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RESUMO

O atendimento as urgéncias e emergéncias tem crescido e se tornado mais expressivo na
sociedade brasileira e mundial, com destaque para o Atendimento Pré-Hospitalar Movel
(APH Mdvel) pela possibilidade de atendimento precoce, rapido e eficaz as vitimas de
agravos diversos. No Brasil, o APH Mavel é realizado pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), componente da rede de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS), acionado pelo nimero 192. A imprevisibilidade e complexidade dos atendimentos
podem desencadear a ocorréncia de incidentes e eventos adversos (EA) que poderiam ser
evitados a partir da identificacdo de potenciais de risco. Os objetivos deste estudo foi analisar
situagcbes com potencial de risco para os usuarios no trabalho cotidiano do Servigo de
Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel de Urgéncia; e, compreender o trabalho cotidiano dos
profissionais do Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel de Urgéncia evidenciando
situacBes de risco que contribuem para 0s incidentes com os usuarios. Trata-se de um estudo
qualitativo, fundamentado no referencial tedrico do Cotidiano de Michel de Certeau.
Participaram do estudo 32 profissionais do SAMU de Belo Horizonte/Minas Gerais/BR
(médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e condutores) que trabalham diretamente na
assisténcia, e duas coordenadoras, a do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e a de
enfermagem. Coletaram-se os dados no periodo de julho a outubro de 2020, por meio de
entrevistas em profundidade com roteiro semiestruturado, realizadas on-line, via plataforma
virtual. Escolheram-se os participantes de acordo com a técnica snowball, que consiste na
escolha dos participantes iniciais de uma amostra que indicam outros eventuais participantes e
assim sucessivamente, até a saturacdo de dados. Submeteram-se as entrevistas a Anélise de
Conteudo Temaética, e utilizou-se, como recurso para organizacdo dos dados, o software
MAXQDA®, versdo 2020. Da analise, emergiram quatro categorias: 1- Organizacdo da rotina
de trabalho das equipes do SAMU; 2 - SituacBes adversas na assisténcia ao usuario; 3 -
Potencial de risco no trabalho cotidiano do SAMU; 4 - Mudangas no trabalho cotidiano de
equipes do SAMU diante da Covid-19. A primeira categoria revelou que as equipes do
SAMU organizam seu trabalho cotidiano utilizando protocolos, normas e rotinas, na
passagem de plantdo, incluindo organizacdo da ambuléncia, checagem dos materiais e
medicamentos necessarios aos atendimentos que constituem estratégias para definir a
organizacdo do servico. Na segunda categoria, descrevem-se situacdes adversas vivenciadas
pelos profissionais cotidianamente. Devido a natureza dindmica, complexa e imprevisivel dos
atendimentos, situacfes de violéncia e a gravidade dos pacientes, as equipes, muitas vezes,
adaptam as normas, criam e reinventam novos modos de fazer que ndo estdo prescritos nas
normas e rotinas, mas que Sa0 necessarios para assegurar a assisténcia aos usuarios. A terceira
categoria apresenta situagcdes potenciais de risco durante os atendimentos das equipes aos
usuarios, desencadeando possiveis incidentes que poderiam ser reduzidos/evitados. A quarta
categoria evidencia as mudangas ocorridas no trabalho cotidiano das equipes com a pandemia
do Covid-19, com a implementacdo de medidas preventivas antes, durante e ap0s 0s
atendimentos, bem como mudancas na paramentacdo e higienizacdo das ambuléncias para
mitigar os riscos aos usuarios. Conclui-se que o trabalho cotidiano de equipes do servigo de
atendimento movel de urgéncia é marcado por estratégias por meio de protocolos, normas e
rotinas, mas diante das situacdes adversas e desafiadoras, os profissionais criam e recriam
novas maneiras de praticar o cuidado ao paciente.
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ABSTRACT

