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RESUMO

Introducao: A logistica da estruturagao existente nos servigos de atendimento pré-
hospitalar (APH) das empresas concessionarias deve oferecer o suporte inicial para
a sequéncia do cuidado as vitimas em situagbes de emergéncia, independente do
local da ocorréncia. A adequada estruturacdo do servico APH mével nas rodovias
direciona os planos de assisténcia que determinam a sequéncia de cuidados as
vitimas proporcionando melhor qualidade da sobrevida. Objetivos: Descrever a
constituicdo das equipes de atuacao nos servigos de atendimento mével rodoviario
da regidao de Campinas; verificar materiais e equipamentos presentes nas viaturas,
para atendimento das ocorréncias; verificar o contedido dos impressos de registros
dos atendimentos feito pelas equipes e identificar como é realizada a comunicacao
do atendimento pré-hospitalar com o local do encaminhamento. Método: Estudo
descritivo/exploratério que utilizou instrumentos pré-elaborados e validados por
especialistas, aplicado aos coordenadores dos servicos de APH das concessionarias
da malha rodoviaria da regido de Campinas, compreendendo todas as
concessionarias. Os entrevistados foram indicados pelos responsaveis das
empresas que responderam o0s instrumentos. As empresas foram denominadas de
A, B, C e D para manutencao do sigilo. Os dados obtidos foram armazenados em
banco de dados informatizados, por meio do programa MSExcel® 2000 e realizado a
analise descritiva. Resultados: A amostra foi constituida por quatro coordenadores
dos servicos de APH movel das concessiondrias prestadoras. A maioria dos
profissionais que atuava nestes servicos era do sexo masculino, com média de idade
de 34,75 16,9 anos, com tempo de formacao de trés a dezenove anos, tempo de
permanéncia na empresa entre trés e nove anos. O nimero medio de profissionais
nas empresas foi de dez médicos, sete enfermeiros, 38 técnicos de enfermagem e a
empresa D tinha 40 profissionais contratados como resgatistas. A distribuicao da
jornada de trabalho diaria dos profissionais foi de 12 a 24 horas. Em média 20
funcionarios participaram dos cursos de suporte basico de vida (BLS), seis do curso
de suporte avancado de vida (ACLS), 18 do suporte de vida ao traumatizado pré-
hospitalar (PHTLS) e 17 do suporte avancado de vida ao traumatizado (ATLS). Os
itens: central de regulacdo, telefone gratuito e radio de monitoramento estavam
presentes em todas as Concessionarias. A frota de veiculos é constituida, em média,
por nove viaturas de atendimento basico e uma de suporte avangado, por
concessionaria. Todas as concessionarias da malha rodoviaria de Campinas fazem
registros dos atendimentos, em duas vias, arquivando a primeira via na empresa.
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Conclusao: As equipes de atuagao nos servicos de atendimento mével de urgéncia
das rodovias da regidao de Campinas sdo constituidas por médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e profissionais denominados resgatistas. Os
recursos materiais presentes nas viaturas atendem ao disposto na Portaria 2048 de
5 de novembro de 2002, para o atendimento das ocorréncias. Os impressos para
registros dos atendimentos contem os itens que descrevem a situacdo do
atendimento; sdo realizados pelos membros das equipes do APH das
concessionarias e por ocasiao do encaminhamento uma copia € entregue no local de
destino da vitima.

Linha de Pesquisa: Trabalho, Saude e Educacéao.

Palavras chaves: Sistemas de Comunicacdo entre Servicos de Emergéncia,
Servicos Médicos de Emergéncia, Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The logistics of the structure existing in pre-hospital care services of the
highway service companies should offer basic support for procedure to the victims in
emergency situations, regardless of place of occurrence. The appropriate structure of
the Mobile Emergency Medical Service in the highways leads to on how the victims
will be assisted that determine the sequence of care to the victims by providing better
quality of survival. Objectives: to discribe the composition of the staff in the mobile
emergency medical service in highways the surrounding areas of Campinas, check
up the materials and equipment which should be found in the vehicles in order to
attend the emergency cases; then check the contents of the report issued by the staff
and also identify how is performed the transference of pre-hospital emergency care
to the local where the victim will be assisted. Method: A descriptive / exploratory
survey which used a pre-developed and assigned by emergency care experts,
submitted to the coordinators(responsible) of the highway service companies, total
of four companies in the surrounding areas of Campinas. The interviewed members
were given by the heads of the companies who answered the questionnaires. The
companies were called A, B, C and D in order to maintain them confidentiality. The
data were stored in a database computer, using software MSExcel ® 2000 and so,
performed and descriptive analysis. Results: The sample consisted of four
coordinators of the mobile emergency medical service providers. Most professionals
who worked in these services were male, average age 34.75 + 6.9 years, with training
experience based on three to nineteen years, which is between three and nine years
experience in the company. The average number of professionals in the companies
was of ten doctors, seven nurses, 38 nursing technicians and Company D had 40
professionals rescuers hired as rescuers. The distribution of daily working schedule of
the professionals was 12 to 24 hours. On average 20 professionals participated in the
courses of basic life support (BLS), six of the advanced course life support (ACLS),
18 pre hospital trauma life support (PHTLS) and 17 advanced life support to
traumatized (ATLS). The checked items of the regulation center ,toll- free telephone
and radio monitoring were present in all concessionaries. The vehicle fleet consists
the average of nine vehicles from primary care and an advanced support for each
concessionaries. All of the highway concessionaires surrounding the area of
Campinas make two copy records of the attendance, filing the first page in the
company. Conclusion: The staff in the mobile emergency care of the roads in the
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region of Campinas consist of doctors, nurses, technicians and nursing assistants
and professional rescuers. Material resources found in the vehicles is in accordance
to the provisions of the federal law nr 2048 dated November 5, 2002 as to the
emergency care. The issued records of attendance include all items which must be
described in the assistance, and it is done by the staff of the Mobile Emergency
Medical Service and in this occasion a copy of the pre-hospital emergency care
should delivered to the local in which the victim was assisted.

Keywords: Communications Systems from Emergency Services, Emergency Medical
Services, nursing.
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1. INTRODUCAO



Os acidentes e 0s inumeros agravos a saude acontecem, na sua maioria, no
ambiente extra-hospitalar e para proporcionar condicdes ao atendimento de
emergéncia exige-se profissionais qualificados, recursos — materiais e equipamentos
disponiveis, para minimizar a letalidade e melhorar a chance de sobrevivéncia da

vitima.

Para que essas condi¢cdes essenciais sejam alcancadas faz-se necessario
uma equipe qualificada para o atendimento, meio de transporte rapido e eficaz,
comunicacéao direta com o hospital de destino e capazes de suprir as necessidades
das vitimas, sob o ponto de vista de profissionais habilitados, da estrutura fisica e
dos equipamentos "),

Vitimas de trauma podem apresentar lesées em um ou mais sistemas, que
sao interdependentes, fato que colabora para faléncia organica, caso estes sistemas

ndo sejam prontamente restabelecidos .

s

O atendimento pré-hospitalar (APH) € um tipo de atendimento emergencial
gue tem o objetivo de manter a vitima com vida ou 0 mais préoximo da normalidade,
até a chegada ao hospital. Compreende ainda a vitima em estado agudo visando
preservar as condigdes funcionais dos 6érgaos lesados e evitar eventos adversos
durante a atencéo pré-hospitalar, incluindo o transporte da cena do acidente até o
hospital".

Por meio do suporte basico ou avancado de vida, o APH beneficia as vitimas
de trauma na medida em que diminui o tempo entre a ocorréncia do evento e o
tratamento inicial das possiveis lesdes. Isto diminuiu a taxa de morte antes da
chegada ao hospital e melhora a qualidade de vida das vitimas, reduzindo a

quantidade e gravidade das possiveis sequelas %,

O APH nao contempla apenas vitimas de trauma, sendo cada vez maior a
preocupag¢ao com o atendimento as emergéncias clinicas, como o acidente vascular

encefalico e as emergéncias cardiolégicas 7.

No atendimento ao acometido de patologia cardiaca aguda, sendo a

preservacao do miocardio tempo-dependente, torna a existéncia do atendimento pré-
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hospitalar com suporte avangcado de vida fundamental para o sucesso na sobrevida.
Indicadores mostram que 50% das vitimas de infarto agudo do miocardio evoluem

para 6bito antes da chegada ao hospital ¢,

Outra emergéncia clinica beneficiada pelo atendimento pré-hospitalar € o
acidente vascular encefdlico, que constitui uma importante causa de morte em
adultos. A diminuicao do tempo de acesso a pessoa em situagdo de emergéncia pelo
atendimento pré-hospitalar possibilitou a utilizacdo de novas condutas terapéuticas,
como a administracéo de tromboliticos, que pode apenas ser realizada nas primeiras
trés horas apds o acidente vascular encefalico, aumentando a taxa de sobrevida e a

qualidade de vida dos mesmos 7).

Existem ainda situacdes especiais que, embora ndo ocorram com frequéncia,
necessitam de atendimento pré-hospitalar. Pode-se ainda citar os afogamentos,

hipotermias e emergéncias toxicolégicas, dentre outras ©.

O beneficio a populagdo com a implantacdo do servigo de atendimento pré-
hospitalar ja foi comprovado nos paises desenvolvidos e vem diminuindo
consideravelmente a taxa de mortalidade e de individuos sequelados, nesse sentido,
o APH contribui para diminuir significativamente o indice de mortes precoces, o
atendimento aos individuos que apresentam quadros agudos de natureza traumatica

e clinica, realizado por equipes de saude qualificadas €.

O desenvolvimento de sistemas integrados de atendimento ao traumatizado
reduz significantemente as taxas de mortalidade nas primeiras horas ap6s o
acidente, sendo que a primeira pessoa que teve contato com a vitima que sofreu
algum agravo a saude, tem influéncia direta no resultado, a longo prazo, no

restabelecimento desta®.

1.1 Aspectos Historicos e o Desenvolvimento dos Sistemas de Emergéncia

As grandes guerras possibilitaram ao mundo adquirir grandes conhecimentos,

cientificos e tecnolégicos em diversas areas da ciéncia. Tais conhecimentos
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contribuiram para a organizacao do servico médico de emergéncia e atendimento

pré-hospitalar .

A premissa deste tipo de atendimento até o século XX era o de remover a
vitima para um posto de atendimento médico, no menor espaco de tempo possivel,
sem a prestacdo de cuidados técnico-assistenciais no local do evento ou durante o
transporte, que pudesse melhorar as condigdes de sobrevida dos individuos. Tais
cuidados s6 foram introduzidos durante a Segunda Guerra Mundial, época esta que
houve a consolidacdo deste tipo de atendimento .

O desenvolvimento de uma abordagem sistematizada ao individuo em risco de
perda da vida revolucionou o atendimento de emergéncia pré-hospitalar e, durante a
década de 80, ocorreu maior preocupagcao do que em qualquer outro momento de
sua histéria, em padronizar os programas de capacitacdo de todos os profissionais
envolvidos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar. Seguindo os conceitos do
Advanced Trauma Life Support (ATLS), surgiu em 1981 o treinamento de Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS), voltado ao atendimento pré-hospitalar das vitimas de

trauma®?.

O primeiro esboco do que hoje é o servico médico de emergéncia no mundo,
ocorreu no final do século XVIII na Franga, pelo cirurgido-chefe Bardo Dominick Jean
Larrey, consolidando-se nos Estados Unidos com o pai do Servico Médico de
Emergéncia o Dr. J. D. Deke Farrington, que em 1957 juntamente com o Dr. Sam
Banks, ministrou o primeiro curso de atendimento pré-hospitalar no Departamento do
Corpo de Bombeiros da cidade de Chicago e posteriormente desenvolveu
juntamente com o Departamento de Transportes dos EUA, o primeiro programa de
Técnico em Emergéncias Médicas para civis Emergency Medical Technician (EMT),

ensinando conhecimentos de primeiros socorros com qualidade®.

Atualmente, ha dois modelos de referéncia em APH no mundo, o modelo
francés que é aquele atendimento que permite o inicio precoce dos tratamentos e
intervencdes fundamentais para as emergéncias clinicas e traumaticas no local das

ocorréncias e 0 modelo americano que propde a remocao rapida da vitima do local
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de atendimento e as intervencdes sao feitas por técnicos em emergéncias médicas

(Emergency Medical Technician) e por paramédicos.

Nos Estados Unidos, existem trés niveis de profissionais em seu sistema pré-
hospitalar, respectivamente os Técnicos em Emergéncias Médicas Béasico ou de
Ambulancia, responsavel por manobras de suporte bdasico; os Técnicos em
Emergéncias Médicas Intermediarias, que efetuam manobras do suporte basico e
algumas manobras invasivas e os Técnicos em Emergéncias Médicas Paramédico,
que efetuam suporte basico, manobras invasivas e administram farmacos sob

supervisao médica @.

Todos os profissionais recebem capacitacdo e sao preparados para diversos
procedimentos de atendimento pré-hospitalar, com informacao uniformizada, para se

evitar iatrogenias irreversiveis ©.

O modelo pré-hospitalar brasileiro e presente em quase todas as partes da
sociedade ocidental tem sido inspirado tanto na organizacdo de origem americana

quanto na francesa‘'?.

Em 1986, na Franga, surgiu a intengdo de reorganizar e melhorar o sistema de
atencao as urgéncias e um dos componentes desta reforma foi a implantacdo do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que presta o atendimento pré-
hospitalar, tendo como ponto fundamental a regulacdo médica e que, hoje, é modelo

para outros paises "2,

Os servicos de atendimento pré-hospitalar nos principais paises do mundo,
como na Inglaterra, Franca, Alemanha e Japao, entre outros, seguiram o modelo
norte-americano. Na América do Sul, o primeiro registro de uma empresa médica de
urgéncia ocorreu no Uruguai, em 1980, seguido em 1984, por diversas cidades da

Argentina e pela cidade de Porto Alegre, no Brasil .

Assim, como no mundo, o atendimento de emergéncia no Brasil, sempre

aconteceu baseado no espirito humanitario e empirico.

O Brasil esteve presente na | Guerra Mundial (1914 -1918), contribuindo com

o atendimento pré-hospitalar realizado pela Cruz Vermelha Brasileira que foi
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organizada e instalada no inicio do século XX. Historicamente, aqui e no mundo,
guem realizava o atendimento as emergéncias médicas fora do ambiente hospitalar
eram 0s bombeiros que, ainda hoje, em parceria com outras entidades, atuam nesse

campo @.

O sistema organizado de atendimento de emergéncia, no ambito nacional,
passou a ser solidificado, a partir da década de 80, quando o servigo foi implantado
em quase todo o pais com variadas denominacdes, estruturas e formas de atuacao
por empresas tanto publicas, como o Corpo de Bombeiros Militares e o Servico de

Ambulancias das Prefeituras, quanto privadas.

A primeira instituicao publica, no Brasil, a desenvolver trabalhos voltados para
o atendimento de emergéncia pré-hospitalar, que contribuiu muito para a
normatizacao destes atendimentos foi 0 Comando do Corpo de Bombeiros Militares
do Distrito Federal em 1981, seguido em 1986, pela criacdo do primeiro Servico
Médico de Emergéncia Militar do Rio de Janeiro e pelo Servigo Integrado de

Atendimento aos Traumas e Emergéncias (SIATE), na cidade de Curitiba, Parana .

Em 1989, por meio de uma parceria com a Secretaria de Seguranga Publica
de Sao Paulo, representada pelo Corpo de Bombeiros e a Secretaria Estadual de

Saude, criou-se o Sistema de Resgate a Acidentados do Estado de Sao Paulo %',

No final de 1990, na cidade de S&o Paulo observou a necessidade da
presenca de um médico no local dos acidentes, inserindo o mesmo em unidades
chamadas de Unidade de Suporte Avancado (USA) e, um ano mais tarde, surgiram
os primeiros helicopteros utilizados para o transporte de vitimas (2.

A preocupagédo em relacdo a qualidade do atendimento de emergéncia no
Brasil teve inicio com o cirurgido Dario Birolini que, em 1987, participou do curso
para alunos e instrutores de atendimento de emergéncia nos Estados Unidos,
ministrando, em 1989, o primeiro curso de ATLS no pais, voltando os olhos das
instituicbes de classe a area da saude e dérgdos governamentais para a era da

qualidade no atendimento de emergéncia '#'9).
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Estdo sendo criadas, no Brasil, especificagcbes para atendimento de
emergéncias médicas pré-hospitalar, no entanto, ainda, consideravelmente atrasado

em relacdo a capacitacao e protocolos de atendimento existentes em outros paises.

E recomendado que todo enfermeiro que queira trabalhar no APH deve estar
habilitado e ter concluido o curso de atendimento de suporte de vida ao trauma pelo
Advanced Life Support (ATLS) e atendimento imediato a parada cardiorrespiratéria
preconizado pelo Advanced Cardiac Life Support (ACLS). Esta avaliacdo consiste na
identificacdo e tratamento das situagcbes que colocam o paciente em risco de

morte 9,

1.2 As Politicas Publicas para a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

A década de 90 foi marcada pelo grande numero de portarias e resolucdes
nao s6 do governo federal, mas, principalmente dos 6rgaos de classe, como 0s
Conselhos Federais de Medicina e de Enfermagem, na intengdo de definir e
regulamentar o atendimento de emergéncia e o APH no pais.

