PCR, considerada nesta pesquisa como “a
parte mais delicada” da pratica profissional, € geradora de estresse, ansiedade e até
inseguranca o0 que evidencia, portanto, que essa equipe multiprofissional vivencia
diariamente a real possibilidade de sofrimento psiquico, podendo gerar um processo
profissional negativo e frustrante.

Denota-se, por meio deste estudo, a necessidade de que a equipe
promova momentos para reflexdo e discussdo acerca dos aspectos técnicos,
cientificos e éticos referentes ao cuidado tanto dos pacientes criticos, em PCR,
quanto das diferentes situacdes envolvidas no processo de atuacdo profissional,
com vistas a melhoria da qualidade do atendimento e do relacionamento
interpessoal.

Das consideracOes feitas até aqui, vale ressaltar a necessidade de que
seja dada a devida énfase as relacbes humanas. Dessa maneira, sera possivel a
concretizacdo de acdes primordiais como: promover a comunicagao e a integracao
efetiva dessa equipe multiprofissional, possibilitar a discusséo e a reflexdo sobre os
dilemas da pratica profissional no cuidado dos pacientes em PCR, viabilizar o
desenvolvimento de mecanismos de adaptacdo, com meétodos eficazes de controle
do estresse e, ainda, solicitar apoio terapéutico com especialistas, psicélogos ou
psiquiatras, caso seja necessario, para que tornem a equipe apta a lidar com todos

esses sentimentos existentes, dentro do contexto do atendimento pré-hospitalar
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movel avancado em situacédo de PCR.

Diante da importancia desse tipo de servico, de atendimento pré-
hospitalar movel, vé-se a necessidade de se proporem formas para que seja
alcancado um equilibrio do nivel de estresse individual e coletivo, evitando-se que
sejam atingidos os limites de sofrimento psiquico.

Assim, sdo necessarias outras investigacoes neste ambito de atuacao,
pois as sequelas advindas do estresse podem comprometer a vida social e pessoal
do individuo. E fundamental o aprofundamento nessa éarea, abordando outros
aspectos da vivéncia profissional e focando outras equipes de trabalho pré-
hospitalar existentes.

Tendo a consciéncia de ndo pretender com este estudo esgotar os varios
aspectos que envolvem esse tema, uma vez que também vivenciamos essa
situacao, enquanto enfermeira assistencial e pesquisadora integrante dessa equipe
multiprofissional investigada, reiteramos a riqueza de questdes levantadas por esses
profissionais, as quais merecem a reflexdo de posteriores estudos. Gostariamos, por
meio desta pesquisa, de presenciar possiveis transformacdes dentro das
possibilidades elencadas, embora saibamos que algumas dificuldades residam tanto
na estrutura organizacional e institucional do préprio SAMU de Ribeirdo Preto quanto

nas relacoes interpessoais dos membros da equipe de trabalho.
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APENDICE A- ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA

1. NOME DA PESQUISA:

“VIVENCIAS DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENDIMENTO
AVANCADO PRE-HOSPITALAR MOVEL AO ADULTO EM SITUACAO DE

PARADA CARDIORRESPIRATORIA”

2. PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Profa. Dra. Maria Célia Barcellos Dalri COREN/SP N° 30146, orientadora.
Jane Aparecida Cristina COREN/ SP N° 44071, enfermeira.

O presente estudo pretende caracterizar a vivéncia de uma equipe

multiprofissional de APH movel em suporte avancado de vida na assisténcia ao
adulto em situacéo de parada cardiorrespiratéria, tendo como objetivos especificos:
Descrever o perfil da equipe multiprofissional que atua na assisténcia ao adulto na
unidade de suporte avancado de APH movel da Secretaria Municipal da Saude,
relacionando sua formacdo como pessoa/profissional e ainda descrever como
vivenciam o cuidar de um adulto numa situacéo de parada cardiorrespiratoria.
Sera utilizado como instrumento da pesquisa uma entrevista a qual tera duas partes:
a primeira visando a caracterizacao dos sujeitos com perguntas abertas e fechadas;
a segunda parte uma entrevista semi-estruturada e nessa fase sera utilizado um
gravador. A entrevista sera agendada previamente e realizada em um local desta
instituicdo com o tempo aproximado de 30 a 40 minutos.

Fornecidas as caracteristicas deste estudo, informamos que sua

participacdo nao incorrera em riscos pessoais.
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Assumimos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados que seréo coletados, preservando integralmente o anonimato dos sujeitos da
pesquisa e a garantia de que as informacdes obtidas somente serdo utilizadas para
0 projeto ao qual se vinculam, podendo o senhor (a) ter acesso a elas e realizar
qualquer modificacdo no seu conteudo, se julgar necessario, bem como solicitar
qualquer esclarecimento as duvidas que possam surgir. Sinta-se com liberdade para
recusar sua participacdo ou mesmo seu desligamento em qualquer fase desta
pesquisa, sem que isso implique em danos pessoais.

