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Resumo

O atendimento por profissionais de servigos de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia exige tomada de decisao imediata e rigorosa,
mas a presenc¢a da familia ¢ fundamental para obter informagdes importantes sobre a situagdo ocorrida. O objetivo do estudo foi conhecer a
interagdo de uma equipe de atendimento movel de urgéncia com as familias dos pacientes durante o atendimento pré-hospitalar. Estudo de
abordagem qualitativa e exploratorio, com entrevista de familiares de pacientes que foram atendidos pela equipe de Suporte Avangado de Vida
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia Regional Londrina-PR, em um periodo de 30 dias. As categorias que emergiram da analise
de contetido foram a agilidade e qualidade no atendimento e a falha na comunicac@o e/ou interagdo profissional e familiar responsavel. O
familiar pesquisado acredita que o atendimento realizado pelo Servigo ¢ agil e de qualidade, garantindo uma boa assisténcia a populagao.
Os profissionais de satide interagiam com a familia para conseguir informagdes sobre o paciente e o evento, mas a maioria ndo fornecia
informacdes claras sobre o prognostico do paciente ao familiar. Cabe aos profissionais refletirem e reconhecerem a necessidade de melhorar
o processo de comunicagdo e de incrementar a participagao da familia no atendimento, a fim de transmitir informagdes de primeiros socorros.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Relagdes Interpessoais. Relagdes Profissional-Familia.

Abstract

The attendance by professionals of emergency mobile pre-hospital care services requires taking immediate and thorough decision, but the
Sfamily's presence is essential for important information on the situation occurred. The aim of the study was to understand the interaction of an
emergency mobile service team with the patients’ families in the pre-hospital care. Study of qualitative and exploratory approach, with patients’
relatives interview that were attended by Life care Advanced Support team of the Regional Mobile Emergency Service Londrina-PR, in a period
of 30 days. The categories that emerged from the content analysis were the service agility and quality and the lack of communication and / or
professional interaction and responsible family member. The family member who was surveyed believes that the service provided by the Office
is agile and qualified, ensuring a good assistance to the population. Health professionals interact with the family to get information about the
patient and the event, but most did not provide clear information about the patient's prognosis to the family. It is up to professionals reflect and
recognize the need to improve the communication process and to increase the family s regarding the care provided, in order to communicatefirst
aid information.

Keywords: Emergency Medical Services. Interpersonal Relations. Professional-Family Relations.

1 Introducio de manter o paciente com vida e em situagdo mais proxima

Pautado pela necessidade de atender a populaglio nas possivel da normalidade, com assisténcia continua no local da

. L L A ocorréncia e com um transporte seguro ao estabelecimento de
diversas situagdes de urgéncia e emergéncia a saude, o P g

Ministério da Saude instituiu, no ano de 2002, a Politica salide, que seja mais adequado 4 necessidade da vitima”.

Nacional de Atengao as Urgéncias — PNAU, implementada
em todas as unidades federadas, por meio do Plano Estadual
de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, nos aspectos
de  Regulagdo Médica das Urgéncias e Emergéncias,
Atendimento Hospitalar, Transferéncia e Transporte Inter-
hospitalar, Nucleos de Educagdo em Urgéncia, Atendimento
Pré-hospitalar Fixo e o Atendimento Pré-hospitalar Mével'.
O Atendimento Pré-hospitalar - APH ¢ definido como um
conjunto de procedimentos técnicos prestados a uma vitima
de acidente ou doenga, no menor tempo possivel. As agdes sdo
executadas por profissionais especializados, com o objetivo
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O atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar
pressupde a aquisicdo de competéncias especificas e
complexas, pois o paciente na maioria das vezes esta com risco
de agravo a saude temporaria ou permanente, ou até mesmo
iminente de morte, que exige tomada de decisdo, prontiddo e
destreza da equipe de forma agil e segura, o que gera estresse
para os profissionais e familiares’.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
¢ um dos dispositivos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel,
com uma equipe multiprofissional, acionado pelo numero

telefonico 192, durante 24 horas/dia, e realiza atendimentos
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de urgéncias traumaticas, clinicas, pediatricas, cirurgicas,
gineco-obstétricas e de saude mental, em todos os ciclos da
vida e em todos os lugares®. Ha no servigo a disponibilidade
de Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) que atendem
pacientes com risco de morte desconhecidos, por meio de
medidas conservadoras ndo invasivas; e a Unidade de Suporte
Avangado de Vida (USA) que oferece apoio a pacientes em
risco de morte, por intervencdo de profissionais médicos por
meio de medidas invasivas ou ndo-invasivas’.