Em 1993, a Coordenacao de Emergéncias e Traumas do Ministério da Saude,
em parceria com a Franca, realizou o primeiro encontro em Brasilia, no qual foram
propostas e discutidas formas de consolidar um sistema de urgéncia eficiente e
eficaz @.

O numero de telefone 192 que constitui uma das partes da "Rede Brasileira de

Cooperacdo em Emergéncias” foi criado, em Porto Alegre, em 1995 (12),

No ano de 1996, aconteceu em Campinas-SP, o Seminario Anual da Rede
Brasileira de Cooperacdo em Emergéncias que consolidou o conceito de sistemas de
urgéncia no pais, e suas discussdes serviram de alicerce para algumas das

resolugdes que surgiram posteriormente 2.

As urgéncias tem sido objeto de algumas iniciativas do governo federal, e
desde entdo vem sendo elaboradas e revisadas as legislacées e regulamentacdes
no pais.
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Estabelece a Portaria GM/MS n2 2.048/2002 que todo individuo com quadros
agudos devem ser acolhidos em unidades de saude de baixa complexidade, como os
estabelecimentos da atencdo primaria, denominados pré-hospitalar fixo. Define
também o pré-hospitalar-movel estruturado e organizado para prestacao de servicos
de saude a pessoa que necessita de socorro em locais como domicilios e vias
publicas!”:

O atendimento pré-hospitalar fixo é a assisténcia prestada aos pacientes
portadores de quadros agudos clinicos, traumaticos ou ainda psiquiatricos, que
possam levar ao sofrimento, seqlelas ou mesmo a morte, devendo prover um
atendimento e/ou transporte adequado a um servigco de saude regulado e integrante
do Sistema. Este atendimento deve ser prestado pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), unidades do Programa de Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), ambulatérios especializados, servicos de
diagnéstico e terapia, unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias e pelos servicos de atendimento pré-hospitalar mével".

O servico de atendimento pré-hospitalar mével é uma atribuicdo da area da
saude, vinculada a uma Central de Regulacdo, com equipe e frota de veiculos
compativeis com as necessidades de saude da populagdo de um municipio ou uma
regidao, devendo contar com o apoio da rede de servicos de saude, devidamente
pactuados entre os gestores do sistema loco-regional’

A Portaria GM/MS n.2 2.923 de junho de 1998, determinou investimentos nas
areas de assisténcia pré-hospitalar movel, assisténcia hospitalar, centrais de
regulacdo de urgéncias e capacitagdo de recursos humanos''".

Em abril de 1999, criando uma série de pré-requisitos para o cadastramento
de hospitais, foi publicada a Portaria GM/MS n.2 479, sendo que estes passaram a
receber uma valorizagdo pelas internagcbes realizadas dentro de uma lista de

procedimentos de urgéncia''"'?.

No IV Congresso da Rede Brasileira de Cooperagdo em Emergéncias (RBCE),

realizado em abril de 2000, em Goiania, sob a denominacdo: “Bases para uma
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Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias”, envolvendo técnicos da area de
urgéncias e tendo a participacdo do Ministério da Saude. Alguns técnicos foram
convidados a compor um grupo-tarefa para avaliacdo do impacto da aplicacdo dos
recursos e, a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do Ministério da Saude,
designou um profissional para interlocugéo especifica da area, iniciando um ciclo de
seminarios de discussdao e planejamento de redes regionalizadas de atencédo as
urgéncias, que se estendeu de junho de 2000 até meados de 2002, quando ocorreu
a revisao da Portaria GM/MS n.2 824, de junho de 1999, re-publicada como Portaria
GM/MS n.2 814, em junho de 20012,

Diretrizes técnicas para as Unidades ndo Hospitalares de Atendimento as
Urgéncias, transporte Inter-hospitalar, grades de capacitagéo para todos os niveis de
atencao as urgéncias e diretrizes gerais para o desenho de uma rede regionalizada
de atengao as urgéncias foram entao elaboradas e acabaram por compor o texto da
Portaria GM/MS n.2 2.048, Nov/2002, a qual estabelece os principios e diretrizes dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, define normas, critérios de
funcionamento, classificagdo e cadastramento dos hospitais de urgéncia e determina

a criagdo das Coordenagdes do Sistema Estadual de Urgéncias 1219

A implementagédo do SUS se deu por meio das Normas Operacionais Basicas
(NOB), durante a década de 90, e vém exercendo forte papel indutor no processo de
descentralizacdo da gestdo da saude, com centralizacdo deciséria em relacdo ao

financiamento do sistema (2.

Por conseguinte, culminou com a Portaria GM/MS n.2 2048 de 5 de novembro
de 2002, visando aprofundar o processo de consolidacdo dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, aperfeicoar as normas ja existentes, melhor definir uma
ampla politica nacional, com sistemas regionalizados, referenciados e efetivas
regulagcdo médica e universalidade de acesso, integralidade na atencdo e equidade
na alocacao de recursos e ag¢des do Sistema de acordo com as diretrizes gerais do
Sistema Unico de Saude e a Norma Operacional da Assisténcia & Saude - NOAS-
SUS 01/2002 12,
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A Portaria GM/MS n.2 2.048 compbe-se de sete capitulos nos quais estao
contemplados os seguintes topicos: estruturacdo dos sistemas locorregionais de
atencao as urgéncias, dentro dos preceitos da NOAS-SUS; diretrizes da regulacao
médica das urgéncias; diretrizes e responsabilidades das varias unidades
componentes do atendimento pré-hospitalar fixo; diretrizes do atendimento pre-
hospitalar Movel; diretrizes do componente hospitalar de atendimento as urgéncias;
transferéncias e transporte inter-hospitalar; diretrizes dos Nucleos de Educacdo em
Urgéncias com respectivas grades de temas, conteludos, habilidades e cargas

horarias'"

Conforme descrito na referida Portaria n® 2048 : “Os servicos de
atendimento pré-hospitalar mével devem contar com equipe de profissionais oriundos

da area da salde e ndo oriundos da area da saude”.

Posteriormente a esta Portaria foi criada a Portaria GM/MS n.2 1.863, de 29
de setembro de 2003, na qual a area de urgéncias é considerada prioritaria pelo
governo, ocorrendo nela a incorporacdo de novos elementos conceituais, além da
revisdo e retomada de outros ja bastante difundidos, que vinham sendo debatidos e
formulados com a participagdo de técnicos de todo o pais, como: garantir a
universalidade, equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias clinicas,
cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas; embasar as diretrizes de regionalizacdo da atencdo as urgéncias;
desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e saude capazes de
prevenir agravos, proteger a vida, educar para a defesa da saude; executar projetos
estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater urgente
e transitério, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidades publicas e
de acidentes com multiplas vitimas; qualificar a assisténcia e promover a capacitacao
continuada das equipes de saude do Sistema Unico de Salde na Atencdo as
Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizagéao.

Em seguida, a Portaria GM n.o 1.864, de 29 de setembro de 2003 instituiu o

componente pré-hospitalar mével por intermédio da implantacdo do Servico de
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Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, suas centrais de regulagédo e seus nucleos

de Educacdo em urgéncias 12,

Enquanto a Portaria GM n.2 2.072, de 30 de outubro de 2003 instituiu o
comité gestor nacional de atengcao as urgéncias que deve ser composto por varias

entidades e instituicdes '''?.

Ainda, em 2004, foram criadas outras Portarias sendo que na 1828/2004
instituiu-se o incentivo financeiro para adequacdo da area fisica das centrais de
regulacdo médica de urgéncia em estados, municipios e regides de todo territorio
nacional; a Portaria 2420/2004 constituiu o grupo técnico - GT visando avaliar e
recomendar estratégias de intervencdo do SUS para abordagem dos episddios de
morte subita e, a Portaria 2657/2004 estabeleceu as atribuicbes das centrais de
regulacdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para estruturacao

operacionalizacéo das centrais SAMU-192 (1112)

Posteriormente, no ano de 2011, foram elaboradas as Portarias 1600/2011
que teve como objetivo reformular a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
instituiu a rede de atencao as urgéncias no SUS, seguida da Portaria 1601/2011 que
estabeleceu as diretrizes para implantagado da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
24 horas e o conjunto dos servigos de urgéncia 24 horas da rede de atencdo as
urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.
Enquanto a Portaria 2395/2011 estabeleceu as diretrizes para a organizacdo do

componente hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) no ambito do SUS
(14-16)

Para atender a todas estas portarias o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) - Sao Paulo publicou em 2001, a DIR/Ol que da parecer sobre o
atendimento pré-hospitalar, suporte basico e avancado de vida no que tange a
assisténcia de enfermagem. Os cuidados diretos ao individuo grave com risco de
morte e procedimentos de alta complexidade, que exijam conhecimento de base
cientifica, sdo de competéncia do enfermeiro e denotam exercicio ilegal da profissao
quando realizado por auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como qualquer outro

profissional com excecéo do profissional médico'”®,
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A decisdo preconiza que nas ambuléncias classe D, destinadas ao
atendimento de suporte avancado de vida, a assisténcia de enfermagem deve ser
prestada obrigatoriamente pelo enfermeiro e a programacgao de remocgdes deve ser
realizada exclusivamente por enfermeiros. E no artigo 11, da Lei n° 7.498/86 do
Congresso Nacional, garante ao enfermeiro as atividades de coordenacéo,
planejamento, delegacao e supervisao das acbes da assisténcia de enfermagem e a
DIR/0I/2001 reforca esta responsabilidade e competéncia como sendo do

enfermeiro '718),

Esta Diretriz regulamenta, também, os profissionais auxiliares e técnicos de
enfermagem no servico de APH, nas atividades de suporte basico de vida e em
remocdes nas quais o risco de morte da pessoa nao esteja cogitado. Admite,
também, que bombeiros e policiais militares, enquanto investidos na funcdo militar

possam atuar em situacdes de resgate 7.

A qualificagé@o especifica do enfermeiro que presta atendimento pré-hospitalar
no Brasil ainda é insuficiente quando comparada a qualidade dos protocolos médicos
utilizados mundialmente. Embora o enfermeiro participe dos cursos de ATLS como
auxiliares na aplicacao das aulas, em especial do médulo pratico, ndo é permitida a
participacdo dos mesmos como alunos ©.

A capacitacao/atualizacdo especifica e qualificada ao enfermeiro colabora
para que as acOes sejam coordenadas e que a equipe trabalhe em harmonia com
todos os participantes, sabendo quais atitudes devem ser tomadas e seu papel em
determinadas situagbes, evitando hesitacdo e perda de tempo no momento do

atendimento &9,

Outro aspecto a ser abordado é que o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) nao reconhece a categoria profissional de resgatista ou socorrista no
quadro de pessoal de enfermagem e define na Resolugédo n® 375/2011 a atuacao do
profissional de enfermagem no atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar. Prevé
que no atendimento pré e inter-hospitalar de suporte basico e avancado de vida os

procedimentos de enfermagem previstos em Lei sejam, privativamente,
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desenvolvidos por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, de acordo com

a complexidade da ac&o, ap6s avaliagdo do enfermeiro ')

A profissao de resgatista ou socorrista foi sugerida pelo Conselho Federal de
Medicina tendo como base a resolugao n® 1.529/98 de 28 de agosto de 1998, porém
os dirigentes do COFEN e, em especial, os do COREN-SP, atentos a qualidade do
atendimento pré-hospitalar e as graves distor¢des éticas relacionadas com o subito
crescimento desta atividade, interviu junto ao Ministério da Saude, para o
reconhecimento do profissional enfermeiro como sendo o Unico apto a prestar
suporte basico ou avancado de vida a estas pessoas, em conjunto com o profissional

médico''”"®.

Esta postura do Conselho teve como alicerce a responsabilidade em
assegurar a assisténcia de enfermagem isenta de riscos a integridade, reconhecendo
a existéncia de individuos em situacoes de extremo risco de morte que sao
assistidos nos atendimentos de urgéncia/emergéncia e teve respaldo na decisao
proferida pela Vara Federal do Distrito Federal, que vetou a criacédo e excluiu a figura
do resgatista ou socorrista '¥.

O Ministério da Saude atendendo as reivindicacoes do COREN-SP e da
prépria Justica Federal que alegou ser do Congresso Nacional a autoridade de
regulamentacdo de uma profissao e, portanto ilegal a criagdo da profissdo do técnico
em emergéncias médicas e do resgatista ou socorrista, publicou em 2001 a Portaria
n.2 814/GM de 01 de junho de 2001, que reconheceu o enfermeiro e 0 médico, como
os profissionais da saude aptos a prestar o suporte basico de vida e os unicos a
prestarem suporte avancado de vida a individuos em situacdo de urgéncia e

emergéncia ",

O profissional denominado resgatista ou socorrista ndo é citado na Portaria n°
2048"") de 5 de novembro de 2002, e ndo existe como profissdo regulamentada no
Brasil, mas vale ressaltar que a portaria mesmo ndao mencionando este profissional,
prevé que os servicos de APH-Mébvel possam contar com profissionais oriundos ou
ndo da 4rea da saude ",
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1.3 O Atendimento Pré-Hospitalar

Quanto a equipe médica, existe a necessidade de médicos reguladores, que
atendem as chamadas telefébnicas de emergéncia e médicos intervencionistas
responsaveis pelo atendimento necessario para a reanimagado e estabilizacdo do
paciente, no local do evento e durante o transporte, além de um médico que assuma

a responsabilidade técnica V.

A regulagdo médica, no APH, consiste na presenca de um médico na central
de atendimento telefénico para estabelecer um diagnéstico telemédico da
necessidade e do grau de urgéncia de uma determinada situacdo, classificando e
estabelecendo prioridades entre as demandas, definindo e enviando recursos mais
adequados as necessidades da(s) vitima(s), no menor intervalo de tempo possivel,
acompanhando a atuacdo da equipe no local do atendimento e providenciando
acesso aos servicos receptores de um sistema de salde. E uma atividade

fundamental para a triagem eficaz dos atendimentos ("',

Enquanto a equipe de enfermagem deve ser composta por um enfermeiro
responsavel pelas atividades de enfermagem; por enfermeiros assistenciais
responsaveis pelo atendimento de enfermagem necessérios para reanimagao e
estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o transporte e, por auxiliares
e técnicos de enfermagem que atuam sob supervisdo imediata do profissional

enfermeiro V.

Bombeiros militares, policiais militares e rodoviarios sdo considerados
profissionais ndo oriundos da saude, que exercem papel fundamental no
atendimento pré-hospitalar mével no desempenho de acdes de seguranca, socorro

publico, salvamento e gerenciamento de riscos potenciais "'

As ambulancias que servem ao atendimento pré-hospitalar sdo classificadas e
tripuladas, considerando o tipo de assisténcia a ser prestada. As classes
apresentadas sdo: A, B, C, D, Ee F".

Os tipos Classe A e B correspondem a ambuléncias de transportes: a A é para

remocdes simples e eletiva, na qual o individuo ndo apresenta risco de morte, mas
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precisa ser transportado em decubito dorsal horizontal, deve-se ter dois profissionais,
sendo um o motorista e o outro um técnico ou auxiliar de enfermagem. J4, o Classe
B é ambulancia de suporte basico, destinado ao transporte de paciente pré e inter-
hospitalar com risco de morte conhecido, contendo equipamentos minimos para a
manutengdo da vida. Duas pessoas capacitadas em curso técnico de emergéncias
médicas, nivel béasico, (motorista-socorrista e outro técnico ou auxiliar de

enfermagem) deverdo compor a tripulagao (.

A ambulancia de resgate (Classe C) para atendimento de emergéncia pré-
hospitalar de vitimas com risco de morte desconhecido, possui equipamentos
necessarios ao salvamento e a manutengdo da vida. Os profissionais que devem
fazer parte da tripulagdo sdo: o bombeiro, policial militar ou rodoviério, capacitados
em suporte basico de vida. A Classe D é a ambulancia de suporte avangado (UTI
mével) destinada ao transporte de vitimas de alto risco de emergéncias pré e de
transporte inter-hospitalar, conta com os equipamentos médicos para esses tipos de
necessidades e € tripulada por um médico e uma enfermeira, e 0 motorista deve ser

capacitado em emergéncias médicas em nivel basico .

A Classe E é uma aeronave para transporte de individuos por via aérea, com
equipamentos meédicos aprovados pelos Orgdos aeronauticos competentes, o0s
profissionais devem ser adequados a gravidade do individuo a ser resgatado ou
transportado (suporte basico ou avancado de vida). Outro meio de transporte que
ainda, pode ser utilizado é a Classe F embarcacao por via maritima ou fluvial. A
Portaria descreve outros meios de remogdo como o0s veiculos de intervencdes
rapidas (VIR) que séo leves destinados ao transporte de médicos e/ou equipamentos
especiais para ajuda nos atendimentos. Define, também, o transporte de pacientes
inter-hospitalar realizados por ambulancias e orienta a capacitacdo constante de

recursos humanos V).