Urgent and emergency care has grown and become more significant in Brazilian and global
society, with emphasis on Mobile Pre-Hospital Care (APH Mobile) for the possibility of
early, fast and effective care for victims of various diseases. In Brazil, APH Mobile is carried
out by the Mobile Emergency Care Service (SAMU), a component of the urgency and
emergency network of the Unified Health System (SUS), called 192. The unpredictability and
complexity of care can trigger the occurrence incidents and adverse events (AE) that could be
avoided by identifying potential risk. The objectives of this study were to analyze situations
with potential risk for users in the daily work of the Mobile Emergency Pre-Hospital Care
Service; and, understand the daily work of professionals in the Mobile Emergency Pre-
Hospital Care Service, highlighting risk situations that contribute to incidents with users. This
is a qualitative study, based on the theoretical framework of Daily Life by Michel de Certeau.
Thirty-two SAMU professionals from Belo Horizonte/Minas Gerais/BR (doctors, nurses,
nursing technicians and conductors) who work directly in care, and two coordinators, one
from the Nucleus of Continuing Education (NEP) and one from nursing participated in the
study. Data were collected from July to October 2020, through in-depth interviews with a
semi-structured script, carried out online, via a virtual platform. Participants were chosen
according to the snowball technique, which consists of choosing the initial participants of a
sample that indicate other possible participants, and so on, until data saturation. The
interviews were submitted to Thematic Content Analysis, and the MAXQDA® software,
version 2020, was used as a resource for data organization. From the analysis, four categories
emerged: 1- Organization of the work routine of the SAMU teams; 2 - Adverse situations in
user assistance; 3 - Potential for risk in the SAMU's daily work; 4 - Changes in the daily work
of SAMU teams in front of Covid-19. The first category revealed that SAMU teams organize
their daily work using protocols, rules and routines, when shifting shifts, including organizing
the ambulance, checking the materials and medications necessary for care, which constitute
strategies to define the organization of the service. In the second category, adverse situations
experienced by professionals on a daily basis are described. Due to the dynamic, complex and
unpredictable nature of care, situations of violence and the severity of patients, teams often
adapt the rules, create and reinvent new ways of doing that are not prescribed in the rules and
routines, but which are necessary to ensure assistance to users. The third category presents
potential risk situations during the teams' assistance to users, triggering possible incidents that
could be reduced/avoided. The fourth category shows the changes that have occurred in the
daily work of teams with the Covid-19 pandemic, with the implementation of preventive
measures before, during and after the appointments, as well as changes in the lining and
cleaning of ambulances to mitigate risks to users. It is concluded that the daily work of teams
in the mobile emergency care service is marked by strategies through protocols, standards and
routines, but in the face of adverse and challenging situations, professionals create and
recreate new ways to practice patient care.

Keywords: Emergency Medical Service. Pre-Hospital Assistance. Patient safety.
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APRESENTACAO

Escrever esta parte do estudo é fazer uma retrospectiva dos anos de 2013 a 2021, um
verdadeiro recorte no tempo, despertando em mim um misto de sentimentos e lembrangas. E
dificil resumir, em poucas linhas, a intensidade do percurso. O marco que me fez despertar
para a temética do presente estudo foi o ano de 2013, quando, como enfermeira, comecei a
trabalhar no pronto-socorro de um hospital geral pablico, no interior da Bahia e a lecionar a
disciplina Estagio Il (emergéncia). Foram seis anos de experiéncia em urgéncia e emergéncia.
Neste ambiente de trabalho e estagio, foram vivenciados momentos de descobertas,
adversidades e, rotineiramente, situacdes que levavam a incidentes que culminavam, muitos
deles, em eventos adversos aos pacientes. No hospital, ainda ndo existia um ndcleo de
seguranca instalado, nem condutas que abordassem a seguranca do paciente no referido
hospital.

Nesse contexto, despertei para a tematica da seguranca do paciente, o que deu inicio a
uma pesquisa sobre o assunto, e quanto mais eu me aprofundava nas leituras, mais me sentia
desafiada a estudar. Por isso, decidi fazer um projeto para a sele¢cdo do Doutorado na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) sobre “seguranca do
paciente no servico hospitalar”. E, no ano de 2018, iniciei o0 tdo sonhado doutorado na
UFMG. A principio, pensei que teria como foco de pesquisa a area hospitalar, mas, para
minha surpresa e desafio, minha orientadora sugeriu abordar a tematica no contexto do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Assim, eu, Marilia e a colaboradora,
Palloma, que possui expertise no assunto de risco, concordamos com o objeto de estudo:
potencial de risco no trabalho cotidiano do SAMU.

Inicialmente, fiquei assustada, nunca havia trabalhado ou estudado sobre o SAMU.
Resolvi aceitar, foi desafiante e surpreendente, eu, decididamente, me encantei por este
servigo ao ouvir os relatos dos entrevistados, as situacfes adversas no trabalho cotidiano, os
riscos, as imprevisibilidades a dedicacéo e 0 amor que 0s ‘samuzeiros” tém pela profisséo.