A unidade de Suporte Avangado de Vida — SAV é um
veiculo equipado para realizar atendimento pré-hospitalar
e/ou transporte inter-hospitalar de alta complexidade, as
vitimas de trauma ou situa¢des de emergéncias clinicas, e tem
atribui¢des de prestar o atendimento em situagdes complexas
e estressantes, que visam o cuidado ao paciente, de forma agil,
pautada em conhecimentos cientificos e técnicas, por meio de
procedimentos invasivos para a estabilizacdo do paciente com
risco eminente de morte. Apos a estabilizacdo do paciente,
o mesmo ¢ encaminhado ao hospital de referéncia da Rede
de Urgéncia, de acordo com o seu nivel de complexidade,
segundo orientacdo da Central de Regulacdo Médica de
Urgéncia®’.

Entende-se que, durante o APH e a necessidade de
estabilizagdo clinica pela equipe de SAV, a familia se
encontra em estado de vulnerabilidade e de grande estresse
e sofrimento. Nos casos de atendimentos de urgéncias e
emergéncias domiciliares, os familiares normalmente estdo
presentes desde o inicio dos sinais e sintomas de gravidade e
permanece até a chegada da equpe do SAMU. O familiar tem
um papel importante durante este atendimento, contribuindo
com informagdes essenciais para um cuidado integral ao
paciente durante o atendimento dos profissionais de satde,
principalmente, em situagdes com risco de morte®?.

O atendimento pré-hospitalar - APH, devido a sua forma
dinamica de prestar o cuidado e suas caracteristicas especificas
de atendimento, possui a conduta de ndo permitir a presenca do
familiar durante a realizagdo dos procedimentos. Condigente
dessa situagdo estressante e desconhecida para o leigo é que
predomina esta conduta, como forma de ndo comprometer a
qualidade do atendimento. E importante, neste momento,
a atencdo dos profissionais em relagdo as necessidades do
paciente e familia, por meio de uma comunicacdo efetiva
e clara, em que devem ser repassadas as informagdes ¢ as
orientagdes sobre o agravo construindo, desta forma, uma
relagdo produtiva e uma melhor assisténcia'’.

A presente pesquisa tem como objetivo conhecer a
interagdo de uma equipe de atendimento movel de urgéncia
com as familias dos pacientes, durante o atendimento pré-
hospitalar.

2 Material e Métodos

Estudo exploratorio qualitativo, com familiares de

pacientes atendidos por equipe de Suporte Avangado de Vida
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do SAMU da cidade de Londrina — PR, em um periodo de
trinta dias.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU,
da Regional Londrina recebe em média seis mil ligacdes
més gerando em torno de 300 atendimentos por dia, entre
orientagdes e regulagdo de ambulancias, com uma estrutura
operacional de onze unidades de Suporte Basico de Vida,
sendo quatro em Londrina e sete descentralizadas nos vinte e
um municipios que fazem parte da Regionalizagdo do SAMU
Londrina, e trés unidades de Suporte Avancado de Vida— SAV,
sendo duas no municipio de Londrina e uma descentralizada
no municipio de Rolandia, com média de noventa ocorréncias
meés para as unidades de SAV. A unidade de SAV ¢ uma
ambulancia tripulada por profissionais, sendo: médico,
enfermeiro e condutor de veiculo de urgéncia terrestre, € por
residentes em Enfermagem na area de urgéncia e emergéncia,
por meio de estagio obrigatdrio.

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro
semiestruturado, constituido por duas partes: a primeira tratou
da caracterizag@o do familiar; e a segunda parte foi composta
de questdes norteadoras, utilizando-se de um gravador
durante as entrevistas. As questdes norteadoras foram: “As
informagdes fornecidas pelos profissionais do SAV do SAMU
foram claras? Vocé as compreendeu?”’

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho e
julho de 2013, no horario das 7h as 19h, em todos os dias da
semana, nos atendimentos em que pelo menos uma residente
de enfermagem estava em atividade no SAV. Dos vinte e cinco
atendimentos que residentes de enfermagem participaram
durante o periodo de coleta de dados, em dezessete ndo havia
um familiar presente. Nessas ocorréncias, os locais foram
estabelecimentos de saude e sociais, como unidades basicas
de saude e casas de repouso, com oito atendimentos; vias
publicas, com cinco atendimentos; ¢ locais comerciais, com
quatro atendimentos.