Com a implantacdo do SAMU, pela Portaria GM/MS n.2 1.864, de 29 de
setembro de 2003, o Ministério da Saude pretendeu melhorar a capacitacdo e

competéncia dos profissionais formando os Nucleos de Educacdo em Urgéncias
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(NEU), e por meio deles possibilitar estudos constantes e normatizar a forma de
atendimento no ambito do Sistema Unico de Satde V.

O APH tem interfaces mudltiplas, pois se relaciona com a vitima, com seus
familiares, com outras instituicdes e profissionais oriundos ou ndo da area da saude
e com a sociedade como um todo.

Com o SAMU/192, esta reduzindo o numero de 6bitos, o tempo de internagéo
em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. O servigco
funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e socorristas que atendem as
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirargica, gineco-obstétrica e de
salide mental da populacéo'”.

Realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O socorro é feito depois da chamada
gratuita, pelo telefone 192. A ligagdo é atendida por técnicos na Central de
Regulagédo que identificam a emergéncia e, imediatamente, transferem o telefonema
para o médico regulador. Esse profissional faz o diagnéstico da situagédo e inicia o
atendimento no mesmo instante, orientando o paciente, ou a pessoa que fez a

chamada, sobre as primeiras acées ("

Ao mesmo tempo, o médico regulador avalia qual o melhor procedimento para
0 paciente: orienta a pessoa a procurar um posto de saude; designa uma ambulancia
de suporte basico de vida, com auxiliar de enfermagem e socorrista para o
atendimento no local; ou, de acordo com a gravidade do caso, envia uma UTI mével,
com medico e enfermeiro. Com poder de autoridade sanitaria, o meédico regulador
comunica a urgéncia ou emergéncia aos hospitais publicos e, dessa maneira,

reserva leitos para que o atendimento de urgéncia tenha continuidade .

Desde o seu lancamento em setembro de 2003, o SAMU, no ambito do SUS,
ampliou a cobertura de 10 milhdes de habitantes, em 14 municipios, para mais de
45,7 milhdes de brasileiros em 15 estados, em pouco mais de um ano em operagao.

s

E o principal componente da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, que tem
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como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento
no SUS. A politica tem como foco cinco grandes acgdes: organizar o atendimento de
urgéncia nos pronto-atendimentos (UPA), UBS e nas equipes do PSF; estruturar o
atendimento pré-hospitalar mével (SAMU/192); reorganizar as grandes urgéncias e
0s pronto-socorros em hospitais; criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas

urgéncias e estruturar o atendimento pés-hospitalar ''"'2).

1.4 Atendimento Pré-hospitalar em Rodovias

Compreende-se como acidente o evento indesejavel e inesperado, nao
intencional, que causa danos pessoais, materiais e financeiros. Acidente de transito é
todo acidente com veiculo envolvendo pessoas, pedestre e transeunte com ou sem

ferimentos ou morte ocorridos na via publica #%'?,

Dados atuais revelam que os acidentes em rodovias brasileiras ocorrem todos
os dias sendo 723 acidentes nas rodovias pavimentadas, provocando a morte de 35
pessoas por dia, e deixando 417 feridos, dos quais 30 morrem em decorréncia do
acidente por hora ou um a cada dois minutos. Anualmente estes numeros
correspondem a 42000 pessoas vitimas de acidente de transito no Brasil; 24000
pessoas morrem em razao de acidentes nas estradas sendo que 13000 morrem no
local do acidente e 11000 sdo feridos graves que morrem posteriormente aos

atendimentos 2.

No Brasil, um estudo realizado no periodo de 2000-2003 em todas as
rodovias municipais, estaduais e federais aponta que os acidentes com 6nibus
rodoviario, vitimou pelo menos 2.000 passageiros por ano, no local do acidente. O
uso do cinto de segurancga, provavelmente, evitaria a morte de, pelo menos, metade
destas vitimas. Nos dados apresentados teve o total de 264063 acidentes, 13136
mortos, 152470 feridos e 166600 vitimas (individuos envolvidos nos acidentes sem
ferimentos). Os dados das rodovias estaduais corresponderam a 134240 acidentes,
6156 mortos, 77774 feridos e 83900 vitimas °).
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Historicamente, as rodovias do Estado de Sao Paulo foram inicialmente
gerenciadas pelo Desenvolvimento Rodoviario S.A. (Dersa) fundada em 1969, com
a finalidade de implantar e construir uma nova ligagao entre Sao Paulo e a Baixada
Santista, resultando entdo na inauguracdo, em 1976, da Rodovia dos Imigrantes,

celebrada até hoje como um dos maiores exemplos da construgao civil brasileira @'

Com o crescimento e construcdo de novas rodovias no Estado de Sao Paulo
surgiu também na Dersa, a primeira operadora de rodovias do Brasil e da América
Latina. Diante desta atividade houve a necessidade de implementar um sistema de
ajuda aos usuarios de rodovias, iniciado em 1976, o SAU - Sistema de Ajuda ao

Usuario @Y,

Posteriormente a Dersa, a concessao de algumas rodovias do Estado de Sao
Paulo passou a ser de dominio da Agéncia Reguladora de Servicos Publicos
Delegados de Transporte do Estado de Sao Paulo (ARTESP) pela Lei Complementar
n® 914, de 14 de janeiro de 2002. Nas rodovias pertencentes ao Programa de
Concessdes Rodoviarias do Estado de S&o Paulo foi criado o servigo de APH mével
privado para prestar assisténcia as vitimas de acidente de transito, que atende a
exigéncia da ARTESP 2

O servico de APH mdével realizado na malha rodoviaria brasileira € uma
modalidade de assisténcia, que tem como finalidade a manutencao da vida e/ou a
minimizacao das sequelas. Este servico surgiu em marco de 1998 com o Programa
de Concessoes Rodoviarias do Estado de S&do Paulo. As concessdes tém como

finalidade suprir as necessidades de investimentos na infra-estrutura de transportes
(22-23)

bem como promover o conforto e a seguranca dos usuarios

No contrato de concessao das rodovias esta previsto que as concessionarias
tenham o servico de atendimento ao usuario (SAU) que compreende desde prestar
primeiros socorros e atendimento médico a acidentados, a remog&o das vitimas aos

hospitais de retaguarda com pessoal qualificado #42%.

Os servicos e demais atividades operacionais que devem ser prestados pelas

concessionarias sao classificados em: delegados, ndao delegados e complementares
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de acordo com contrato. Os servicos delegados sao de competéncia especifica da
concessionaria e correspondem a fungdes operacionais como a prestacao de apoio
aos usuarios, incluindo, entre outros, primeiros socorros e atendimento médico as
vitimas de acidentes de transito, com eventual remogdo a hospitais; operagdo de
servico de telefonia de emergéncia e orientacao e informacéo aos usuarios. Estes
servicos devem contar, obrigatoriamente, com Centrais de Regulacdo Médica,
médicos reguladores, equipe de enfermagem e assisténcia farmacéutica (para casos

de servigos de atendimento clinicos) 223,

Por contrato, todas as administradoras de rodovias possuem o servico de
atendimento gratuito ao usuario e equipes de resgate, com viaturas de remocao
"ambulancias" tripuladas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
motorista / socorrista, que realizam o atendimento pré-hospitalar nos casos de
acidentes e mal subito (casos clinicos) no trecho de concessdo. Define-se
ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquatico) que se destine
exclusivamente ao transporte de enfermos obedecendo as normas da Associacao

Brasileira de Normas Técnicas ?>2%.

O desenvolvimento desses servicos depende de profissionais qualificados que
atendam as especificidades do cuidado de enfermagem a ser realizado durante o
atendimento pré-hospitalar ou a remocgao inter-hospitalar, com vistas a prevencao,

protecdo e recuperacdo da satde #?,

A regido de cobertura deve ser previamente definida, considerando-se
aspectos demograficos, populacionais, territoriais, indicadores de saude, oferta de
servicos e fluxos habitualmente utilizados pela clientela. Deve ainda contar com a
retaguarda da rede de servicos de saude, devidamente regulada, disponibilizada
conforme critérios de hierarquizacao e regionalizacao, formalmente pactuados entre
os gestores do sistema locorregional ("),

Na regidao de Campinas quatro concessionarias assumiram a exploragcao do
sistema rodoviario, mediante concessao, compreendendo a execucao, gestdo e

fiscalizacdo da malha viaria sob suas responsabilidades.
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Considerando, que o APH-Mo6vel nas rodovias do Brasil € um servi¢o recente
o estudo teve como prioridade conhecer os recursos humanos, materiais utilizados e
COmMo ocorre a comunicagao entre 0s servicos nas viaturas para o atendimento das
vitimas de transito na malha rodoviaria. A estruturacdo apropriada do servico APH
mével nas rodovias permite melhora na integragcdo dos servicos extra e intra-
hospitalar. Os registros formais que documentam o atendimento poderdo direcionar
os planos de assisténcia que determinardo a sequéncia de cuidados as vitimas

proporcionando melhor qualidade da sobrevida.

1.5 Delimitacdao do Problema da Pesquisa

A logistica da estruturacao existente nos servicos de atendimento pré-
hospitalar das empresas concessionarias deve oferecer o suporte inicial para a
sequéncia do cuidado as vitimas em situagdes de emergéncia, independente do local
da ocorréncia, pois este determinara a qualidade da sobrevida das vitimas. Para a
realizacdo desse tipo de atendimento € imprescindivel que se tenha uma estrutura
adequada e sequencial. Desta forma indaga-se: como é constituida a equipe de
atendimento pré-hospitalar das concessionarias das rodovias da malha viaria de
Campinas? Como as concessionarias cumprem a legislagdo que regulamenta o
atendimento de urgéncia e emergéncia no que tange a materiais e equipamentos nas
suas viaturas? Quais sdao os meios que as equipes de atendimento possuem para o
registro de sua atuacdo? Como é realizada a comunicacdo dessas equipes pré-
hospitalar com as Unidades de atendimento de urgéncias/emergéncias hospitalares?

1.6 Justificativa

O diagnéstico de uma situacao é fundamental para a elaboragcéo de qualquer
programa de atencdo a saude. A identificacdo de como ocorre o APH mdvel
rodoviario atual servira de subsidio para os servicos de urgéncias/emergéncias
hospitalares no tocante ao planejamento e implementagdo da sequéncia dos

cuidados as vitimas que forem recebidas desses servicos. Assim, é relevante
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verificar como esses servigos contribuem nos atendimentos de primeiros socorros e

se a atuagéo esta em consonancia com a legislagéo.

1.7 Hipotese

Ha conformidade da composi¢do das viaturas, das equipes de atendimento e
dos impressos para registro dos atendimentos a partir das exigéncias da legislacao;
mas a comunicacdo com o servico hospitalar se da somente por necessidade de
regulacdo de vagas e ndao com o objetivo de continuidade da assisténcia. O
conhecimento do funcionamento e a melhora na integracéo dos servicos de urgéncia
e emergéncia pré e intra-hospitalares poderdao permitir que ocorra a melhoria das

relagdes institucionais e consequentemente da sobrevida das vitimas.
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Descrever a constituicdo das equipes de atuacao nos servigos de atendimento

mével de urgéncia das rodovias da regido de Campinas.

Verificar materiais e equipamentos presentes nas viaturas, para atendimento

das ocorréncias.

Verificar o conteudo dos impressos de registros dos atendimentos feito pelas

equipes das concessionarias.

Identificar como € realizada a comunicagdo do atendimento pré-hospitalar

com o local do encaminhamento.
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Pesquisa de carater descritivo exploratéria com levantamento de dados por
meio de entrevista e aplicacdo de questionario pré-elaborado e validado por
especialistas.

3.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado nas Concessionarias de Rodovias Paulistas, da regido
de Campinas, no Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), o APH Mdével, que é
voltado para a atencao de urgéncia e emergéncia. Composto por quatro empresas
de servicos privado, que por motivos de sigilo serdo denominadas de A, B, C e D,
durante as abordagens, sem que a ordem alfabética caracterize a sequéncia que

esta apresentada abaixo:

- Renovias - € a concessionaria da malha rodoviaria de ligacao entre
Campinas, Circuito das Aguas Paulista e Sul de Minas Gerais, com
extensdo de 345,66 Km. O servico esta a disposicdo do usuario
gratuitamente 24 horas/dia e a coordenacao do atendimento realizada pelas

equipes nas estradas, tem a orientacdo do Centro de Controle de

Operagdes 42,

- Autoban - compreende as rodovias: Anhangliera (SP-330), Bandeirantes (SP-
348), Dom Gabriel Paulino Bueno Couto (SP-300) e a interligacdo Adalberto
Panzan (SPI 102/330), com total de 316,75 Km de extensdo. O servigo € gratuito
e atende 24 horas #29),

- Rodovia das Colinas S/A - € concessionaria da malha rodoviaria de ligagao entre
Rio Claro, Tieté, Jundiai, ltu e Campinas, num total de 307 Km de extensdo. Em

esquema de plantdo nas 24 horas controlado pelo Centro Controle de Operacgdes.
(25,27)

- Rota das Bandeiras - € concessionaria da malha rodoviaria de ligacdo entre
Atibaia, Campinas, Jundiai, Paulinia, ltatiba, Jacarei, Igaratda, Nazaré Paulista,
Bom Jesus dos Perddes, Jarinu, Louveira, Valinhos, Cosmépolis, Artur Nogueira,
Engenheiro Coelho, Conchal e Mogi Guacgu, num total de 296,6 Km de extensao.
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Realiza atendimento nas 24 horas também controlado por um Centro de Controle

de Operagdes. #°29.

3.2 Populacao/ Amostra

Foi constituida por membros das categorias profissionais médico ou
enfermeiro, coordenador do servico de APH movel, indicado pelo representante de
cada uma das empresas, das rodovias da regido de Campinas. O critério de inclusao
foi a empresa pertencer a malha viaria da regidao de Campinas e obter a autorizacéao
e indicacdo de pelo menos um membro da categoria profissional enfermeiro ou
médico do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), o APH Mobvel. O de exclusao
era obter a autorizacdo de um membro da equipe de APH, que néo fosse de nivel
superior e, ndao médico e enfermeiro, e a empresa nao pertencer a malha viaria da

regidao de Campinas.

3.3 Elaboracao do Instrumento de Coleta de Dados

A elaboracdo dos dois instrumentos de coleta de dados teve como base a
Portaria GM n2 2048 de 5 de novembro de 2002 "), que regulamenta e estabelece os
principios e diretrizes dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios

de funcionamento, classificacdo e cadastramento de servigos.

O primeiro instrumento denominado “Dados sobre o dimensionamento de
recursos humanos e materiais” esta dividido em duas partes: A) dimensionamento do
pessoal/ caracterizacao do servico e B) recursos materiais das ambulancias. A parte
A — contempla a caracterizagdo dos membros da equipe do APH-Mével segundo
sexo, idade, formacdo, tempo de formado, pds-graduacdo, tempo de atuacéo,
nuamero total em cada categoria profissional, jornada diaria, atuacdo em outras areas
da saude, atualizagbes. Enquanto, na parte B — procurou-se contemplar os
conteldos das maletas: material para oxigenacao e ventilagao, circulacéao artificial,
parto e outros utilizados em urgéncias e/ou emergéncias, como também os

medicamentos obrigatérios, nas viaturas (Apéndice 1).
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O segundo, denominado “Instrumento de verificagdo do conteudo da impresso
de registro de atendimento”, é destinado ao levantamento das informacdes dos
impressos de registro de atendimento, ou seja, o instrumento identifica a lista de
dados padronizada na ficha de APH adotada pelas referidas concessionarias, no
qual procurou-se verificar a existéncia e se a documentacao tem algum destino apos

o atendimento, como também o responsavel pelo preenchimento (Apéndice 2).

3.4 Validacao de Conteudo

A validagao de conteudo expde o universo do conteddo ou o dominio de
determinado constructo, o qual servird de base para a elaboragdo de questbes que
representardo adequadamente o contetido .

Para realizar a verificacdo minuciosa do conteudo do instrumento, faz-se a
validacdo. Esta tem o objetivo de verificar se os itens que compdem o instrumento
possuem uma amostra que representa o tema abordado e, também verificard se ha
relacdo dos mesmos com o contexto em que estdo inseridos e se as suas variaveis

necessitam de adaptacdo para utilizagdo do referencial tedrico escolhido.®%3").

Para a validacao de conteudo, os instrumentos (Apéndice 1 e 2) foram
submetido a avaliagdo de quatro especialistas da area de atendimento pré-hospitalar
mével (médico coordenador de Servico de atendimento mével de urgéncia - SAMU),
enfermeira coordenadora de SAMU, enfermeira supervisora da Unidade de
Emergéncia Referenciada (UER) e enfermeira docente de assisténcia ao paciente
em situacées de emergéncia) que, apds a leitura da carta de apresentacao/sintese
do projeto de pesquisa (Apéndice 3) e seguindo as indicacdes propostas no Guia
de avaliacdo do instrumento (Apéndice 4) fizeram a analise dos instrumentos
(Apéndice 5).