No intuito de conhecer a dindmica do servico e vivenciar algumas situacdes proprias
do cotidiano de um servi¢o pré-hospitalar, propus-me a fazer breve estdgio no SAMU na
Bahia, durante 0 meu periodo de férias. Foi enriquecedor. Poucos meses depois, ao retornar
para Belo Horizonte, entrei em contato com a coordenadora do NEP-BH e solicitei uma visita
ao servico, e fui prontamente atendida. Fizemos um tour pela sede do SAMU, onde foi

possivel conhecer a central de regulacdo, almoxarifado, expurgo e a dinamica de trabalho.
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Entretanto, nessa trajetdria, ocorreram muitos percalgos. De inicio, a pandemia da
Covid-19 alterou todo o cronograma (desorganizou tudo). As atividades, que ja haviam sido
realizadas de contactar a coordenacdo do SAMU e de agendamento de algumas entrevistas,
foram interrompidas. Faltando trés dias para a primeira entrevista, houve suspensao dos
projetos que tinham o SAMU como cenério, e 0s participantes que pertenciam ao quadro de
profissionais do servico foram suspensos pela Prefeitura de Belo Horizonte e pela
coordenacdo do SAMU por tempo indeterminado. Assim, houve a necessidade de interromper
a coleta de dados da pesquisa e de se pensar um meétodo que permitisse mudar o modo de
realizacdo das entrevistas que, antes, seriam realizadas presencialmente. Assim, as entrevistas
foram realizadas on-line para ndo haver o contato direto da pesquisadora com os participantes
da pesquisa, e permitir horarios agendados por eles, de acordo com a disponibilidade de cada
um.

Assim, agradecemos aos profissionais do SAMU por nos terem atendido prontamente,
concedendo entrevistas e indicando outros colegas, pois passamos a utilizar a técnica de
snowball para a coleta de dados. Foi preciso que nos, pesquisadoras, adaptassemos um
método de pesquisas que se adequassem ao “novo normal”. Dessa forma, os potenciais de
risco, no trabalho cotidiano de equipes do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), considerando as similaridades dos servigos da urgéncia/emergéncia, podem também
guardar semelhancas quanto aos incidentes.
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1 INTRODUCAO

No contexto mundial, estudos revelam inimeras ocorréncias de incidentes e eventos
adversos (EA) nos variados servicos de saude, o que torna a seguranca do paciente assunto
prioritario em nivel global (SCHWENDIMANN et al., 2018; WOO et al., 2020). Estimativas
indicam que cerca de 42,7 milhdes de EA ocorrem mundialmente, ocasionando enorme
sobrecarga para os servigos de saude (JHA et al., 2013). No Brasil, a situacdo ndo € menos
grave, uma vez que 0 pais registrou 312.955 eventos notificados no periodo de 2014-2019
pelos servigos de saude dos 27 estados, apesar do reconhecimento das dificuldades dos
servigos em realizar as notificagdes obrigatorias (BRASIL, 2019).

A ocorréncia de muitos incidentes poderia ter sido evitada a partir da identificacdo de
potenciais situac6es de risco denominadas “circunstancia de risco”, ou seja, situacdes em que
havia um potencial significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente, apesar de configurar
situacOes potencialmente inseguras (WHO, 2009). Entende-se por dano o comprometimento
da estrutura ou funcdo do corpo com consequente efeito decorrente deles, que incluem
doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo assim, ser fisico,
social ou psicoldgico (WHO, 2009).

A Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS) define, como
incidente, 0 evento ou circunstancia que poderiam resultar ou resultaram em dano
desnecessario ao paciente. Ha quatro grupos de incidentes: circunstancia de risco, situacdes
em que houve potencial significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente; Near Miss,
incidente que ndo atingiu o paciente; incidente sem dano, evento que ocorreu no paciente, mas
ndo chegou a resultar em dano; e, incidente com dano ou EA, incidente que resulta em dano
para o paciente (WHO, 2009).

Nesse sentido, entende-se que, para prevenir a ocorréncia de situacdes de risco, o
conhecimento do potencial de risco, considerando a complexidade dos atendimentos em
servigos de saude, pode contribuir para que incidentes sejam evitados. Assim, define-se como
objeto deste estudo, “Potencial de risco no trabalho cotidiano de equipes do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)”.

Entende-se por risco a possibilidade de um incidente ocorrer (WHO, 2009). Isso é
geralmente especificado em termos de um evento ou uma circunstancia, e das consequéncias

que podem gerar (ISO, 2009), sendo, portanto, uma condic¢do latente ou potencial para o
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acidente, e sua intensidade depende das caracteristicas de suas fontes (perigos) e dos niveis de
vulnerabilidade existentes (RAMIREZ, 2009).