Em todas as ocorréncias domiciliares havia um familiar
acompanhante que aceitou participar da pesquisa. Foram
participantes da pesquisa, oito familiares que se apresentaram
como responsavel pela familia/paciente atendido pela equipe
de SAV/SAMU Regional Londrina, durante o periodo em
estudo.

A residente de enfermagem realizou a entrevista com os
familiares participantes da pesquisa, apos o atendimento de
emergéncia e a estabilizagdo inicial do paciente. A aplicacao
do instrumento foi realizada apds a admissao do paciente ao
servigo de satde para tratamento definitivo.

Para andlise dos dados coletados, os relatos foram
transcritos pela pesquisadora e a andalise, por sua propria
natureza e subjetividade, foi fundamentada na abordagem
qualitativa, sendo sistematizada, conforme a técnica de
andlise de conteudo. As informacdes foram analisadas por
meio da andlise de contetido tematica, conforme Minayo'?.
Apds a analise das entrevistas, com o familiar responsavel,
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emergiram os temas: Agilidade e qualidade no atendimento;
¢ Falha na comunicag¢ao e/ou interagdo profissional e familiar
responsavel.

O contetido das entrevistas foi analisado por meio de
frases que indicassem caracteristicas da dindmica da relagdo
equipe do SAV-familias e as familias foram identificadas no
estudo pela letra F seguida de um nimero, conforme a ordem
de atendimento e entrevista.

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
- COPEP da Universidade Estadual de Maringa, parecer
303.611/2013. Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

3 Resultados e Discussao

Dos oito atendimentos com familiar responsavel presente,
o local predominante foi a residéncia, em seis atendimentos,
seguido de dois em locais ptblicos. A maioria das solicitagdes
envolve o ambiente domiciliar, em que o paciente se encontra
em situa¢do de emergéncia e sem assisténcia médica’.

A faixa etaria dos entrevistados variou entre 18 e 59 anos;
com predominio do sexo feminino, e o grau de parentesco com
o paciente foi irmao (dois), filha (trés), esposa (duas), e mae
(uma). As mulheres sdo as principais geradoras de cuidados
e, para o cuidar, se organizam, deixam outras atividades,
solicitam ajuda, e assumem o controle, especialmente, nos
casos de doenga. O cuidado encontra-se na propria raiz
da histéria das mulheres, para assegurar a manutengdo e
continuidade da vida e em todas as sociedades do mundo,
as mulheres desenvolvem cuidados, principalmente, os
relacionados ao corpo e a alimentacdo, além de ser o elemento,
que cuida dos outros durante eventos especiais da vida'®.

3.1 Agilidade e qualidade no atendimento

As unidades de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar se
constituem meios para o atendimento de pacientes acometidos
por agravos que ameacem a vida, dispondo de pronta avalia¢do
€ mecanismos que propiciam a terapéutica por meio de equipe
multiprofissional capacitada, garantindo assim uma maior
agilidade e qualidade no atendimento™.

O SAMU faz parte da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Satide — SUS, a fim de
ampliar o acesso da populagdo aos servigos de urgéncia e
emergéncia na rede publica, garantindo um atendimento
rapido e adequado aos pacientes, ajudando a minimizar o
tempo de espera nos atendimentos de urgéncia e emergéncia
e, assim, as possiveis sequelas'.

Compete aos profissionais que atuam nos servigos de
APH realizar um trabalho integrado, com destreza, agilidade,
e estabilidade
emocional para um melhor desfecho minimizando assim

fundamentagdo tedrica, preparo fisico
as sequelas das vitimas'®. A capacitagdo da equipe de APH
como de todos os profissionais, que atuam nos servigos de

urgéncia e emergéncia, ¢ essencial para uma boa qualidade
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das agoes, um bom desfecho do
atendimento. Os protocolos de atendimentos do servigco de
urgéncia e emergéncia auxiliam neste contexto padronizando

os atendimentos'’.

consequentemente,

No presente estudo, a avaliagdo das atividades das equipes
foi positiva, emitida em falas exemplificadas abaixo.