Os instrumentos (Apéndice 1 e 2) foram avaliados segundo a presenca ou a
auséncia dos critérios de abrangéncia, objetividade, organizacdo e pertinéncia,
definidos pela pesquisadora. Contendo ainda espaco para manifestacdo do
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especialista quanto a presenca de itens necessario, porém ausentes, itens

desnecessarios e comentarios e/ ou sugestoes.

3.5 Procedimento de Coleta de Dados

Antes do inicio da pesquisa foi solicitado autorizagdo aos servigos do APH
mével rodoviario das concessionarias, para realizacdo da coleta de dados. Para
tanto, primeiramente, realizou-se o contato via correio eletrénico, em julho 2011, com
0 servigo de ouvidoria de cada uma das empresas participantes (Autoban, Rodovia
das Colinas, Renovias e Rota das Bandeiras), para saber a qual responsavel deveria
ser encaminhada a referida solicitagdo. As respostas, com o0s nomes dos
responsaveis, retornaram apds quase dois meses do inicio do contato. De posse dos
nomes dos responsaveis as cartas de solicitacdo de autorizacao para realizacao da
pesquisa (Apéndice 6) foram entregues, pessoalmente, a cada um dos

representantes das respectivas concessionarias.

Por meio de correio eletrbnico o representante de cada empresa agendou o
dia, a hora, o local e com quem seria realizada a entrevista. De posse destas
informacdes a pesquisadora compareceu ao local da entrevista que ocorreu em sala
privativa do Centro de Controle de Operacdo, de cada uma das empresas. Os
entrevistados foram os coordenadores do APH, de cada uma delas, que apds os
devidos esclarecimentos receberam os instrumentos Apéndices 1 e 2, para
assinalarem e informarem sobre os itens presentes em seus servicos. A
pesquisadora permaneceu no ambiente, para esclarecimentos de duvidas. O tempo

de respostas dos instrumentos duraram cerca de uma hora.

O periodo da coleta foi de novembro de 2011 a janeiro de 2012, de acordo

com as autorizacdes recebidas.
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3.6 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram armazenados em banco de dados informatizados, por

meio do programa MSExcel 2000 e realizada a analise descritiva .

3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Pesquisa com risco menor que o minimo, pois nenhum procedimento invasivo
foi realizado nos sujeitos que voluntariamente concordaram em participar. Os
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
7) apébs a leitura e os devidos esclarecimentos e, tiveram a garantia de sigilo e dos
demais aspectos descritos no termo. O projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp,
atendendo a Resolugéo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, e obteve parecer
favoravel CEP n® 674/2010 (Anexo 1), sem nenhuma ressalva.
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4.1 Validacao de Conteudo

Os instrumentos de coleta de dados analisados pelos quatro especialistas
segundo os critérios de abrangéncia, objetividade, organizacao e pertinéncia obteve
na validacdo de conteudo do Apéndice 1- Dimensionamento de recursos
humanos e materiais, no item A - Dimensionamento de pessoal/ caracterizacao
do servico, 2/4 (50,0%) que o consideraram abrangente, 2/4 (50,0%) objetivo, 3/4
(75,0%) organizado e 4/4 (100,0%) pertinente. Em relacao as questdes referentes ao
item B - Recursos materiais das ambulancias, 4/4 (100,0%) deles avaliaram que
eram abrangentes, objetivos, organizados e pertinentes. O Apéndice 2 , Verificacao
do conteudo da impresso de registro de atendimento, foi considerado
abrangente, objetivo, organizado e pertinente por 4/4 (100%) dos especialistas.

Os instrumentos foram reformulados apds a analise da adequacdo das
anotacoes dos especialistas em relagdo aos itens ausentes, desnecessarios,

comentarios e/ou sugestdes.

No item A - Dimensionamento de pessoal/ caracterizagdo do servigco, do
Apéndice 1, foi sugerido acrescentar e acatada, na questao 5, a pergunta sobre a
participagdo nos cursos de suporte basico de vida pré-hospitalar ao traumatizado
(PHTLS), suporte avangado de vida ao traumatizado (ATLS) e suporte de vida ao
traumatizado para enfermeiros (TLSN). Nao foi acrescida a pergunta sobre a
participagdo no TLSN, porque ndo € uma capacitacdo conhecida por todos os
membros da equipe, é exclusiva para enfermeiros. Além disto, foi sugerido que as
atualizacées fossem colocadas segundo os diferentes membros da equipe. Esta
sugestdo nao foi acatada, uma vez que os participantes seriam os profissionais de
nivel superior e os de nivel médio, na grande maioria, participam somente dos cursos

basicos.

Na questdao 5c, foi sugerido modificar a palavra periddicos por
revistas/artigos, a qual foi aceita para facilitar o entendimento dos sujeitos da

pesquisa.
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No enunciado da questao 6 a sugestao foi acrescentar a Portaria 2048 de 5
de novembro de 2002, que regulamenta os servicos de APH mdveis. Esta nao foi
acatada, pois os itens obrigatérios ja estavam listados entre as alternativas de

respostas.

Sugeriu-se acrescentar, na questao 7.4., do item B - Recursos materiais
das ambulancias, o imobilizador de cabecga (head blocks), que foi acrescentado ao

instrumento.

Na questao 4 do Apéndice 2- Verificacao do conteido da impresso de
registro de atendimento foi substituido a frase: A ficha de atendimento pré-
hospitalar contempla por O impresso de registro de atendimento pré-hospitalar
contempla, conforme sugestao.

Em relacdo ao(s) item(ns) necessario(s), porém ausente(s) nos instrumentos,
um dos especialistas mencionou a dificuldade em saber se o sujeito responderia por
ele ou por toda a equipe e também sobre a diferenciacdo dos materiais e
equipamentos contidos, conforme o tipo de ambulancia. Estes apontamentos nao
foram considerados relevantes, pois a expectativa recairia em saber se o
respondente teria dominio do conhecimento do local de trabalho. Este mesmo
especialista considerou ausente o questionamento sobre as diferentes jornadas de
trabalho, porém esta informacgéo corresponde ao contetudo da questao 4g.

Quanto ao(s) item(ns) desnecessario(s), porém ausente(s) nos instrumentos,
um dos especialistas considerou as questées como instituicdo de formacéao e iniciais
do nome desnecessarias, porém nao foram retiradas do instrumento-1 por
constituirem parte da caracterizacdo e da identificacdo dos sujeitos, pela

pesquisadora.

Em comentarios e/ou sugestbes um especialista comentou sobre a inclusao
de caracterizacéo do tipo de ocorréncia, outro sugeriu acrescentar questdes sobre o
processo de enfermagem e, um terceiro, abordou sobre pontos ausentes como casos
clinicos, hipétese diagnostica e classificacdo de risco. No entanto, todos foram

considerados irrelevantes para os objetivos da pesquisa.
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4.2 Dimensionamento do Pessoal e Caracterizacao dos Servicos

As quatro concessionarias da regidao de Campinas, aqui denominadas de A, B,
C e D apresentaram as caracteristicas, em relagdo aos recursos humanos, que estao
descritas na Tabela 1. Os sujeitos que compuseram a amostra foram indicados pelos
responsaveis das concessiondrias, todos sdo coordenadores do servico de APH
mével, do sexo masculino, com idade entre 28 a 43 anos (média de 34,75 = 6,9
anos), sendo trés médicos e um enfermeiro. Quanto ao tempo de formado, dois sao
formados ha mais de dez e dois ha menos de cinco anos. As instituicoes de
formacao séo duas particulares e duas publicas.

Quanto a poés-graduacdo pode-se observar que entre os sujeitos todos
possuiam especializacao sendo que dois com a especializacdo em APH, destacando
trés com capacitacdo em APH, apenas um tinha residéncia médica na area de APH.
Nota-se que nenhum dos sujeitos tinha formacédo em pds-graduacéao stricto senso —
mestrado ou doutorado.

TABELA 1. Caracterizagdo dos coordenadores dos servicos de APH mével das Concessionarias.
Campinas, 2012.

Concessionarias

Variaveis Média (xDP)
A B C
Sexo M M M M
Idade (anos) 38 43 28 30 34,75 (16,9)
Formacao profissional Médico  Enfermeiro Médico Médico
Instituicao PUCC USP/RP PUC/SP  FCM/UNICAMP
Tempo formado (anos) 14 19 3 4 10 (£7,8)
Especializagao S S S S
Mestrado N N N N
Doutorado N N N N
Residéncia — area APH N N N S
Especializacao — APH N N S S
Capacitacao APH S S N S
Tempo de atuacao em APH 9 5 3 4 5,25 (+2,6)

Legenda: S (sim), N (n&o), M (masculino)
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O tempo de atuagédo na empresa variou de trés a nove anos. Verificou-se que
o tempo médio de trabalho do médico nas empresas era de dois anos e, quanto aos
dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem a pergunta nao foi respondida
(NR). O numero médio de profissionais nas empresas esta assim constituido: 9,8
médicos, sete enfermeiros, 38,5 técnicos de enfermagem e, de auxiliares de
enfermagem duas empresas (B e D) nao tinham esse profissional e duas (A e C)
nao responderam, sendo que uma (C) tinha 40 profissionais contratados como
resgatistas para atuacdo no servico de APH moével cujas formacbes sado de
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, mas o coordenador nao

especificou quantos em cada categoria.

A distribuicdo da jornada diaria de trabalho (horas) dos profissionais esteve
assim constituida, a dos médicos em trés empresas (A, C e D) era de 24 horas e, na
B, 12 horas, enquanto a dos enfermeiros na A era de 24 horas, em duas
concessionarias (B e D), 12 horas e, o coordenador da C ndo respondeu, pois como
ja mencionado, anteriormente, ndo ha esta caracterizagcdo para os membros da
equipe de enfermagem. Os técnicos de enfermagem tinham jornada de 12 horas nas
empresas A e D, o coordenador da empresa B nao respondeu e o da C nao
caracteriza este profissional. Os auxiliares de enfermagem tinham jornada de 12
horas em trés empresas (A, B e D) e 0 da C nao caracteriza este profissional. O
coordenador da empresa C, ndo respondeu esta pergunta da forma como ela esta
apresentada no Apéndice 1, uma vez que, nesta empresa adota-se a denominacao
resgatistas aos profissionais da saude que sdo da equipe de enfermagem, e estes
tinham jornada de 24 horas. As outras trés empresas nao tinham o profissional com
esta denominacao. Ressalta-se que n&o houve o levantamento da jornada semanal

de trabalho nem do esquema de folga dos médicos e da equipe de enfermagem.

Os coordenadores dos servicos de APH das empresas (A e B) manifestaram
que tinham funcionarios que trabalhavam em outros locais além do servigo de APH,
e que atuavam também em hospitais. O da empresa C relatou que trabalhavam em
hospitais ou em outro Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), enquanto
o da empresa D referiu ndo ter funcionarios com dupla jornada de trabalho. As
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empresas A e B ndo exigem experiéncia na area de APH na admissdo dos

funcionarios enquanto as empresas C e D tem esta exigéncia.

Na tabela 2, esta apresentada a distribuicdo da participacao dos profissionais
das concessionarias em cursos de atualizacao e o tempo de atualizacao. Verificou-se
que a média de participagdo nos cursos de suporte basico de vida (BLS) entre as
empresas A, B, C e D foi 18,25 funcionarios com tempo médio de atualizacao de
19,5 meses. No curso de suporte avancado de vida (ACLS) teve média de 5,75
participantes excluindo a empresa B que ndo houve, com tempo de atualizagao de
32 meses. No curso de suporte de vida ao traumatizado pré-hospitalar (PHTLS) a
média de participantes foi de 18,5 membros das equipes, exceto na empresa A, que
nao teve. A média de tempo decorrido foi de 24,3 meses. Na atualizacdo do suporte
avancado de vida ao traumatizado (ATLS) a média de participante foi de 17 membros

com média de tempo decorrido de 26,8 meses (tabela 2).

TABELA 2. Distribuicdo da participacdo dos profissionais das concessionarias em cursos de
atualizagéo e o tempo de atualizagdo. Campinas, 2012.

Concessionarias -
B (o} D Média(xDP)

Variaveis

Ha quanto tempo
(meses)

N¢ funcionarios 06 03 09 55 18,25 (24,6)

Atualizacao em 12 24 24 18 19,5 (5,74)

BLS

Ha quanto tempo

Atualizacao em (meses) 60 0 24 12 32 (25)
ACLS
Ne funcionarios 1 0 09 13 5,75(6,3)
Ha
Atualizagéio em Rt 0 36 24 13 2433(115)
PHTLS
N2 funcionarios 0 10 09 55 18,5(24,7)

Ha quanto tempo
(meses)

N¢ funcionérios 2 2 09 55 17(25,5)

Atualizacdo em 48 12 23 24 26,75(15,2)

ATLS

Os meios mais utilizado por todos os funcionarios das concessiondrias para

atualizacao foram aulas, seguido por livros e, apenas os da concessionaria C nao
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faziam uso destes meios. As revistas/artigos foram mencionadas apenas pelo

coordenador da concessionaria D e, palestras, pelos da A, C e D.

Os itens central de regulacao, telefone gratuito e radio de monitoramento
estavam presentes em todas as concessionarias e, quanto a frota de veiculos, havia
em meédia nove viaturas de suporte basico, uma de suporte avangado por
concessionaria e, viaturas de resgate ndao foram apontadas pelo coordenador da

empresa B.

4.3 Recursos Materiais das Ambulancias das Concessionarias

Os resultados obtidos com o instrumento de coleta de dados (Apéndice 1),
item B, no que se refere aos Recursos materiais das ambulancias, os sujeitos,
coordenadores do servico de APH das concessionarias A, C e D assinalaram todos
os materiais do conteudo da maleta de vias aéreas classificados como material de
oxigenacao e ventilacao, que sdo: extensdo de latex/PVC, canulas de Guedel,
cateteres de oxigénio, xylocaina® gel, aspirador de secregdo, cilindro de
oxigénio/torpedo ou rede de gases, canulas endotraqueais de diferentes tamanhos,
cateteres de aspiragao, fio-guia para intubacao, laringoscopios adulto e infantil com
conjunto de laminas, estetoscépio adulto e infantil. O da concessionaria B nao
assinalou a lidocaina geléia e “spray” (Tabela 3).

Resultados

-72 -



TABELA 3. DistribuicAdo dos materiais para oxigenacao e ventilacdo na maleta de vias aéreas das

Concessionarias. Campinas, 2012.

ltens nao
| Concessionarias assinalados nas
tens Concessionarias (%)

A B © D
Mascaras laringeas e canulas . . . .
endotraqueais de varios tamanhos Sim Sim Sim Sim 0
Cateteres de aspiracao; Sim Sim Sim Sim 0
Adaptadores para canulas Sim Sim Sim Sim 0
Cateteres nasais Sim Sim Sim Sim 0
Seringa de 20ml| Sim Sim Sim Sim 0
Ressuscitador manual adulto/infantil com . . . .
reservatorio Sim Sim Sim Sim 0
tsa?:gr?ﬁopsara aspiracao traqueal de varios Sim Sim Sim Sim
Luvas de procedimento Sim Sim Sim Sim 0
Mascara para ressuscitador adulto/infantil;  Sim Sim Sim Sim 0
Lidocaina geléia® e “spray”; Sim Nao Sim Sim 25
Cadarcos para fixagdo de canula Sim Sim Sim Sim 0
Laringoscoépio infantil/adulto com conjunto . . . .
de Iaminas Sim Sim Sim Sim 0
Estetoscépio; Sim Sim Sim Sim 0
Esfigmomanémetro adulto/infantil Sim Sim Sim Sim 0
Céanulas orofaringeas adulto/infantil Sim Sim Sim Sim 0
Fios-guia para intubagéao Sim Sim Sim Sim 0
Pinga de Maguil Sim Sim Sim Sim 0
Bisturi descartavel Sim Sim Sim Sim 0
Céanulas para traqueostomia Sim Sim Sim Sim 0
Iltens nao assinalados por 0 53 0 0

Concessionaria (%)

Os materiais para circulacao artificial, da maleta de acesso venoso foram

assinalados a maioria dos itens obrigatérios, por todos os coordenadores das

concessionarias. Na concessionaria A nao foram assinalados os itens equipos de

macro e micro gotas e pinca de Kocher, na concessionaria B ndao foram os

seguintes materiais: cateteres especificos para disseccdo de veias tamanho

adulto/infantil, tesoura, laminas de bisturi, torneiras trés vias e equipo de

infusao de trés vias. Na concessionaria C o item torneiras trés vias nao foi e, na

D, todos os itens foram assinalados. (tabela 4).
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TABELA 4. Distribuicdo dos materiais para circulacédo artificial da maleta de acesso venoso das
Concessiondrias. Campinas, 2012.