Garantimos que o senhor (a) ndo tera nenhum tipo de despesa material
ou financeira, durante o desenvolvimento da pesquisa, como também, nenhum
constrangimento moral, decorrente dela. A sua participagdo ndo implicara |,
tampouco, em qualquer tipo de remuneracao ou premiacao.

Como pesquisadora, assumo qualquer responsabilidade no decorrer da pesquisa,
garantindo-lhe que as informacdes acima referidas serdo rigorosamente cumpridas.

Se o0 senhor (a) compreendeu no que consiste o estudo e aceita participar
livre e voluntariamente, por favor, observe e leia atentamente o instrumento que a

seguir Ine propomos e responda as perguntas formuladas.

Ribeirdao Preto, 15 de Setembro de 2003.

Profa. Dra. Maria Célia Barcellos Dalri Enfa. Jane Aparecida Cristina
Departamento de Enfermagem Geral e Endereco: Rua Anselmo Marques Rodrigues N°
Especializada da EERP-USP 801 Casa 507 Jardim Manoel Penna - R.P.

Endereco: Av.Sibiperunas N° 376 - Ribeirdo Telefone:3629-6034 — Ribeirdo Preto-SP
Preto-SP - Telefone: 3602.3428
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AUTORIZACAO

RGi, , ciente da informacao recebida, concordo em participar da
pesquisa, colaborando em dar as respostas solicitadas pela pesquisadora, a qual
utilizara um gravador, autorizando-a a utilizar as informacgdes para fins académicos,
sem restricdes de prazos ou citacdes, a partir da presente data, desde que sejam

garantidos a privacidade e o anonimato.

Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Telefone: 3602-3421/3629-6034

Nome do orientador Assinatura do orientador

Telefone: 3602-3421/3602-3428
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo

assinado, tendo sido devidamente esclarecido sobre todas as condi¢cdes que
constam do documento “ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA”, de
que trata o projeto de pesquisa intitulado “VIVENCIAS DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE ATENDIMENTO AVANCADO PRE-HOSPITALAR
MOVEL AO ADULTO EM SITUACAO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA”, que
tem como pesquisador responsavel a Profa. Dra. Maria Célia Barcellos Dalri
COREN/SP N° 30146 e a Enfermeira Jane Aparecida Cristina COREN/SP"N° 44071
especialmente no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos procedimentos que
serei submetido, aos riscos e aos beneficios, decorrentes da pesquisa, declaro que
tenho pleno conhecimento dos direitos e das condicfes que me foram assegurados,
a seguir relacionados:

1 — A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer  duavida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras
situacOes relacionadas com a pesquisa.

2 — A liberdade de retirar o0 meu consentimento e deixar de participar do estudo, a
qualquer momento, sem que isso me traga qualquer prejuizo.

3 — A seguranca de que ndo serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial da informacéo relacionada a minha privacidade.

4 — O compromisso de que me sera prestada informacdo atualizada durante o
estudo.

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condicbes que me foram
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apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do referido

projeto.

Ribeirao Preto, 15 de Setembro de 2003.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

N° entrevista: Data:

Tempo utilizado: Local da entrevista:

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

Caro colega :

Eu, Jane Aparecida Cristina, enfermeira, da Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirdo Preto, lotada no Programa de Assisténcia Médica de Urgéncia, venho
solicitar sua colaboracao no sentido de responder ao instrumento em anexo.

A finalidade deste instrumento é coletar dados para a realizacdo do estudo
denominado “VIVENCIAS DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
ATENDIMENTO AVANCADO PRE-HOSPITALAR MOVEL AO ADULTO EM
SITUACAO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA”.

Salientamos que sua participacdo € importante para a realizacdo deste estudo e

agradecemos antecipadamente sua valiosa contribuicao.
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A. IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS

1. IDADE:

2. SEXO:

3. RELIGIAO:

4. ESTADO CIVIL:

5. FILHOS:
Sim( ) nédo( )

Se sim, quantos?

B. FORMACAO PROFISSIONAL

1. Formacgao

( )1°grau completo ( )l°grau incompleto ( )2°grau completo

( )2°grau incompleto
Curso Superior ()

Qual?.

( YCurso

Qual?

(

Qual?

( ) Outros — Mestrado - Doutorado

130

Profissionalizante.