O atendimento foi muito bom, eles chegaram logo depois que
eu liguei pedindo a ambulancia, sei que meu pai estd muito
doente, ele bebia muito, mesmo assim eles atenderam muito
bem, os funcionarios sdo bem treinados e sabem o que fazer,
dai fizeram tudo e logo ja levaram pro hospital. (F8)
Atendimento agil, os funcionarios realizaram todos os
procedimentos no meu familiar e logo em seguida ja foi
encaminhando para o hospital. (F6 e F7)

Os resultados positivos podem indicar que as diretrizes
preconizadas na Portaria 2048/02 do Ministério da Satde
capacitagao
teorica e pratica,

estejam sendo respeitadas. A periodica
dos profissionais,
desenvolvimento de habilidades técnicas para tomada de

decisdo, prontiddo e destreza, ¢ atuagdo em situagdes de

com atualiza¢do

alto estresse fisico e emocional, em programas especificos
de capacitagio para o atendimento pré-hospitalar'”!s,
Existe a necessidade de Educagdo Continuada, envolvendo
atualizacdes, oficinas, treinamentos com as equipes, buscando
aprimorar a bagagem técnica e aumentar a autoconfianga'®.
Para realizagdo de um processo de trabalho de qualidade
na area de urgéncia, faz-se necessaria atuagao interdisciplinar,
adocdo de protocolo, conhecimento especifico, habilidade
técnica, articulag@o entre os niveis de assisténcia do Sistema
Unico de Saude - SUS e implantagio de uma politica de

qualidade interna®.

3.2 Falha na comunica¢do e/ou interacdo profissional e
familiar responsavel

Como forma de atendimento as necessidades e para que
o cuidado seja realmente integral, faz-se necessario que as
equipes de satde resgatem a relagdo interpessoal empatica
e compassiva com este paciente e sua familia. A habilidade
de comunica¢do é uma ferramenta fundamental na relagdo
humana e um essencial componente no cuidado ao paciente.
A comunicacdo ¢ extremamente importante no processo de
satide doenga, principalmente, uma comunicagdo clara e
efetiva, que deve ser realizada nas situagdes de urgéncia e
emergéncia'®.

Comunicagdo, essencial para o compartilhamento das
informagdes entre pessoas, € a capacidade de transmitir uma
mensagem com o uso de um ou mais meios de transmissao,
ou pode ser a capacidade de transmitir uma mensagem por
qualquer meio disponivel, garantindo o seu recebimento
sem distor¢des. Em saude deve pautar-se nos principios do
acolhimento - capacidade de escutar, atender e perceber
as necessidades do outro, assumindo postura capaz de dar
resposta mais adequada ao cliente com estabelecimento
de uma comunicagao efetiva para que se sinta incluido no
processo, € na confiabilidade/credibilidade, como capacidade
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de construir imagem de pessoa, em que se pode acreditar,

devido aos comportamentos honestos ¢
responsaveis obtidas sem pré-julgamento nas relagdes®'.

E preciso fornecer informag¢des adequadas e condizentes

transparentes,

com o grau de entendimento da familia e prepara-la para
as condigdes graves, em que a vitima pode se apresentar,
requerendo formagdo adequada da equipe, e preparo
emocional para ser solidaria e prestativa com a familia. A
relagdo com a familia da vitima deve basear-se em agdes em
uma efetiva relagdo social, que inclui o profissional, o cliente
¢ a familia, entendendo que a humanizagao do cuidar perpassa
pelo compartilhamento de perspectivas no mundo da vida®.

Sobre a interagdo entre os profissionais do SAV com
a familia observou-se que o profissional médico se destaca
na abordagem com a familia, e sua abordagem esta centrada
somente na queixa dos sinais e sintomas, que desencadearam
a solicitacdo do servico de emergéncia.

O médico disse que o caso era grave, que desidratou muito,

vomito desidrata muito, que quando é assim tem que trazer

correndo pro atendimento, ele me disse um monte de coisa

que estava tdo nervosa que ndo entendi nada [...]. (F2)

O médico disse que a pressdo estava muito alta e a glicose

também, que foi um ataque epilético, mas eu estava muito
ansiosa com a situagao. (F4)

Porém, a maioria dos familiares disse que ndo conseguiu
compreender as informagdes fornecidas pelos profissionais
do SAMU. Isto pode estar relacionado pelo uso de termos
técnicos utilizados pelos profissionais, ou até mesmo devido
ao estresse do momento, em que 0 mesmo presencia a cena do
atendimento de satde ao seu familiar, gerando nervosismo, ¢ a
nao compreensao das informagdes e/ou orientagdes realizadas
pelos profissionais.