Concessionarias Itens nao
assinalados nas
ltens A B C D Concessionaria
s (%)
Tala para fixagédo de brago Sim Sim  Sim  Sim 0
Luvas estéreis Sim Sim Sim  Sim 0
Recipiente de algodao com anti-séptico Sim Sim Sim  Sim 0
Pacotes de gaze estéril Sim Sim Sim  Sim 0
Esparadrapo Sim Sim Sim  Sim 0
Material para puncao de varios tamanhos
incluindo agulhas metélicas, plasticas e agulhas Sim Sim Sim  Sim 0
especiais para pungao 6ssea
Garrote Sim Sim Sim  Sim 0
Equipos de macro e micro gotas Nao Sim Sim Sim 25
gﬁitﬁgisa?jiﬁic/?:fc;%sﬁIpara disseccgdo de veias Sim  Nio Sim  Sim 25
Tesoura Sim Nao Sim Sim 25
Pinca de Kocher Nao Sim Sim Sim 25
Cortadores de soro Sim Sim Sim  Sim 0
Laminas de bisturi Sim Nao Sim Sim 25
Seringas de varios tamanhos Sim Sim Sim  Sim 0
Torneiras de 3 vias Sim Nao Nao Sim 50
Equipo de infusdo de 3 vias Sim Nao Sim Sim 25
Frascos de soro fisiologico Sim Sim Sim  Sim 0
Ringer lactato Sim  Sim  Sim  Sim 0
Soro glicosado Sim Sim Sim  Sim 0
Itens nao assinalados por concessionarias (%) 10,5 26,3 5,3 0

Estavam assinalados todos os itens, em todas as concessionarias, dos
materiais da maleta de parto que sao: luvas cirurgicas, clamps umbilicais, estilete
estéril para corte do corddo, saco plastico para placenta, cobertor, compressas
cirurgicas, gazes estéreis, braceletes de identificagcéo.

Os resultados apresentados a seguir referem-se aos “Outros materiais
utilizados em urgéncia e/ou emergéncias e a porcentagem dos itens nao
assinalados variou de 6,7% a 43,3% entre as empresas. Verificou-se que 0s
coordenadores de todas as concessionarias ndo assinalaram a bomba de infusdo
com bateria e equipo, em trés delas (A,C,D) nao assinalaram a cadeira de rodas
dobravel, equipo de bomba de infusdo (A,B,C), respirador infantil (A,B,C) e
equipamentos adequados para recém-nascidos (A,B,C) (tabela 5).
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TABELA 5. Distribuicao de outros materiais de urgéncia e emergéncia das Concessionarias.

Campinas, 2012.

Concessionarias

Itens nao
assinalados nas

Itens A B Cc D Concessionarias
(%)
Sinalizador 6ptico e acustico S S S S 0
Equipamento de radio-comunicagao fixo e mével S S S S 0
Maca com rodas e articulada S S S S 0
Dois suportes de soro N S S S 25
Cadeira de rodas dobravel N S N N 75
Bomba de infusdo com bateria e equipo N N N N 100
Monitor Cardioversor com bateria e instalagao elétrica
disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de
um monitor cardioversor com marca-passo externo nao- N N S S 50
invasivo)
Oximetro nao-invasivo portatil S S S S 0
Rede Portatil de Oxigénio (é obrigatério que a quantidade de
oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas S S S S 0
horas);
Equipo para bombas de infusao N N N S 75
Caixa completa de pequena cirurgia S S S S 0
Respirador mecanico de transporte N S S S 25
Sondas vesicais N S S S 25
Coletor de urina N S S S 25
Protetores para eviscerados ou queimados S S S S 0
Espatulas de madeira S S S S 0
Sondas gastricas S S S S 0
Eletrodos descartaveis S S S S 0
Equipos para drogas fotossensiveis S N S S 25
Circuito de respirador estéril de reserva S N S S 25
Equipamentos de protegéo a equipe de atendimento: 6culos, s s s s 0
mascaras e aventais
ggrzirtor ou filme metalico para conservacdo de calor do s s s s 0
Campo cirurgico fenestrado S S S N 25
Almotolias com anti-séptico S S S S 0
Conjunto de colares cervicais S S S S 0
Prancha longa para imobilizagdo da coluna N S N S 50
Incubadora de transporte de neonato:
- Bateria e ligagdo a tomada do veiculo (12 volts) N S N S 50
- Rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulédncia N S N S 50
- Respirador N N N S 75
- Equipamentos adequados para recém natos N N N S 75
Iltens nao assinalados por Concessionarias (%) 43,3 23,3 26,7 6,7
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Nas concessionarias a maioria dos medicamentos preconizados pela Portaria

n? 2048, que regulamenta os servigos de emergéncia, foram assinalados, exceto os

medicamentos: Dopamina e Dobutamina (A e B), Hidantoina (A, B e D), Meperidina e

Ketalar (B) e Lanatosideo C ausente na A e D (tabela 6).

TABELA 6. Distribuicao dos medicamentos nas viaturas das Concessionarias da malha viaria.

Campinas, 2012.

Itens

Concessionarias

Itens nao
assinalados nas
Concessionarias

A B C D (%)
Lidocaina sem vasoconstritor; S S S S 0
Adrenalina S S S S 0
Epinefrina S S S S 0
Atropina S S S S 0
Dopamina N N S S 50
Aminofilina S S S S 0
Dobutamina N N S S 50
Hidrocortisona S S S S 0
glicose 50% S S S S 0
Soro glicosado 5% S S S S 0
Soro fisiol6gico 0,9% S S S S 0
Soro ringer lactato S S S S 0
Hidantoina N N S N 75
Meperidina S N S S 25
Diazepan S S S S 0
Midazolan S S S S 0
Fentanil S S S S 0
Ketalar S N S S 25
Quelecin S S S S 0
Agua destilada S S S S 0
Metoclopramida S S S S 0
Dipirona S S S S 0
Hioscina S S S S 0
Dinitrato de isossorbitol S S S S 0
Furosemide S S S S 0
Amiodarona S S S S 0
Lanatosideo C N S S N 50

0

Itens nao assinalados por

concessionarias (%)
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4.4 Conteudo do Impresso de Registro de Atendimento Pré-hospitalar

Todos os coordenadores do APH das concessionarias da malha viaria de
Campinas relataram que fazem o registro do atendimento de emergéncia em duas
vias, arquivam a primeira via na empresa em tempos e finalidades variados, sendo
gue as concessionarias A, C e D forneciam copia para o local de encaminhamento,
exceto a B. Nas concessionarias A e D qualguer um dos participantes do
atendimento pode preencher o impresso, na B somente o médico e o enfermeiro, na
C pode ser entendido como igual a A, pois 0 denominado de resgatista, também
podia (Tabela 7).

TABELA 7. Distribuicao das informacdes dos impressos de registros de atendimentos pré-hospitalar
das Concessiondrias. Campinas, 2012.

Registros
Presente N2vias FTTE Finalidade Cépi? p/ Preenchimento
empresa destino
ol A s 5 20 anos Prontuario médico S Todos
3 Garantir e evidenciar
\N .
S até fimda 2Qualidadedo Médico/
= B S 2 ~ servigo de remogao N .
7] concessao Enfermeiro
2 prestado pela
§ empresa
O C S 2 10 anos Registro de vitimas S Todos
N&O ha Manter registro e
D S 2 descarte evolucao do caso S Todos

Os itens que devem ser registrados, considerados adequados aos servigos de
APH movel, estavam presentes no impresso proprio de cada Concessionaria da
malha viaria da regiao de Campinas.

Os sujeitos do estudo, os coordenadores dos servicos de APH das
concessionarias, afirmaram que esses dados: de identificagdo da vitima, hora e local
do acidente, da cena do acidente, tipo de trauma ocorrido, mecanismo de trauma,
tipos de procedimentos realizados, profissionais que participaram do atendimento e

destino da vitima, sempre constam dos registros de atendimento.
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5. DISCUSSAO
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As informagdes sobre 0s recursos humanos e materiais e a documentagéao do
atendimento das Concessiondrias da malha viaria da Regido de Campinas serao

apresentadas na sequéncia dos instrumentos.

Apbs andlise da validacdo de conteddo do instrumento Apéndice 1,
Dimensionamento de recursos humanos e materiais, no item B -
Dimensionamento de pessoal/ caracterizagdo do servigo, a sugestdo do acréscimo
sobre a participacdo nos cursos de suporte basico de vida pré-hospitalar ao
traumatizado e suporte avangado de vida ao traumatizado foi aceita, uma vez que
ha recomendacdes quanto a periodicidade da atualizacdo dos profissionais para o

atendimento de emergéncia, tanto em ambito nacional como no internacional.

As certificagbes de acordo com as novas Diretrizes 2010 da American Heart
Association (AHA) tém a validade de dois anos para o suporte basico e avancado de
vida, é recomendado, também, que avaliacbes mediadoras do conhecimento e das
capacitacées dos socorristas sejam feitas paralelamente como reforco apds a

identificagdo dos pontos que o profissional ndo conseguiu adquirir seu conhecimento
(6)

Os cursos de treinamento formal que devem ser realizados por estes
profissionais incluem as modalidades: Suporte Avangado de Vida em Trauma —
Advanced Trauma Life Support (SAVT — ATLS) sendo o primeiro a ser introduzido no
Brasil, pelo Colégio Americano de Cirurgides e os cursos envolvendo emergéncias
clinicas como Suporte Basico de Vida — Basic Life Support (SBV — BLS), Suporte de
Vida Avancado em Cardiologia — Advanced Cardiac Life Support (SAVC — ACLS) e
Suporte Avancado de Vida em Pediatria —Pediatric Advanced Life Support (SAVP —
PALS). Esses cursos sao disseminados mundialmente, por centros de treinamento
credenciados e estabelecem as diretrizes internacionais e consensos para o

atendimento das emergéncias devendo ser recertificados a cada dois anos ©¢3%34.

Ha estudos evidenciando que os conhecimentos e habilidades adquirido nos
cursos de treinamento formal em suporte basico e avancado de vida podem se

deteriorar rapidamente no periodo de um a seis meses, decaindo substancialmente
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apds 12 meses. Os fatores influenciadores sdao numero de participantes, formato do

curso, tipo de instrutor, e vivéncia deste profissional em situacdes reais ©-3238),

Os estudos também enfatizam que as metodologias de ensino utilizadas
podem ser variadas sugerindo que cursos com duas horas de duracdo séao
suficientes para adquirir os conceitos e habilidades do suporte basico de vida, porém

estes devem ser revalidados a cada seis meses e ndo a cada dois anos ©¢3239),

Quanto ao suporte de vida ao traumatizado para enfermeiros (TLSN) a
pergunta ndo foi acrescida ao instrumento de coleta de dados, do presente estudo,
porque nao é uma capacitagao reconhecida internacionalmente e recomendada para

os profissionais de enfermagem e/ou outros membros da equipe #°.

Como o instrumento de Verificacao do conteudo do impresso de registro
de atendimento (Apéndice 2), foi considerado abrangente, objetivo, organizado e
pertinente por todos os especialistas, ndo houve necessidade de nenhuma
modificacdo. O que confirma e reforga o comportamento de que a
documentacao/registros mesmo nestas situacdes de emergéncias, fora do ambiente
de atendimento intra-hospitalar, também sdo considerados de grande relevancia,
pois, ao elaborar o conteldo (itens) priorizou-se aquilo que se faz necessario para a
continuidade da assisténcia e levantamento de informagdes retrospectivas dos fatos.

Os sujeitos desta pesquisa, os coordenadores dos servicos de APH movel,
trés médicos e um enfermeiro, todos do sexo masculino, com idade média em torno
de 35 anos de idade, tinham o quadro de funcionarios composto por médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e uma categoria profissional
denominada, pelo coordenador da concessionaria C, de resgatista, com formacgao
em ensino nivel médio ou superior. Bem como, o tempo de formacdo dos
profissionais das concessionarias variou de trés a 19 anos com média de 10 + 7,8
anos e, quanto ao tempo de atuacdo em APH, de trés a nove anos com média de
5,25 + 2,6 anos. Verificou-se também que o tempo médio de trabalho do médico nas
empresas foi de dois anos, e em relacao aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem a pergunta ndo foi respondida. Estas caracteristicas possuem
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semelhangas com pesquisas ja realizadas em ambito nacional que serdo abordados

nos préximos paragrafos.

No estudo realizado no servico de APH de Fortaleza — CE com 89
entrevistados, a predominancia do sexo masculino (61,8%) também foi encontrada,
no qual a idade estava entre 31 e 40 anos, sendo 7,9% médicos, 21,3% enfermeiros,
33,7% técnicos e auxiliares de enfermagem e 37,1% condutores de veiculos com
tempo de trabalho na instituicdo de um a cinco anos para 43,8% dos profissionais,

com tempo maximo de até 20 anos, com média de 7,6 anos (39)

Outro estudo realizado no servigo de atendimento pré-hospitalar no municipio
de Ribeirdo Preto visando identificar as vivéncias destes profissionais nas unidades
de suporte avancado de vida era constituido por 16 profissionais, sete médicos, cinco
enfermeiros e quatro condutores, com a idade variando de 35 a 47 anos, tempo de
atuacao no servico de trés a 14 anos e carga horaria de 20 a 40 horas semanais

para médicos e enfermeiros 9.

Entretanto, em estudo transversal, com amostra aleatéria de 154 profissionais
da area da saude nos seguintes servicos de atendimento pré-hospitalar: Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) 192 e Grupo de Atendimento as Urgéncias
(GRAU) 193, da cidade de Sao Paulo, e SAMU-Vale do Ribeira-SP, era composta,
na maioria, por enfermeiros (59%), seguida pelos médicos (26%) e auxiliares de
enfermagem (15%). Diferentemente dos outros estudos, nesse o predominio foi do

sexo feminino (60,4%) e a faixa etéria apresentou acima de 40,9 + 7,8anos “?.

Enfermeiros que atuavam nos servigos de atendimento pré-hospitalar fixo e
moével do municipio de Feira de Santana foram entrevistados com o objetivo de
identificar os conhecimentos deles em parada cardiorrespiratéria. A populacao
estudada tinha idade que variou de 22 a 52 anos, 33% (04) eram do sexo masculino
e 77% (08) do feminino. O tempo de atuagao no servigo variou de um més a quatro
anos e apenas dois dos entrevistados possuiam especializacdo na area de atuacao

especifica (urgéncia e emergéncia) “".
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Outro estudo realizado com enfermeiros para verificar a opinido sobre os
conhecimentos tedricos e as habilidades de enfermagem necessarias para o
exercicio em APH no municipio de Sao Paulo, por meio de um questionario, contou
com 25 enfermeiros, a maioria (76,0%) era do sexo feminino, com idade entre 40 e
44 anos (37,5%), cujo tempo de formado variou de 17 a 21 anos (37,5%). Dos
participantes 84,0% possuiam especializacao; 20% mestrado e 8,0%, doutorado;
com experiéncia nas areas de pronto socorro de adultos (84,0%) e em unidade de
terapia intensiva de adultos (60,0%). A maioria tinha de um a cinco anos de atuacgao
no SAMU 193 (54,5%) e no SAMU 192 (61,1%) e, trabalhava em mais de um
emprego'?).

Dos estudos nacionais presente na literatura e citados acima verifica-se que a
idade esteve entre 22 a 47 anos, com predominio de atuacdo de profissionais do
sexo masculino, o tempo de atuacao de trés a 14 anos, com relatos de profissionais
com especializacdo na area tendo mais de um emprego e com carga horaria

semanal variando de 20 a 40 horas 19203947,

A constituicao das equipes de APH apontadas nos estudos sugere que sao
profissionais que podem estar em processos evolutivos de sua capacidade de
atuacao para o cuidado a vitima atendida nesses servigos, pois a experiéncia do
profissional e a maturidade estao relacionadas ao tempo de exercicio nas atividades
e de formacao. O que pode ser percebido, também, é que os servicos de APH estao,
parcialmente, em consonancia com a legislacdo estabelecida pelas politicas de

atengéo as urgéncias e emergéncias.

Os responsaveis pelas Concessionarias A e B manifestaram a existéncia de
funcionarios que trabalham em outros locais além do servico de APH, sendo a outra
jornada em ambito hospitalar. Enquanto o da empresa C relatou que trabalhavam em
hospitais ou em outro Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), e o da D

referiu ndo ter funcionarios com dupla jornada de trabalho.

A dupla jornada de trabalho pode levar o individuo ao desconforto, mal-estar,
alteracdes do ritmo biolégico circadiano com relacao ao ciclo sono-vigilia, alteracdes
da temperatura corporal, de niveis hormonais, além de disturbios digestivos,
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nervosos e de personalidade, repercutindo no convivio familiar e social. Deve-se
ainda considerar os niveis de estresse que estes individuos podem estar devido a
sobrecarga de trabalho mental, fisico e psiquico a qual os profissionais de

emergéncia estdo submetidos perante a gravidade dos pacientes “?.

Estudo que avaliou os aspectos sociodemograficos, saude, estilo de vida e
condicoes de trabalho entre os profissionais do SAMU em um municipio do Estado
de Sao Paulo, identificou que quase metade dos trabalhadores (42,1%) possuia
outro vinculo empregaticio, a maioria deles, 38,3%, além de atuar no SAMU,
trabalhava em outro local, sendo que o outro servico também era de saude, em
80,5% dos casos. Tal fato corrobora a variabilidade de escalas de plantao presentes
no setor saude, permitindo que os profissionais tenham mais de um vinculo

empregaticio*®.