)Especializacao.
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2. No curriculo da faculdade vocé teve alguma disciplina com contetdo sobre

urgéncia e emergéncia? Qual disciplina? ( Nivel Superior )

3. Participacdo em eventos cientificos nos ultimos trés anos, relacionados a urgéncia

e emergéncia:

C. EXERCICIO PROFISSIONAL
1. Namero de anos de exercicio profissional:
Como meédico ( ), enfermeiro ( ), motorista ( )

Como profissional em atendimento de urgéncia: ( Médicos e

Enfermeiros ).

Como profissional de APH movel: (Médicos, Enfermeiros e Motoristas ).

2. Situacédo atual de trabalho:

DADOS INSTITUICAO 1 INSTITUICAO 2
(USA)

Publica ou Privada

Tempo de servico em cada uma

delas

Carga horéaria semanal
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3. O que o levou a trabalhar no servico de APH movel?

4. Recebeu capacitacdo em servi¢co?

() sim ( ) néo

5. Desenvolve atualmente algumas atividades:
Em grupos de estudo? Apoio terapéutico?

() sim ( ) néo

Em atividades de pesquisa?

() sim ( ) néo

132
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APENDICE D - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. O que é para vocé trabalhar no atendimento pré-hospitalar movel ?

2. E como é para vocé quando tem chamado para uma situacéo possivel de PCR?

3. Como é o atendimento de uma PCR adulto, na rua, estrada, residéncias ? Como

€ essa vivéncia para vocé ?

4. Vocé percebe alteracoes fisicas e/ou psicologicas, em vocé, no atendimento a

PCR/RCP ?
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ANEXO - A
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CENTRCO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900) - Campus Universitario - Ribeirao Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil
FAX: 55 - 16 - 633-3271 /55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of. CEP-EERP/USP — 0138/2003

Ribeirdo Preto, 24 de novembro de 2003.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,

foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, em sua
582 Reunido Ordinaria, realizada em 18 de novembro de 2003.

Protocolo: n° 0412/2003

Projeto: Vivéncias de uma Equipe Multiprofissional de APH Mével em Suporte

Avancado de Vida na Assisténcia ao Adulto em Situacdo de Emergéncia -
Parada Cardiorrespiratoria

Pesquisadores: Maria Célia Barcellos Dalri

Jane Aparecida Cristina

Em atendimento & Resolucio 196/96, deveréd ser encaminhado ao

CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para

acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupcéo.
Atenciosamente,
P 7&./'5’/71&3?; .
ﬂPrqf‘ Dr* Maria Sue@ Mgueira
Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof®. Dr®. Maria Célia Barcellos Dalri
Dept® de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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PARECER DO CEP - PROJETO DE PESQUISA N. 0412/2003

I— IDENTIFICACAQ:

Tf TULO DO PROJETO: V1 VENCIAS DE UMA EQ UIPE MULTIPROFISSIONAL DIE APH
MOVEL EM SUPORTE AVANCADO DE VIDA NA ASSISTENCILL AQ ADULTO EM SITUACAO
DI FMERGENCIA — PARADA CARDIORESPIRATORIA

INSTITUICAO: Escola de Enfermagem de Ribeirdio Preto.
DEPARTAMENTQ: Enfermagem Geral e Especializada

PESQUISADORA: Maria Célia Barcellos Dalri (orientadora).
Jane Aparecida Cristina (mestranda)

DATA DE ENTRADA: 14/10/2003

II-DESCRICAO DO PROTOCOLO: - O protocolo em questio elucida a trajetoria de estudos em
relagdo ao sistema de atendimento pré-hospitalar (APH), nos demais pa:ses e a introdugiio e adequagdio nas
cidades dos Estados brasileiros.

Relatam o nimero de mortes ocorridas em fungio do atendimento tarcio ¢ do despreparo da equipe para
atuarem junto as situagdes de atendimento pré-hospitalar. Destaca a [t: gilidade humana frente 4 situagio
vida x morle dos pacientes. As frustragdes profissionais e pessoais quando nfo hd éxito na parada
cardorespiratoria. O desgaste fisico e mental dos profissionais frente ao; seus limites para liclar com a dor,
sofrimento ¢ morte. '

TH-OBJETIVOS: - Geral: Caracterizar a vivéncia de uma equipe 1w ultiprofissional de APH mével em
suporle avangado de vida na assisténcia ao adulto em situagio de emerg incia —PCR.