Reconhecer o risco significa identificar precocemente, no ambiente de trabalho,
fatores ou situacGes com potencial de dano, e avalia-lo significa reconhecer a probabilidade e
a magnitude para a ndo ocorréncia do dano (FERREIRA et al., 2018). Dessa forma, potencial
de risco é a expectativa ou a possibilidade do inesperado; é a exposi¢cdo em potencial a um
possivel risco (RUPPENTHAL, 2013).

Assim, os riscos se classificam em assistenciais, sanitarios, ocupacionais, ambientais,
relacionados & biosseguranca, infeccdes e responsabilidade civil (ORGANIZACAO
BRASILEIRA DE ACREDITACAO, 2006). Os riscos ocupacionais compreendem as
situacOes de trabalho que ddo origem a acidentes e doengas laborais, € que podem levar ao
desequilibrio mental, fisico e social dos trabalhadores (VERAS et al., 2020). No intuito de
reduzir as consequéncias advindas das situacdes geradoras de riscos, as instituicdes de salde
tém sido desafiadas a implantar estratégias de gerenciamento para reducdo de incidentes/EA
inesperados e indesejaveis, prevenindo e utilizando novos métodos que visem contribuir para
seguranca do paciente e para a qualidade do servico (SOUSA; FARIAS, 2019). Os EA séo
causados, em sua maior parte, por sistemas mal estruturados, desorganizados, sucateados e
por falhas humanas que decorrem em resultados que impactam, de forma negativa, perante a
assisténcia prestada.

Estudos evidenciaram a implantacdo de medidas para identificacdo e prevencdo de
incidentes, a partir de ferramentas de gerenciamento de riscos em servi¢os de Atendimento
Pré-Hospitalar Mo6vel, no entanto, ainda sdo pouco utilizadas pelas equipes. A ndo adesdo dos
profissionais ao uso de protocolos, mapeamento de risco e manuais de normas e rotinas,
coloca em risco a vida do paciente, podendo resultar em EA (OLIVEIRA et al., 2017,
HOWARD et al., 2017; HAGIWARA et al., 2016; 2019).

Nas ultimas décadas, pesquisas realizadas em diversos paises tém evidenciado a
ocorréncia de EA, notadamente em instituicbes hospitalares (SCHWENDIMANN et al.,
2018; VITORINO; AGUIAR; SOUSA, 2020; MIKOS et al., 2020) e menos em outros
servicos de saude. Esta realidade tem fomentado aos gestores reflexdes sobre a
implementacdo de medidas de identificacdo, prevencdo e controle de riscos, a partir de
mecanismos de gerenciamento destes. A concretizacdo de tais critérios implica um desafio

para 0s servicos de salde, particularmente no pré-hospitalar, devido a singularidade dos
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atendimentos. Nesse servigo, 0s potenciais de risco podem se tornar imperceptiveis aos
profissionais e desencadearem EA ao paciente.

Estudo realizado em diferentes paises, como na Suécia, aponta que, durante a
assisténcia pré-hospitalar, acontecem situacdes que podem desencadear circunstancia de risco;
entre as quais estd o ndo cumprimento de protocolos e diretrizes pela equipe, dificuldade na
pratica do raciocinio clinico para tomada de decisdo, falta de material para auxiliar o
profissional durante o atendimento, acrescidos da singularidade da assisténcia em ambientes
instaveis, rapidez no atendimento, aglomerados de pessoas e estresse que configuram
situacOes que podem culminar em EA (BIJANI et al., 2021; REAY et al., 2018).

O servigo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia (SAMU a partir daqui)
abrange todas as acBes que ocorrem antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar que
podem reduzir as taxas de morbidade e mortalidade por trauma ou violéncias. Em vista disso,
uma assisténcia qualificada no local do acidente é fundamental para o aumento da taxa de
sobrevida (RIBEIRO, 2000).

O SAMU foi instituido pelo Ministério da Salde por meio da Portaria GM/MS n°
2.048/2002 (BRASIL, 2002) e é considerado componente central da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2006).