Em relacdo a formacao dos sujeitos desta pesquisa, os coordenadores dos
servicos de APH das concessionarias, verificou-se que trés eram graduados em
medicina e um em enfermagem, de instituicoes publicas e privadas, tendo ainda
frequentado cursos de especializagdo e apenas o0 da concessionaria D tinha

residéncia na area de APH.

Pela Portaria n°. 2048, de 5 de novembro de 2002, as urgéncias nao
constituem especialidade médica ou de enfermagem e segundo a mesma nos cursos
de graduacéao a atencao dada é insuficiente para atender a demanda dos servicos e
sugere que sejam criados Nucleos de Educagcdo em Urgéncias visando a
capacitacdo, habilitacdo e educacao continuada dos trabalhadores do atendimento
pré-hospitalar e, apresenta conteludos programaticos e carga horaria que garantem
a qualidade do aprendizado .

A experiéncia do profissional e a maturidade estao relacionadas ao tempo de
formacdo. Durante a formagdo académica sao adquiridas competéncias e
habilidades e o tempo de formagao vai refletir o conhecimento e aptiddo que serao

valorizados em um determinado periodo*®.
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O que pode ser observado, nesta pesquisa, € que todas as empresas tinham
capacitacoes periddicas para seus funcionarios com intervalos de tempo variados, e
em cursos de atualizacdo a média do tempo apresentou-se elevada, ou seja, acima
de 12 meses. Os funcionarios que participaram dos cursos de suporte basico de vida
tiveram tempo médio de atualizagdo em torno de 19 meses. J& a participagcdo no
curso de suporte avancado de vida a média aproximada de seis profissionais foi
inferior em numero e superior em tempo decorrido de atualizagdo (32 meses),
excluindo a empresa B que nao houve participantes. Enquanto no curso de suporte
de vida ao traumatizado pré-hospitalar (PHTLS) a média de participantes foi de 18
membros, exceto na empresa A que ndo ocorreu, tendo a meédia de tempo decorrido
de 24 meses. No suporte avancado de vida ao traumatizado (ATLS) a média de

participante foi de 17 membros com média de tempo de aproximadamente 27 meses.

O atendimento as urgéncias e emergéncias requer conhecimento tedrico e
pratico dos profissionais, uma vez que a vitima se encontra em alto risco de sofrer
sequelas ou até mesmo chegar a morte. Para tanto, é necessério o desenvolvimento
de trabalho constante de atualizacdo e qualificacdo desses profissionais a fim de
garantir a prevengao, promocao e recuperacao da saude da vitima durante o APH ou

na remog&o para uma unidade de referéncia hospitalar %,

Em estudo que analisou a opinido dos enfermeiros sobre os conhecimentos
tedricos e as habilidades de enfermagem necessarias para o exercicio em APH e
analisa-la conforme a pratica clinica vivenciada por eles nos servigos publicos de
APH observou-se, de maneira geral, que os enfermeiros apresentaram 80% dos
conhecimentos béasicos da Portaria, porém constatou-se a necessidade de
desenvolver competéncias especificas e diferenciadas reforcando a importancia de
planejar programas de capacitacao e especializacao especificos e em conformidade
com os itens vigentes na Portaria n°.2048. Os autores sugeriram ainda que fossem
aplicados métodos didatico-pedagdgicos com o desenvolvimento do raciocinio clinico
para a tomada de decisao rapida, em situacoes de emergéncia, € o desenvolvimento

de habilidades para a realizagdo de procedimentos com agilidade e rapidez .
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Outro estudo que analisou os sistemas pré-hospitalar, hospitalar e de
reabilitacdo, em varias capitais como Brasilia (Distrito Federal), Curitiba (Parana),
Manaus (Amazonas), Recife (Pernambuco) e Rio de Janeiro, identificou também, a
adequacao dos recursos humanos a fungao e verificou que os profissionais das cinco
capitais tém formacdo apropriada e todas as equipes foram capacitadas em
Advanced Trauma Life Support (ATLS). No entanto, havia problemas em Brasilia,
pois o SAMU, em vez de contratar, deslocava profissionais da rede de saude. O
gestor mencionou enfaticamente que existiam deficiéncias na capacitacao da equipe.
Em Manaus, os dois servigos existentes contam, juntos, com dois coordenadores, 27
enfermeiras, 164 auxiliares e 96 motoristas!'?.

Enquanto no Recife, havia perspectiva de mudanca da sede do sistema para
um espago maior, expandindo o atendimento com regulagdo médica e aumentando o
quadro de pessoal, que comportava um coordenador, 28 médicos, 17 enfermeiras,
84 auxiliares de enfermagem e 70 motoristas. O Rio de Janeiro tinha a maior equipe
entre as capitais analisadas: 14 coordenadores, 221 médicos, quatro enfermeiras,
492 auxiliares de enfermagem e uma assistente social. J& o SAMU de Curitiba
operava com sete coordenadores, 23 médicos na central de regulacao, 47 médicos
nas unidades avancgadas de suporte, 72 auxiliares de enfermagem, 28 enfermeiros e
68 motoristas. A avaliacdo dos gestores quanto ao numero e qualificacdo dos
profissionais disponiveis para o atendimento recebeu notas mais criticas em Brasilia
(seis e cinco respectivamente) e em Manaus (nota seis para qualificacdo dos

socorristas) 9.

Deve-se destacar que a educacao permanente propicia aos funcionarios que
enfrentam desafios e atendimentos as emergéncias uma melhor tomada de deciséo,
prontiddo e destreza/ habilidade, em momento de estresse aumentado, reforgando a
necessidade de desenvolvimento de programas de treinamento direcionados para a
formacao e preparo especifico, propiciando ainda espacos de reflexdo para que a
pratica seja repensada e que novos processos de trabalho para superar dificuldades

individuais e coletivas sejam resolvidas visando sempre o aprimoramento do servico
(8,19)
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A capacitacdo possibilita ao profissional realizar procedimentos em uma
situacao clinica real ao nivel em que seria esperado para executar, sejam eles leigos
ou socorristas na comunidade ou ainda um profissional de saude no hospital.
Recomenda-se que o treinamento tenha a participacdo de pequenos grupos (quatro
a oito membros), utilizando discussao interativa e exercicios praticos para as
competéncias e os cenarios clinicos para a resolucdo de problemas. O curso deve
produzir melhoria na competéncia dos profissionais, e deve haver uma avaliagdo de
conhecimentos fundamentais e continua das habilidades praticas em diferentes

cenarios, utilizando manequins simuladores®737-38)

As empresas reguladoras do servico de APH mdvel privado, que presta
assisténcia as vitimas de acidente de transito das rodovias pertencentes ao
Programa de Concessdes Rodoviarias do Estado de S&o Paulo a ARTESP tem como
parametro de qualidade a rapidez no atendimento as vitimas de transito. Para
garantir esta exigéncia as empresas prestadoras deste servico precisam ter
funcionarios habilitados/capacitados/ atualizados e que atuem com rapidez e
eficacia®.

As concessionarias participantes, deste estudo, tinham regulamentadas em
normas contratuais previamente estabelecidas, os recursos materiais € humanos do
servigo, que deverdo ser convenientemente dimensionados em funcdo das
caracteristicas do Sistema Rodoviario no qual atuam, de modo a atender o nivel
minimo de servico, expresso pelos seguintes indices: tempo médio de chegada ao
local do acidente, que n&o deve ser superior a 10 (dez) minutos; tempo médio para
transportar ao hospital ndo superior a 20 (vinte) minutos, em 85% dos casos

considerados para fins de fiscalizacdo, conforme consta em contratos da ARTESP
(22)

Como ja descrito acima, as empresas tinham capacitagdes periddicas para
seus funcionarios cujos intervalos de tempo sao variados, enquanto a média do
tempo de atualizacdo apresentou-se elevada, acima de 12 meses atingindo 32

meses para alguns cursos. A obtengdo destas informagdes aponta que os tipos e o
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tempo de atualizagbes podem estar inadequados/comprometido para o que se
espera visando o desempenho com qualidade no atendimento.

Os itens central de regulacao, telefone gratuito e radio de monitoramento
foram assinalados e comentados, pelos coordenadores, como presentes em todas as
concessionarias, a frota de veiculos identificada foi em média nove ambulancias para
o atendimento bésico e uma para o atendimento avancado, por concessionaria, e

apenas uma delas nao possui veiculos de resgate em sua frota.

Segundo a Portaria n°. 2048 o adequado atendimento pré-hospitalar mével
deve estar vinculado a uma central de regulacdo de urgéncias e emergéncias,
devendo esta ser de facil acesso ao publico via telefone, em sistema gratuito e, o
atendimento no local deve ser monitorado via radio pelo médico regulador que
orienta a equipe de intervencao quanto aos procedimentos necessarios a conducao
do caso. Os veiculos de suporte basico sdo classificados como do Tipo B, as
ambulancias de suporte avangado como do tipo D e as ambulancias de resgate tipo
C. Regulamenta, também, os materiais minimos que devem conter em cada uma

dessas viaturas (.

Nos veiculos do tipo B (suporte basico) deve ter dois profissionais sendo um o
motorista e o outro o técnico de enfermagem, ja nos veiculos dos tipos C e D
(resgate e suporte avancado, respectivamente) deve contar com trés profissionais
sendo que para os veiculos de resgate pode haver até trés militares, policiais
rodoviarios, bombeiros ou outros profissionais com capacitacdo e certificagdo em
salvamento e suporte basico de vida. Para os de suporte avangado deve contar com

o motorista, um médico e o outro o enfermeiro (",

Numa andlise final dos resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento -
Apéndice 1 verifica-se que a constituicdo da equipe de uma das concessionarias
nao foi possivel caracterizar porque o coordenador nao respondeu da forma como

foi solicitado.

Os entrevistados das quatro concessionarias afirmaram ter todos os materiais

de emergéncia necessarios para atuar nos atendimentos, mas ao realizar o
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preenchimento do instrumento, com a listagem dos materiais, equipamentos e
medicamentos, alguns coordenadores do APH das empresas ndo assinalaram os
seguintes itens: lidocaina geléia/spray, equipos de macro e microgotas, cateteres
especificos para disseccao de veias, pinga kocher, torneira de trés vias, equipo de
trés vias, cadeira de rodas, bombas de infusdo, monitor cardioversor, respirador,
sonda vesical de demora, equipo fotossensivel, prancha longa, medicamentos como
dopamina, dobutamina, hidantal, meperidina, ketalar e lanatosideo, como pode ser
observado na Tabelas 3, 4 e 5.

Considerou-se para este estudo que os veiculos que prestam atendimentos
nestas rodovias estdo parcialmente equipados para cumprir com o estabelecido nos
protocolos de atendimento as emergéncias clinicas e traumaticas que possam vir a

ocorrer nas rodovias, pois alguns itens nao estao presentes nas viaturas.

Em estudo realizado no SAMU de Fortaleza-CE 71,4% dos profissionais
relataram que as ambuléncias de suporte basico e avancado do servigo estavam em
namero insuficiente, sendo 17 ambulancias de suporte basico, quatro veiculos de

suporte avancado e veiculos leves denominados carros médicos ©9).

No estudo que analisou 0s servicos pré-hospitalar nas cinco capitais
brasileiras, ja comentados anteriormente, verificou-se a disponibilidade de
equipamentos e medicamentos preconizados pela Portaria n®. 2.048/GM e apenas
no Rio de Janeiro preenchia todos os critérios. Apesar das deficiéncias constatadas,
os gestores aferiram notas altas (entre 9 e 10) aos equipamentos e medicamentos
disponiveis nos seus sistemas pré-hospitalares. Somente os de Brasilia pontuaram
esses quesitos com nota mais baixa (7). Um dos servicos de Manaus pontuou com

nota 0 o item medicamentos e atribuiu nota 9 aos equipamentos %

Em principio a auséncia dos materiais e equipamentos nas empresas que
participaram deste estudo, ndo colocam em risco, diretamente, a vida das vitimas,
uma vez que havera outros recursos materiais que poderdo ser substituidos ou
providenciados mais rapidamente se a vitima for encaminhada ao servigo médico
hospitalar, no qual recebera cuidados de suporte avancado de vida. Exemplificando,

os farmacos vasoativos dopamina e dobutamina que nao estavam presentes na lista
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de medicamentos das empresas A e B s&o utilizados para efeitos vasculares
periféricos, pulmonares ou cardiacos, diretos ou indiretos que atuam em pequenas
doses e, com resposta dose-dependente, de efeito rapido e curto. Normalmente sao
medicacbes de uso continuo e que necessitam de bomba de infusdo para sua
administragdo*®, e como pode ser observado ndo estava presente em nenhuma das

empresas estudadas.

Ao analisar se as concessionarias que participaram deste estudo atendem o
que esta previsto na Portaria n% 2.048/ GM é possivel verificar que quanto a
equipamentos e medicamentos as concessionarias estdo equipadas para um
atendimento muito proximo do que é preconizado, sendo os veiculos definidos de
acordo com a Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias; quanto aos recursos
humanos ha adequacéo a funcéao para todos os profissionais e estes tém formacao
apropriada, mas nem todos os membros sdo capacitados no ATLS, e de modo geral
€ possivel identificar pelas respostas dos coordenadores a preocupagdo com a
continuidade no aperfeicoamento, na implantagdo, implementacdo e no
monitoramento, buscando a exceléncia nos resultados das atividades, como também

a integracao com todo o sistema de urgéncia e emergéncia vigente no pais.

Os responsaveis pelas concessionarias da malha rodoviaria de Campinas
relataram que sao realizados os registros dos atendimentos de emergéncia em duas
vias, arquivando a primeira via na empresa, registrando os itens considerados
adequados aos servicos de APH mével. Dados como os de identificagdo da vitima,
hora e local do acidente, todos os dados da cena do acidente, tipo de trauma
ocorrido, mecanismo de trauma, tipos de procedimentos realizados, profissionais que

participaram do atendimento e destino da vitima assinalaram que sdo contemplados.

A necessidade de documentar a assisténcia no APH deve ser estimulada e
baseada em principios que norteiam as regras dos conhecimentos e habilidades na
promocéo do cuidado de saude eficiente e qualificado “.

De acordo com as respostas, dos coordenadores do servicos de APH- mével,
0s registros do atendimento feito pela equipe possibilitam a comunicacao entre os
membros da equipe e garante a continuidade das informacdes, para que se possa
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encaminhar a terapéutica e os cuidados a serem prestados a vitima no local para o
qual ela for encaminhada.

Os registros quando feitos de forma precisa fornecem aos profissionais do
atendimento seguranca, pois constitui em documento que relata as acdes feitas e
condi¢cdes da vitima no atendimento de emergéncia. Um evento adverso durante o
atendimento de urgéncia pode comprometer o profissional em implicacbes éticas
e/ou criminais e/ou civis. Para tanto os registros fornecem respaldo legal ao
profissional do atendimento APH-Moével para defesa de acusacbGes de danos
causados as vitimas por imprudéncia ou impericia. Para as legislacdes vigentes, todo
profissional que causar dano ao paciente respondera por suas agdes (Art. 52, inciso
X— Constituicdo Federal, Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, Art. 186, 927 e 951 — Cédigo Civil e Lei
8.078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor) #4649,

Estudos retrospectivos podem ser realizados tendo como base os registros
dos atendimentos que permite analisar as caracteristicas dos atendimentos pré-
hospitalares, a exemplo do realizado por Gawryszewski et al. (2009), no qual foram
analisados 5.934 atendimentos em quatro unidades de emergéncias hospitalares do
estado de Sao Paulo, em 2005, utilizando um instrumento com varidveis tipo de
usuario (ocupante de veiculo, pedestre, motociclista e ciclista), sexo, faixa etaria e

tipo de lesdo sofrida*.

Para realizar analise comparativa entre os principais mecanismos de trauma,
gravidade das vitimas e principais ferimentos de 1486 vitimas atendidas pela
Unidade de Resgate do Corpo de Bombeiros em Catanduva — SP, no periodo de
janeiro/1997 a dezembro/2003, também foi utilizado o método retrospectivo, por meio
de consulta as fichas de atendimentos, identificando os ferimentos das vitimas, o
Revised Trauma Score e mecanismos de trauma sendo possivel identificar um
predominio de acidentes motociclisticos com 42,2% dos traumas no qual as regides
corpéreas mais acometidas foram os membros inferiores/cintura pélvica (32,2%). Os
ferimentos superficiais acometeram 88% das vitimas, os acidentes envolvendo

veiculos pesados representaram 25% das vitimas, as quedas representaram 63,4%
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dos eventos, excluindo as analises os acidentes de transito, sendo possivel concluir
e identificar que a maioria das vitimas sofreu ferimentos superficiais, decorrentes de

traumas leves ©9,

Ainda, enfatizando a importancia dos registros dos atendimentos para a
realizacdo de estudos retrospectivos, em estudo que objetivou caracterizar o perfil
epidemiologico das vitimas do transito e a distribuicdo dos atendimentos por
acidentes de transporte a partir de técnica de analise espacial utilizou como fonte de
dados o banco de atendimentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do
municipio de Olinda, Pernambuco, entre julho de 2006 a junho de 2007, identificando
que os pedestres, ocupantes de motocicleta e ciclistas concentraram 78% dos
atendimentos; houve predominio do sexo masculino (79%) e da faixa etaria 20-39
anos (65%), nos finais de semana concentraram a maioria dos atendimentos (p <
0,001), entre 18h00 e 5h59, esses dados visam contribuir no monitoramento
permanente destes eventos ao apontar areas geograficas e fatores associados ao
maior risco de atendimentos no municipio, sendo de fundamental importancia a

divulgacdo desses aos gestores, profissionais de satde e o publico em geral®".