Especifico: Caracterizar os profissionais que trabalham na unidade le APH movel(USA) da SMS de
Ribeirdio Preto, quanto a algumas variaveis demograficas e formagio prefissional:

Analisar a equipe muliiprofissional do APH mével(USA) vivéncia a atengdo ao adulto e situagdo de
parada cardiorrespiratoria;

Identificar junio a equipe multiprofissional do APH moével(USA) quais os agentes estressores na parada
cardiorrespiratoria.

IV-CARACTERISTICAS DA PESQUISA: - A pesquisa serd desenvolvida através do método
exploratério descritivo com abordagem qualitativa, entrevista semi-estn turada, conforme ancxo.

O local de estudo serd o Servigo de atendimento Médico de Urgéncia — SAMU da SMS -RP

Os sujeitos de pesquisa serdo 14 médicos, 08 enfermeiros e 07 motor stas.

Os dados scrio analisados ¢ compilados por categorizagfo fundamentiida na abordagem qualitativa pela
proposta de Bardin.

V- FOLHA DE ROSTQ:- O presente protocolo consta de folha di: resto devidamente preenchida.
conforme resolugdo 196/96 MS.

VI-BIBLIOGRAFIA: - Extensa. atual e pertinente 4 (ematica.

VII-TERMO DE CONSENTIMENTO: Presente, claro, em conorinidade com a reselugdo. porém em
folhas scparadas.

VIII-PARECER DO CEP:-  Somos favordveis ao desenvolvimento do projeto em questio,
porem sugerimos aue o Termo de Consentimento Livre e Esclirecido seja impresse em folha
unica.

Aprovado pelo Comité deﬁ%&\ica em Pesquisa 77/4%7/%

da EERP/USP N SUR mmiiemnme ReUNido Prof* Dr? Marta Suely Nogueira

Ordinaria, realizada em ...ﬁ......de._...'.ﬂ.‘..i......de 200.;72

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa-EERP/USP

136



ANnexos

137

NORMAS PARA TRANSCRICAO

ANEXO - B

PRETI, D. (org.). Analise de textos orais. Projeto de estudo da norma linguistica urbana culta de So Paulo (projeto

NURC/SP). FFLCH/USP, 1993.

Referencia:PRETI, D. (otg) (1993). Andlise de textos orais.FFL.CH/USP. SP: EPU.

OCORREN CIAS SINAIS EXEMPLIFICACAO*
Incompreensdo de palavras ou segmentos @) do nivel derenda.... () nivel de rendanominal ...
Hipdtese do que se ouviu (hipotese) (estou) meio preocupado (com o gravador)
Truncamento (havendo homografia, usa-se / e comé/ ereinicia
acento indicativo daténica e/ou timbre) )
Entonacdo enfética Mailscula | porque as pessoas reTEM moeda
Prolongamento de voga e consoante| ::podendo |aoemprestarem os... éh::: ... o dinheiro
(como s, 1) aumentar para

11l ou mais
Silabacéo - por motivo de tran-sa-¢c&o
Interrogacéo ? E o Banco ... Central ... certo?

Qualquer pausa

s80 trés motivos ... ou trés razoes ... que faziam
com que se retenhamoeda ... existe uma...
retencdo

Comentarios descritivos do transcritor

((mintscula))

((tossiu))

Comentérios que quebram a seqiéncia
temdti ca da exposi¢ao; desvio tematico

... ademandade moeda -- vamos das essa
notacdo — demanda de moeda por motivo

Superposicao, simulagdo de vozes

ligando

]

aslinhas

A. ng—casadasuairma

B. Sexta-feira?
A.fizeram— la....

B. |: cozinharam 18?

Indicacdo de que a fala foi tomada ou
interrompida em determinado ponto. N&o
no seu inicio, por exemplo.

(...) nésvimos que existem ...

CitacOes literais ou leituras de textos,
durante a gravagao.

Pedro Lima... ah escreve naocasido ... “O cinema
falado em lingua estrangeira ndo precisade
nenhuma baRReiraentre nos’ ...

* exemplos retirados dos inquéritos NURC/ SP n° 338 EF e 331 D%

Observacoes:

NUmeros: por extenso.

ONoar®ODNE

virgula. As reticéncias marcam qual quer tipo de pausa.

Iniciais mailsculas. s paranomes préprios ou parasiglas (USP etc.)
Féticos. ah, éh, eh, ahn, ehn, uhn, ta (ndo por esta: t4? VVocé estd brava ?)
Nomes de obras ou nomes comuns estrangeiros sdo grifados.

N&o se indica o ponto de exclamacao (frase exclamativa)
N&o se anota o cadenciamento da frase.
(alongamento e pausa)

N&o se utilizam sinais de pausa, tipicos da lingua escrita, como ponto final; ponto-e-virgula; dois pontos,