A partir de 2003 (Portaria GM/MS n° 1.863/03) (BRASIL, 2003), o servico foi
implementado ap6s um acordo bilateral com a Franga e oficializado em 2004, pelo Decreto
Presidencial n® 5.055 (BRASIL, 2004). Ainda no ano de 2003, foi publicada a portaria n°
1.864, normatizando institucionalmente o SAMU com o objetivo de chegar precocemente a
vitima apds ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras que possam levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte (BRASIL, 2003a).

As unidades moveis, denominadas Unidades de Suporte Basico (USB) e Unidades de
Suporte Avancado (USA), realizam atendimentos por profissionais intervencionistas, que
compdem as equipes de suporte basico de vida, tripuladas por técnico de enfermagem e
condutor-socorrista (SBV) e de suporte avancado de vida (SAV), sdo ainda compostas por
enfermeiro, médico e condutor-socorrista, assegurando o atendimento pré-hospitalar por meio
da regulagdo médica (BRASIL, 2011).

O SAMU é composto por uma estrutura hierarquica, instituida por um arcabougo de
diretrizes politicas, é regulamentado por normas, portarias e protocolo operacional padrdo

(POP) como medidas de seguranca para prevencéo de incidentes.
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Cabe ressaltar que a propria natureza do trabalho no SAMU, por si s6, constitui
potenciais situacbes de risco, considerando a escassez de profissionais, auséncia de
capacitacdo, falhas na comunicacdo entre as equipes, uso inapropriado de equipamentos,
estresse, associadas a complexidade e dinamicidade do préprio ambiente onde sdo prestados
os cuidados de saude (RIBEIRO et al., 2018; PEREIRA et al., 2020). Portanto, todos 0s
profissionais do APH devem ser treinados e qualificados técnica e cientificamente para que o0s
atendimentos sejam realizados com eficiéncia e eficacia, seguindo os protocolos, com vistas a
assistir de forma segura o paciente.

Os profissionais do SAMU atendem, nas 24 horas por dia, situacdes imprevisiveis e
complexas em locais como domicilios, vias publicas e estradas, em grande parte, sob
condicdes desfavoraveis de luminosidade, de variacbes ambientais constantes, chuva, calor,
frio, fluxo de veiculos, escadas, ambulancia em movimento, presenca de animais, pessoas
hostis, desordens sociais, dentre outras (ALVES, et al., 2013; ARAUJO; VELLOSO;
ALVES, 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Além disso, os profissionais enfrentam tripla pressdo na pratica de trabalho: a
primeira, devido a necessidade de rapidez na resposta, agilidade, eficiéncia e eficacia na
estabilizacdo e transporte da vitima ao hospital; a segunda, decorre da pressdo exercida pela
sociedade sobre os profissionais durante a prestacdo do atendimento em vias publicas e nos
domicilios, onde, muitas vezes, 0s passantes tentam opinar, filmar e intervir na assisténcia
realizada; a terceira situacdo inesperada é a possibilidade de acidentes no trajeto e violéncia
por parte da populacdo. A presenca de tais fatores pode contribuir para a ocorréncia de
incidentes e/ou EA no trabalho cotidiano de equipes do APH Mével (ARAUJO; VELLOSO;
ALVES, 2017).

Em face de um cotidiano de trabalho imprevisivel, inabitual, com uma diversidade de
cenarios, no qual o tempo é limitado, as atividades no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) séo
intensas e exigem, na maioria das vezes, que os profissionais realizem procedimentos com
agilidade, dinamismo e eficacia para poderem afastar risco de morte. Portanto, muitas vezes, é
preciso que o profissional crie maneiras de fazer, circunscritas as situagdes, para que 0

cuidado seja efetivado, por meio do uso de taticas diversas. O cotidiano é entendido como:

Aquilo que nos é dado cada dia (ou que nos cabe em partilha), nos pressiona dia
apos dia, nos oprime, pois existe uma opressdo do presente [...] O cotidiano é aquilo
que nos prende intimamente, a partir do interior. E uma histdria a meio-caminho de
nds mesmos, quase em retirada, as vezes velada. [...] O que interessa ao historiador
do cotidiano é o invisivel... Nao tdo invisivel assim (CERTEAU; GIARD; MAYOL,
2013, p. 31).
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As praticas cotidianas representam as maneiras de fazer, ordenadas em determinado
tempo e espaco. No cotidiano, elas sdo articuladas, segundo Certeau (2014), em estratégias e
taticas. As estratégias representam relacdes de forca a partir de um determinado momento em
que um sujeito de querer e poder (uma empresa, um exército, uma cidade) pode ser isolado
(CERTEAU, 2014); sao representadas nas instituicGes por leis, protocolos e normas. A tatica
ndo conta com um lugar proprio e depende do tempo, aproveitando as ocasides como
possibilidades de ganho (CERTEAU, 2014). A partir das estratégias, irrompem 0s
movimentos taticos como novas e inventivas maneiras de fazer dentro de contextos ou
controles estratégicos. Contudo, as taticas ndo possuem a intencdo de enfrentar as estratégias,
ambas interagem e coexistem no cotidiano (CERTEAU, 2014).