Considerando que neste estudo o numero de entrevistados correspondeu aos
coordenadores do APH, das malha viaria de um municipio, pode-se vislumbrar que
pelas informagdes obtidas os servigos atendem parcialmente satisfatorias as
premissas estabelecidas na Portaria n® 2048 e as vitimas que necessitam do

atendimento pré-hospitalar mével parecem ter adequada assisténcia.

Para obter essas informacdes seriam necessarios mais estudos em relacéo ao
perfil dos usuarios, os tipos de atendimentos mais frequentes, os encaminhamentos
realizados com as vitimas, bem como o grau de satisfacdo e/ou resolutividade

atestada pelos usuarios atendidos.

Diante dos resultados e observagcbes vivenciados ao longo da coleta de
dados, nesta pesquisa, sugere-se que sejam desenvolvidas novas pesquisas sobre o
atendimento de APH-Mo6vel, devido ao numero restrito de estudos presentes na

literatura nacional e internacional, focando na forma de atendimento da vitima bem
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como a resolucado de cada ocorréncia, visto que este € um servigo relativamente

novo.
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Com base nas informagdes obtidas foi possivel concluir que as equipes de
atuacao, nos servigos de atendimento mével de urgéncia das rodovias da regiao de
Campinas, eram constituidas por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem e profissionais denominados resgatistas.

Os materiais e equipamentos presentes nas viaturas, para atendimento das
ocorréncias, cumprem, parcialmente, os requisitos dispostos na Portaria n®> 2048 de
5 de novembro de 2002.

Os impressos para registros dos atendimentos realizados pelas equipes das
concessionarias apresentam conteudo que permite a informacao adequada para os
receptadores das vitimas, dos locais de encaminhamento, e sequéncia da
terapéutica. Como também, oferecem a oportunidade de estudos retrospectivos, o

encaminhamento e arquivamento necessario e o respaldo legal para os envolvidos.

A comunicagao entre os profissionais do APH e o local de encaminhamento se
realiza primeiramente pela central de regulacdo e ao entregar a vitima no local de
destino uma via do impresso dos registros € entregue também, e a via da

concessiondria € arquivada .
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Para a coleta de dados, foram contatados via correio eletrénico o servico de
ouvidoria de cada empresa Autoban, Colinas, Renovias e Rota das Bandeiras que
fazem parte das concessdes do sistema viario da regiao de Campinas, como ja
relatados no capitulo sujeitos e métodos. Estes contatos tiveram inicio em julho com
uma carta ao servigo solicitando a quem deveria ser enderegada as solicitacbes
para viabilizar a pesquisa. Entre agosto e setembro obteve-se as respostas dos
servigos. As solicitagbes foram encaminhadas conforme a indicacdo de cada

empresa.

Os contatos comecaram a se efetivar com os diretores responsaveis de cada
empresa, que sinalizaram a impossibilidade da realizagcdo da pesquisa conforme a
metodologia previamente estabelecida, ou seja, de sortear pelo menos trés membros
da equipe de trabalho de cada empresa. A justificativa apontada foi que por ser um
servico de emergéncia e as equipes ficarem deslocadas em postos fixos ao longo
das rodovias, ndo seria viavel. Assim, foi sugerido, pelos diretores, que a entrevista
poderia ser feita com os coordenadores das equipes de APH-Mobvel indicado por
eles.

Na empresa A, o diretor (contato) entrou em férias em outubro e os contatos
retornaram em novembro. Nesta empresa, o comunicado recebido foi que o pedido
teria necessidade de passar em reunido de colegiado para ser aprovada. Ocorreu
uma demora ainda maior e no final do més de novembro a entrevista foi agendada e
efetivada. O retorno do contato da empresa B teve inicio em outubro e este, apos
varios contatos e acertos ndo respondia mais as correspondéncias via correio
eletrdnico. Diante da auséncia de respostas novamente realizou-se um novo contato
com o servico de ouvidoria e obteve-se a informacgéao de que o funcionario tinha sido
desligado da empresa € ndao passou para O Seu sucessor a pendéncia, pois 0s
contatos eram feitos por correio eletrénico pessoal e estes ficaram retidos com o

antigo contactuante.

O retorno apds os novos contatos sé foi possivel com o diretor responsavel da
empresa, que indicou o novo nome do coordenador do servico de APH-Mével.

Assim, a entrevista com o coordenador desta empresa ocorreu em novembro. Na
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empresa C foram feitos quatro contatos, pessoalmente, com o responsavel pelo
servico de APH-Movel, e a entrevista se efetivou no més de dezembro. A empresa
D, apés acerto de data e horario da entrevista o responsavel viajou para o exterior a
servico da empresa retornando no final de dezembro, quando indicou 0 nome do
responsavel técnico da empresa e a entrevista foi agendada e efetivada em janeiro
2012.

O que foi possivel identificar € que se nao houvesse determinacdo do
pesquisador dificilmente este estudo aconteceria, pois 0 longo tempo entre o contato
e a efetivacdo da entrevista, muitas vezes, foi desanimador. No planejamento da
pesquisa a expectativa de ter mais de um membro participante por concessionaria, e
em numero impar, era para que houvesse a complementacdo/comparacdo de

informacodes entre os participantes.

Desta forma a execucdo ocorreu acatando as proposicoes apontadas pelos
responsaveis das empresas e respeitando os passos metodolégicos, ja modificados
perante as manifestagdes solicitadas.
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A titulo de complementagdo durante a realizacdo da pesquisa foi possivel

observar e obter as seguintes informacdes:

- que as ambulancias das concessionarias estavam equipadas com
modernos recursos, tais como: desencarcerador (utilizado em acidentes
com vitima presa nas ferragens de veiculos) e também o reanimador de
frequéncia cardiaca. Este servico esta disponivel 24 horas por dia,
gratuitamente, por meio do Servigco Atendimento ao Usuario.

- 0 atendimento de emergéncia pode ser acionado por meio do SOS Usuario,
nos telefones de emergéncia instalados a cada quilémetro da estrada ou
por ligacdo gratuita nos outros: 0800 055 55 50 (Autoban), 0800 055 96 96
(Renovias), 0800 700 50 80(Colinas) e 0800 770 80 70 (Rota das
Bandeiras).

- as solicitacées sao atendidas no Centro de Controle Operacional (CCO),
gue estdo instalados na sede das concessionarias, € por meio deste 0s
atendimentos sdo encaminhados ao médico de plantdo, que faz a regulacao
e “dispara” o atendimento com a ambuldncia basica e, se houver
necessidade, o médico e o enfermeiro de plantdo irdo até o local da
ocorréncia do acidente com os demais materiais do suporte avangado, que
é transportado em carro comum, exceto a Concessiondria A que possui a

viatura de suporte avancado.

- 0 médico e/ou enfermeiro permanecem na base do CCO 24 horas,
enquanto os demais membros da equipe do atendimento de emergéncia
(motorista da ambulancia, técnico/ auxiliar de enfermagem ou resgatista)
ficam distribuidos em bases operacionais nas ambulancias basicas, ao

longo da malha viaria da concessao.

- a descentralizagcao tem como finalidade diminuir o tempo resposta, pois as

viaturas e suas equipes atendem em uma regiao pré-determinada.

- caso nao tenham ocorréncias na regido a equipe utiliza o tempo com

leituras em livros, apostilas € manuais que tratam de assuntos ligados aos
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atendimentos de emergéncia ou fazem simulagées de atendimentos sob

orientagédo do enfermeiro ou médico responsavel.

a distribuicao de ambulancias basicas em bases operacionais, ao longo da
malha viaria, visa melhorar o tempo resposta, que € o tempo decorrido
desde a chamada do solicitante até a chegada da equipe no local do
acidente, que é um dos critérios utilizados para avaliagdo de um servigco de

emergéncia.

apos a estabilizacao das vitimas o médico que esta no CCO faz a regulacao
conforme o grau de complexidade e sdo removidas para os hospitais ou
pronto atendimento previamente visitados, avaliados e classificados, pelos
coordenadores médicos, para que se possa fazer o encaminhando
adequado respeitando a complexidade.

para facilitar a regulacédo dos encaminhamentos o médico ou enfermeiro de
plantdo realizam contato didario com os hospitais e pronto atendimento, de
cada cidade ao longo da malha viaria da concessdo, para verificar a
disponibilidade de atendimento bem como recursos materiais e

equipamentos disponiveis para aquelas 24 horas.

quando, por exemplo, ha aparelho quebrado ou falta de equipamentos que
sdo fundamentais para diagnosticos ou manutencdo da vida, em um
determinado servigo, esta informacao € repassada por meio de contato
com o coordenador da concessionaria para que este possa fazer a
regulacdo respeitando o déficit daquele servigo, sem prejuizo a vitima
atendida.

as equipes de atendimento sdo capacitadas durante o horario de trabalho
de maneira informal, isto é, os trabalhadores recebem apostilas/
manuais/videos ou aulas que devem ser estudadas e apds o periodo do
estudo fazem a devolutiva do aprendizado por meio de provas de multipla
escolha ou sdo avaliados, com perguntas e respostas sobre 0 assunto da

capacitacdo. Aulas praticas sdao desenvolvidas pela prépria equipe que
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simulam situagdes ocorridas ou situagdées que ainda nao foram vivenciadas

para serem capacitados para um possivel atendimento.

Durante a realizacao das entrevistas, em campo, procurou-se anotar todas as
informacgdes repassadas (além dos conteludos dos instrumentos) para conhecer um
pouco mais da dindmica dos servicos e 0s profissionais das diversas areas € nos
diferentes niveis hierdrquicos. O que ficou evidente no decorrer destas entrevistas
foi a diversificacdo das formas de geréncia de processos de trabalho de cada
empresa nos servicos de APH-movel. Nestes servicos havia empresas que
tercerizavam todo o trabalho e s6 o coordenador era contratado da empresa, bem
como servicos em que todos os profissionais eram contratados pela empresa e, em
outras empresas, o contrato era por horas trabalhadas. Situa¢cdées que estavam além

dos objetivos da pesquisa.
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ANEXO 1

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 14/09/10
(Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 674/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0524.0.146.000-10

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ASPECTOS ORGANIZACIONAIS DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL DAS CONCESSIONARIAS DAS RODOVIAS DA
REGIAO DE CAMPINAS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cleuza Aparecida Vedovato

INSTITUICAO: Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 08/07/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 14/09/11 (O formulario encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS

Descrever a constituigdo das equipes de atuagdo nos servigos de atendimento moével
rodoviario da regiio de Campinas; b) Verificar materiais e equipamentos presentes nas viaturas
para atendimento das ocorréncias; ¢) Verificar o conteudo dos impressos de registros dos
atendimentos feitos pela equipe; e, d) Identificar como é realizada a comunicagdo do
atendimento pré-hospitalar com o local de atendimento.

III - SUMARIO

A proposi¢do do projeto € de que seja entrevistado um membro de cada equipe do
atendimento de emergéncia do servigo mével, indicado pelos responsaveis de cada empresa
concessiondria, utilizando dois instrumentos previamente elaborados, com base em Portaria GM
n°. 2048 de 5/11/2002, que regulamenta e estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. A pesquisa serd descritiva exploratéria com abordagem de
andlise quantitativa. O estudo sera realizado nas Concessiondrias de Rodovias Paulista da regifo
de Campinas, Servigo de Atendimento ao Usudrio (SAL), no APH Mével, voltado para urgéncia
e emergéncia. Os dados obtidos integrardo um banco de dados informatizado, empregando o
programa MSExcel 2000. Também serdo realizadas andlises descritivas e comparativas dos
dados.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Apbs respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
[
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html|

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restri¢des o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre €
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apods analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modifica¢cdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e)

Relatodrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAOQ

Homologado na VII Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de julho de 2010.

1/ /‘;’“k”“\
[ Prof. Dr. Carlg§: Edugrdo Steiner
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Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DADOS SOBRE O DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

LOCAL DATA / /

‘ A) DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL/ CARACTERIZACAO DO SERVICO

1. Caracterizagao dos membros das equipes do APH movel.

1a. Dados de identificagéo:

Sexo: []feminino  [] masculino Idade: anos
Iniciais do nome:

2. Formagao profissional: [_] médico [ ] enfermeiro [] técnico de enf. [] auxiliar de enfermagem.
Instituicao: Tempo de formado:

3. Pés - graduagao:
[] especializagdo [ ]mestrado [ Jdoutorado [ Joutros:
especificar

[] tem residéncia na area de atuacéo (APH)

[] tem especializagdo na area de atuagao(APH)

[] tem formac&o/capacitacdo na &rea de atuacéo (APH)
4. Caracterizagao do trabalho:

4a. Ha quanto tempo atua em APH mével:

4b. Qual o tempo médio de trabalho na empresa do:
[ ] médico:

] enfermeiro:

] técnico de enf.:

[] auxiliar de enf.:

4c. Qual o total de médicos?

4d. Qual o total de enfermeiros?

4e. Qual o total de técnicos de enfermagem?

4f. Qual o total auxiliar de enfermagem?

4g. Jornada diaria de cada profissional:

Médico: a)[ |6 h Enfermeiro: a)[ ]6h Aux/Tec/Enf: a)[ ] 6h
b)[18h b)[]8h b)[18h
c)[]12h c)[]12h c)[]12h
d) outras: d) outras: d) outras:
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4h. Os profissionais desta empresa atuam em outras atividades na area da saude?

[Indo [Jsim

Se sim, quais tipos de atuagéo?

Quantos:

4i. Na admissao de qualquer um dos profissionais da saude ha alguma exigéncia de experiéncia na

APH mével? [ I ndo []sim
5. Atualizagées:

5a. J4 participaram de curso de BLS (SBV- suporte béasico de vida)? [ ] néo

Se sim, ha quanto tempo?

[]sim

Quantos:

5b. J4 participaram de curso de ACLS (SAV - suporte avangado de vida)? []ndo []sim

Se sim, h& quanto tempo?

5c¢. Ja participaram de curso de PHTLS — Suporte basico de vida ao traumatizado. [_] ndo
Quantos:

Se sim, ha quanto tempo?

Quantos:

[]sim

5.d. Ja participaram de curso de ATLS (Suporte avancado de vida ao traumatizado)? [ ] nao

sim Se sim, ha quanto tempo?

Quantos:

5e. Fazem alguma atualizagéo sobre o assunto? [ ] nado []sim

Se sim, h&a quanto tempo?