Nao entendi nada ele falou um monte de coisa [...], mas
estava nervosa [...] (F5)

Os profissionais que trabalham nesse contexto vivenciam
os mais diversos sentimentos ¢ emogdes, que permeiam 0s
variados tipos de atendimentos. Sempre que alguma situagao
adversa é detectada, as intervencdes sdo quase imediatas.
Nesse ambiente, o tecnicismo assume um papel relevante
na prestacdo da assisténcia e o imediatismo das atividades
determina a sua qualificacdo. Dessa forma, o comportamento
puramente técnico, muitas vezes, leva a equipe a sobrepor seus
conhecimentos aos do paciente e de sua familia, contribuindo
ainda mais para o desmantelamento das relagdes interpessoais
equipe de SAV-familia do paciente®.

O cuidado prestado pela equipe do APH ¢ centrado em
tratar os sinais e sintomas que ameagam a vida do paciente,
com isso o processo de comunicagdo efetiva acaba sendo
prejudicado entre os profissionais do SAMU e a familia. E
certo que dialogo entre os profissionais de satde ¢ a familia
favorece em um relacionamento de confianca e a obteng@o de
bons resultados para assisténcia?.

O trabalho no SAMU no atendimento a vitima requer
do profissional a adequacdo fisica e emocional, devido as
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situagdes insalubres em que sdo prestados alguns cuidados.
Pode-se citar que ha uma demanda tanto de medidas de
avaliagdo e manutengdo do condicionamento fisico do
funcionario, quanto de ag¢des de apoio psicologico, visando
trabalhar o sofrimento ao qual o funcionario se expde, quando
seu atendimento ndo foi suficiente. No servigo de emergéncia
essa relagdo ¢ rapida pela natureza do encontro entre o
paciente critico e a equipe de satide, mas ¢ aprofundada e
expressada por meio dos sentimentos que afloram na situacao
de emergéncia, ¢ esta rapidez é avaliada como satisfatoria.

Atendimento rapido e muito bom; os funcionarios sdo
experientes e ja chegam e comecam a atender (F1, F3).

No entanto, a falha no processo de comunicagao e interagao
acaba gerando mais exclusdo do familiar no atendimento,
dificultando assim a interagdo da equipe e familia neste
momento estressante, em que o familiar ja se encontra em uma
situacdo de grande ansiedade. O vinculo entre o profissional
e a familia é importante desde o inicio do atendimento até o
processo de hospitalizagdo e acompanhamento do desfecho do
caso, com as caracteristicas do servico de APH este vinculo
nao acontece de maneira adequada, prejudicando ainda mais
o processo de comunicagdo e interagdo profissional/familiar.
Outro ponto a ser levado em consideragdo em relagdo ao
vinculo que, geralmente, no APH nao € o mesmo profissional
que realiza o acompanhamento do processo saude doenca e
sim somente 0 momento da situacdo de urgéncia, além do
despreparo do profissional para uma comunicagdo efetiva'® 22,

Estudos demonstram que profissionais mais experientes
nido sdo, necessariamente, os mais habilidosos na arte da
comunicagdo, pois as estratégias de comunica¢do nao sao
adquiridas com o tempo, assim se vé a necessidade de todos
os profissionais passarem por uma capacitagdo adequada para
o desenvolvimento das habilidades de comunicagdo junto ao
familiar e paciente, levando em consideragdo as crengas e
culturas e a importancia do nio uso de termo técnicos, que

podem ndo ser compreendidos pelos familiares??,

4 Conclusao

Os resultados demonstraram que os profissionais da saude
interagem com o familiar para conseguir informagdes sobre
o paciente, mas na maioria dos atendimentos, o familiar ndo
recebe informagdes claras do profissional. Dessa forma, cabe
aos profissionais refletir e reconhecer a necessidade de uma
melhora no processo de comunica¢do e a importancia da
participagdo da familia no atendimento, a fim de estabelecer
uma participacdo construtiva e desempenhar do seu papel
de cuidador e transmitir as informagdes necessarias para os
primeiros socorros do paciente. De forma geral, o familiar
pesquisado acredita que o atendimento realizado pelo SAMU
¢ agil e de qualidade, garantindo assim uma boa assisténcia
para a populacao.
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