[] leitura em livros
[] leitura de periodicos
[] palestras

[] cursos

[] aulas

[] outros: especificar:

Por meio de:

6. Quais os itens obrigatérios que estao presentes no servigo?

a) [] Central de Regulacéo
[] Frota de Veiculos: Tipos:

Quantidade:

b)
c) [] Telefone facil acesso ao publico, sistema gratuito.
d)

[] Radio para a monitorizacdo

B- RECURSOS MATERIAIS DAS AMBULANCIAS

7) Conteudo das Maletas :

7.1 Material para oxigenacéo e ventilacédo

7.2 Material para circulacéo artificial

maleta de vias aéreas:

maleta de acesso venoso:

[ ] mascaras laringeas e canulas endotraqueais
de varios tamanhos

] tala para fixagdo de brago

[] cateteres de aspiracio;

[ ] luvas estéreis;

[ ] adaptadores para canulas

[] recipiente de algoddo com anti-séptico

[ ] cateteres nasais;

[ | pacotes de gaze estéril

[ ] seringa de 20ml

[ | esparadrapo;

] ressuscitador manual adulto/infantil com
reservatorio

[Imaterial para pungéo de varios tamanhos
incluindo agulhas metdlicas, plasticas e agulhas
especiais para pungdo 0ssea
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[ ] sondas para aspiracéo traqueal de varios
tamanhos

[ ] garrote;

[] luvas de procedimento

[] equipos de macro e microgotas

[] méascara para ressuscitador adulto/infantil;

[ ] cateteres especificos para disseccdo de veias
tamanho adulto/infantil

[ ] lidocaina geléia e “spray”;

| | tesoura

|| cadarcos para fixacao de cénula

|| pinca de Kocher

|_| laringoscépio infantil/adulto com conjunto de
aminas

[_] cortadores de soro

[ | estetoscopio;

[ ] 1aminas de bisturi

esfigmomandmetro adulto/infantil

[] seringas de varios tamanhos

[] canulas orofaringeas adulto/infantil

[] torneiras de 3 vias;

[ ] fios-guia para intubacéo

[ ] equipo de infusdo de 3 vias

[ ] pinca de Maguil

[] frascos de soro fisiologico

] bisturi descartavel

[ ] ringer lactato

[ ] canulas para traqueostomia

[ ] soro glicosado

[ ] material para cricotiroidostomia

[ ] caixa completa de pequena cirurgia

[] conjunto de drenagem toracica

7.3 maleta de parto

[] respirador mecéanico de transporte;

[ ] luvas cirdrgicas

] sondas vesicais

[] clamps umbilicais

] coletores de urina

[ ] estilete estéril para corte do cordéo

[_] protetores para eviscerados ou queimados

[ ] saco plastico para placenta

[ ] espatulas de madeira

] cobertor

[ ] sondas nasogéstricas

[ ] compressas cirurgicas

[] eletrodos descartaveis

[ ] gazes estéreis

[ ] equipos para drogas fotossensiveis

[ 1. braceletes de identificacio

[ circuito de respirador estéril de reserva

7.4 Outros materiais utilizados em urgéncia
e/ou emergéncias:

[] equipamentos de protegao a equipe de
atendimento: 6culos, mascaras e aventais

[ sinalizador éptico e acustico

] cobertor ou filme metélico para conservacao
do calor do corpo

[] equipamento de radio-comunicagao fixo e
mével

] campo cirtrgico fenestrado

| | maca com rodas e articulada

[ | almotolias com anti-séptico

|| dois suportes de soro;

|| conjunto de colares cervicais

[ ] cadeira de rodas dobravel

[ | prancha longa para imobilizacdo da coluna.

|_| bomba de infusdo com bateria e equipo

para atendimento a neonatos uma incubadora
de transporte com:

] monitor cardioversor com bateria e isntalagao
elétrica disponivel (em caso de frota devera
haver disponibilidade de um monitor cardioversor
com marca-passo externo ndo-invasivo)

[ ] bateria e ligagcdo a tomada do veiculo (12
volts)

[Joximetro ndo-invasivo portatil;

[ ] rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia

[ rede rortétil de oxigénio (& obrigatdrio que a
quantidade de oxigénio permita ventilagdo
mecéanica por no minimo duas horas);

[] respirador

[ | equipo para bombas de infusdo

[ ] equipamentos adequados para recém natos
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8) Quais aos medicamentos presentes nas ambulancias de urgéncia?

Medicamentos obrigatérios nas viaturas

Lidocaina sem vasoconstritor

Me

dicamentos para analgesia e anestesia:

icotrépicos:

lanatosideo C

hidantoina

meperidina;

diazepan

midazolan

[ | adrenalina [ | fentanil

[ | epinefrina [ | ketalar

[ | atropina [ | quelecin

[ | dopamina Outros:

[ ] aminofilina [ | 4gua destilada
[ | dobutamina [ | metoclopramida
[ | hidrocortisona [ | dipirona

[ ] glicose 50% [ 1 hioscina

[ ] Soro glicosado 5% [ | dinitrato de isossorbitol
[ ] Soro fisiolégico 0,9% [ ] furosemide

[ 1 Soro ringer lactato [ ] amiodarona

Ps
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_ APENDICE 2
INSTRUMENTO DE VERIFICACAO DO CONTEUDO DO IMPRESSO DE REGISTRO DE
ATENDIMENTO

Concessionaria:

1) Existe um impresso para o registro dos atendimentos de urgéncias e/ou emergéncias?

[lnao []sim

2) O registro é realizado em duas vias? [_] néo []sim. 2a. Se sim, A primeira via é
arquivada na empresa? [ |ndo [_]sim 2b. Se sim por quanto tempo?
2c. Com que finalidade?

3) A segunda via é entregue na instituicao de destino da vitima?

[1nao [sim

4) O impresso de registro de atendimento pré-hospitalar contempla:

O identificacdo do usuario O escala de Glasgow

O local do atendimento O tipos de procedimentos médicos realizados

[ hora do inicio do atendimento [ tipos de procedimentos de enfermagem realizados
[ tipo de acidente 0] drogas e materiais utilizados

O avaliacdo da cena O conduta médica

O trauma ocorrido O categoria profissional dos membros da equipe

O mecanismo do trauma O hospital de destino

5) Quem preenche ? [_] médico [_] enfermeiro [_] técnico de enf [_] auxiliar de enf. [_]outro.
Especificar:
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APENDICE3
CARTA DE APRESENTACAO

Campinas, de de 2011.

Prezados

Sou Cleuza Aparecida Vedovato, enfermeira, mestranda do Programa de Pés-Graduagédo do
Departamento de Enfermagem (FCM/Unicamp), sob orientacdo da Prof2. Dr2. Maria Inés Monteiro, e
estou desenvolvendo o estudo intitulado LOGISTICA DO ATENDIMENTO DOS SERVICOS PRE-
HOSPITALAR MOVEL DAS CONCESSIONARIAS DE RODOVIAS cujos objetivos sao:

« Descrever a constituicdo das equipes de atuacgao.

« Verificar materiais e equipamentos presentes nas viaturas, para atendimento das
ocorréncias.

» Verificar o conteudo dos impressos de registros dos atendimentos feito pelas
equipes das concessionarias.

» Identificar como é realizada a comunicacao do atendimento pré-hospitalar com o

local do encaminhamento.

Justifica-se este estudo para ampliar o conhecimento sobre a inter-relagcdo entre os servigos
(pré-hospitalar e os hospitalares) como também a contribuicdo nos atendimentos de primeiros
SOCOIT0S.

Para alcangar os objetivos foram elaborados os instrumentos de coleta de dados que teve
como base a Portaria GM n® 2048 de 5 de novembro de 2002 (2), que regulamenta e estabelece os
principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de
funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos. O primeiro instrumento denominado
“Dimensionamento de recursos humanos e materiais” esta dividido em duas partes: A)
Dimensionamento do Pessoal/ Caracterizagdo do Servico e B) Recursos Materiais das Ambulancias
(Apéndice 1). O segundo, denominado “Instrumento de verificagdo do contetdo do impresso de
registro de atendimento” é destinado ao levantamento das informagdes dos impressos do registro de
atendimento (Apéndice 2).

O instrumento (Apéndice 1) é composto por sete questdes das quais cinco expressam
apenas a caracterizagdo dos membros da equipe quanto a identificacdo, formacéo e atualizagdo da
equipe de trabalho as questdes de 06 a 08 descrevem os conteldos obrigatérios nas ambulancias. O
instrumento (Apéndice 2) é composto por quatro questdes que verificardo o contelido dos impressos
utilizados no registro do atendimento.

Para que estes instrumentos possam ser aplicados junto aos sujeitos da pesquisa,

consideramos essencial a avaliagédo, por especialistas, com experiéncia no assunto.
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Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder contar

com sua importante participagdo no estudo, procedendo a avaliagdo do instrumento, para a validagédo
de conteudo.

A seguir, apresentamos o procedimento de analise.

Antecipadamente, agradecemos a sua valiosa participagdo e aguardamos a devolu¢éo, no
prazo de 20 dias apds o envio.

Prof2. Dr2. Maria Inés Monteiro CleuzaAparecida Vedovato
Depto. Enfermagem/FCM- Unicamp Enfermeira/Mestranda
Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp

Referéncias Bibliograficas

1. Brasil. Portaria 2048/GM, de 5 de novembro de 2002. Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, Brasilia, 2002. [Acesso em 3 de mar de 2010]; Disponivel
em: URL: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-2048.htm

2. Sao Paulo. Governo do Estado de Sao Paulo. Agéncia de Transporte do Estado de Sao Paulo
ARTESP. Rodovias concedidas. [Acesso em 3 de mar de 2010]; Disponivel em: URL:
ttp://www.artesp.sp.gov.br/servicos/concessoes/servicos_del_concessoes_infogerais.asp
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APENDICE 4
GUIA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como proceder a_andlise?

1. Os especialistas deverdo fazer a prévia leitura das orientagcbes de como proceder a
andlise do instrumento de coleta de dados, considerando:

O questionéario sera auto-respondido, individualmente, por um membro de cada equipe

do atendimento de emergéncia do servigo mével, indicado pelos responsaveis de cada

empresa concessionaria, contemplando um dos profissionais do seu quadro de pessoal
da area da saude: médicos ou enfermeiros Para cada questdo, avalie a presenc¢a ou
auséncia dos seguintes critérios:

a) Abrangéncia: define-se como abrangente aquela questdo que contém as
informagdes importantes para alcance do objetivo do estudo, enunciada de maneira
compreensivel;

b) Objetividade: define-se como objetiva aquela questao de facil entendimento.

c) Organizacao: define-se como organizacao a disposicao das questdes e alternativas
como também seu conteudo.

d) Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questao relevante para alcancar o
objetivo da pesquisa.

2. Observacoes gerais:

a) Sempre que julgar um item necessario, porém ausente no instrumento, preencha o
espago correspondente.

b) Sempre que julgar um item desnecessario, porém presente no instrumento, anote no
campo correspondente.

c) Sempre que responder “ndo”, justifique e dé uma sugestao no espago adequado.

d) Quaisquer duvidas, favor contactar a pesquisadora por meio:

Contato:
E-mail:
Telefones:

Grata!
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APENDICE 5

AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

ITEM AVALIADO | ABRANGENCIA | OBJETIVIDADE ORGANIZAQAO PERTINENCIA
Dimensionamento ] Ausente ] Ausente ] Ausente ] Ausente
do Pessoal/ ] Presente ] Presente ] Presente ] Presente
Caracterizagao do
Servico
Recursos Materiais | [] Ausente ] Ausente ] Ausente ] Ausente
das Ambulancias ] Presente ] Presente ] Presente ] Presente
Verificagdo do [ Ausente [ Ausente [ Ausente [ Ausente
Conteudo do
Impresso de ] Presente ] Presente ] Presente ] Presente
Registro do
Atendimento

Iten(s) necessario(s), porém ausente(s) no instrumento

Itens desnecessadrios no instrumento

Comentadrios e/ou sugestoes
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APENDICE 6

limo(a) Sr(a) ao(a) Diretor(a) Diretor Operacional da Concessionaria

Solicito autorizacdo para realizacdo da pesquisa intitulada “Logistica do
atendimento dos servigos pré-hospitalar mével das concessionarias de rodovias” a
ser desenvolvida nesta empresa. A pesquisa faz parte do projeto desenvolvido pela
aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias Médicas/Unicamp, Cleuza Aparecida Vedovato, sob orientacdo da Prof?
Dr2 Maria Inés Monteiro do Departamento de Enfermagem.

A pesquisa foi aprovada, sob parecer CEP n® 674/2010, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas. Os dados serdo coletados
mediante entrevista com um membro de cada categoria profissional (médico,
enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem) que atua na equipe do atendimento de
emergéncia do servico mével, sorteado entre trés profissionais indicados (de cada
categoria) pelo responsavel da empresa concessionaria que, apdés as devidas
orientacbes, fardo a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Estes dados serdo analisados estatisticamente e servirdo de
base para verificar como s&o estruturados os servigos de atendimento pré-hospitalar

movel das concessionarias da malha viéria da regido de Campinas.

Desde ja agradecemos a colaboracao.

Cleuza Aparecida Vedovato Prof2 Dr2 Maria Inés Monteiro
Mestranda em Enfermagem Orientadora

Apéndices
- 137 -



lImo Sr

Prezado Sr
Primeiramente gostaria de agradecer a resposta a minha solicitagdo. Esta pesquisa, como ja
informada, anteriormente, tem como objetivo:

e Descrever a constituicao das equipes de atuagdo nos servigos de atendimento

mével de urgéncia das rodovias da regiao de Campinas.

e Verificar materiais e equipamentos presentes nas viaturas, para atendimento das

ocorréncias.

e Verificar o conteudo dos impressos de registros dos atendimentos feito pelas

equipes das concessionarias.

e |dentificar como é realizada a comunicagédo do atendimento pré- hospitalar com o

local do encaminhamento.

Para alcancar os objetivos foram elaborados instrumentos de coleta de dados que
tiveram como base a Portaria GM n® 2048 de 5 de novembro de 2002, que regulamenta e
estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as
normas e critérios de funcionamento, classificacao e cadastramento de servigos.

O primeiro instrumento denominado “Dimensionamento de recursos humanos e
materiais” esta dividido em duas partes: A) Dimensionamento do Pessoal/ Caracterizacao do
Servico e B) Recursos Materiais das Ambuléncias. Este instrumento € composto por sete
questdes das quais cinco expressam apenas a caracterizacdo dos membros da equipe
qguanto a identificacao, formacao e atualizacdo da equipe de trabalho. As questdes de 06 a
08 descrevem os conteludos obrigatorios nas ambulancias.

O segundo denominado “Instrumento de verificagcdo do conteudo do impresso de
registro de atendimento” é destinado ao levantamento das informag¢des dos impressos do
registro de atendimento. Este instrumento é composto por quatro questdes que verificardo
quais os conteudos dos impressos utilizados no registro do atendimento.

Assim sendo, gostaria de agendar uma data e horario no qual, pessoalmente,
entregarei o questionario e aguardarei a resposta do entrevistado. Este procedimento faz-se
necessario, pois € parte integrante da metodologia estabelecida na pesquisa.

Na certeza de poder contar com a colaboragéo de VSa. antecipadamente agradeco.

Cordialmente
Cleuza Ap. Vedovato
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APENDICE 7
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: LOGISTICA DO ATENDIMENTO DOS SERVICOS PRE-HOSPITALAR MOVEL
DAS CONCESSIONARIAS DE RODOVIAS

Pesquisadora responsavel: Enfermeira Cleuza Aparecida Vedovato
Orientadora: Profé. Dr?. Maria Inés Monteiro
Eu, , idade , RG , endereco
concordo em participar desta pesquisa, apés estar absolutamente
esclarecido (a) dos propésitos da mesma, conforme descritos a seguir, sendo minha participacao
totalmente voluntaria:
1. Justificativa da pesquisa: O diagnostico de uma situacdo é fundamental para a elaboragéao de
qualquer programa de atencdo a salde. A identificacdo de como ocorre o APH mével rodoviario atual
servird de subsidio para os servicos de urgéncias/emergéncias hospitalares no tocante ao
planejamento e implementagdo da sequéncia dos cuidados as vitimas que forem recebidas desses
servigos. Assim é relevante verificar como esses servigos contribuem nos atendimentos de primeiros
socorros e de que forma eles podem melhorar sua atuagao, adequando-se a legislagao.
2. Objetivos da pesquisa — 2.1)Descrever a constituicdo das equipes de atuacdo nos servigos de
atendimento movel de urgéncia das rodovias da regido de Campinas. 2.2)Verificar materiais e
equipamentos presentes nas viaturas, para atendimento das ocorréncias. 2.3) Verificar o contetdo
dos impressos de registros dos atendimentos feito pelas equipes das concessionarias. 2.4)ldentificar
como é realizada a comunicacao do atendimento pré- hospitalar com o local do encaminhamento.
3. Procedimentos a que vocé sera submetido(a): Vocé serda submetido(a) a uma entrevista com
roteiro que devera ser respondido individualmente. Vocé tera direito a esclarecimentos sobre
quaisquer duvidas que venham a lhe ocorrer durante a pesquisa e de se recusar a responder a
qualquer questao. Além disso, vocé tem a garantia de sigilo e do carater confidencial das informacées
que estara prestando a pesquisadora, sabendo que elas serdo usadas com as finalidades de
divulgagdo e publicagéo cientifica, sempre garantindo a sua privacidade. Nao haverd beneficios
diretos desta pesquisa para vocé. No entanto, suas informagdes sao extremamente valiosas, pois
poderdo melhorar o atendimento de primeiros socorros para a populacédo, que repercutirdo em melhor
atendimento as vitimas em situagdes de emergéncia.
4. Aspectos éticos da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa baseada em questionario, considerada
de risco menor que o minimo, uma vez que nenhum procedimento invasivo ou potencialmente lesivo
Ihe sera aplicado. No entanto, por tratar-se de informacbes pessoais, 0 seu consentimento pés-
informagéo € necessario.
5. Qutras informacdes a) Ndo ha custos para participacao deste estudo, mas também nao havera
compensacgao financeira para a sua participagdo nesta pesquisa. b) A sua ndo concordancia em
participar desta pesquisa ndo lhe causara nenhum prejuizo. ¢) Vocé tem o direito de se recusar a
prosseguir respondendo as questdes em qualquer momento. d) Todas as informagdes obtidas serao
sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e publicagées cientificas, sem
qualquer ligacdo com seu nome. e) Este termo de consentimento livre e esclarecido sera assinado em
duas vias, ficando uma em seu poder. Quaisquer duvidas referentes ao projeto poderdo ser
esclarecidas junto aos pesquisadores responsaveis (vide telefones abaixo).Para denuncias ou
reclamagbes referente aos aspectos éticos contatar o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp (telefone:19 3521 — 8936)
Campinas, / /

Assinatura do participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
individuo para a participagao deste estudo.

Prof2. Dr2. Maria Inés Monteiro Enfermeira Cleuza Aparecida Vedovato
Depto. Enfermagem/FCM- Unicamp Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp
Telefone: (0xx19) 3521— 8839 Telefone: (0xx19) 3521 — 8830
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