A abordagem de Michel de Certeau sobre o cotidiano trata, também, das nogdes
centrais de lugar, espaco, mapas e percursos (CERTEAU; GIARD; MAYOL, 2013;
CERTEAU, 2014). Lugar € o espaco proprio, onde o tempo é estavel e as posicdes fixas e 0s
espacos sdo dinamicos - o lugar praticado. Mapas e percursos possibilitam pensar sobre a
pratica de espaco que se refere a um caminhar que transcreve o0s tragos e as trajetorias a serem
seguidos. Mapa prescreve acles, € estruturado, indica ordem dos lugares. Percurso diz
respeito as descricbes de caminhos, embora haja uma ordem espacial definida nos mapas,
organizando possibilidades e proibic6es, é possivel inventar outras, pois as idas e vindas
possibilitam improvisac6es, mudando elementos espaciais (CERTEAU, 2014). Tais conceitos
alicercaram a analise e discussdo dos resultados produzidos na tese.

O trabalho cotidiano do servico pré-hospitalar abarca situagdes imprevisiveis e
desafiantes que despertam nos profissionais novos modos de fazer para driblar a l6gica do que
Ihes é imposto. Considera-se que essas situagfes incitam os participantes a criarem outras
formas de fazer e de se adaptarem a realidade por eles vivenciadas (CERTEAU, 2014).

Esse trabalho cotidiano, distinto e peculiar exige dos profissionais destreza,
habilidade, raciocinio rapido e precisdo, diante das situacOes de alta complexidade e
imprevisibilidade durante os atendimentos aos usuarios. Muitos potenciais de risco existentes
nos atendimentos podem ser identificados e interceptados, no entanto, devido ao
desconhecimento desses ou da falta de comprometimento, a equipe ndo consegue reconhecé-
los e preveni-los, desencadeando, assim, um incidente/EA (HAGIWARA et al., 2019).

A inexisténcia de um padrdo de ocorréncias, a infinidade de cenarios, a diversidade de

usuarios com agravos clinicos e traumaticos imprevisiveis, a ndo realizacdo do checklist (lista
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de verificagdo para organizacdo da ambulancia) pelos profissionais, a auséncia de manutengéo
periddica das ambuléncias e dos equipamentos, 0 uso de técnicas e administracdo de
medicamentos em situacdo de pressdo, o desconhecimento do perimetro da cidade, pelo
condutor, a ndo avaliacdo do local de atendimento com observacdo dos riscos potenciais e a
ndo adocdo de medidas preventivas podem constituir também potenciais de risco (ARAUJO;
VELLOSO; ALVES, 2017).

Esses potenciais de riscos tornaram-se ainda mais complexos com a pandemia de
Covid-19, visto que ndo havia conhecimento aprofundado da transmissibilidade, e de medidas
preventivas; isso, associado a tensdo, medo, morte, instituicdo de novos equipamentos de
protecdo individual (EPI), mudangas quase que diaria de protocolos. Uma situacdo sem
precedentes na histéria moderna.

O trabalho cotidiano das equipes do SAMU-BH mudou significativamente no contexto
da pandemia de Covid-19. Foi necessaria uma reorganizacdo do servico para atender ao
usuario. Houve alteracbes quanto ao perfil de atendimento, quantidade de ocorréncias,
numero de ambulancias, protocolos para uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e
desinfeccdo das ambulancias.

No que concerne ao perfil de atendimento, houve uma substitui¢cdo das ocorréncias de
traumas, que eram a principal demanda, por atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19, culminando com um crescimento de 529% no nUmero de
atendimentos a esses pacientes. Aumentou-se o0 nimero de ambuléncias de 27 para 50 e, em
relacdo aos protocolos de atendimento, tornou-se obrigatério o uso de face shield, avental,
mascara, 6culos e macacdo, bem como o procedimento de desinfeccdo terminal obrigatério
apo6s cada atendimento ou transporte de paciente suspeito ou confirmado de Covid-19
(CUNHA, 2020; BELO HORIZONTE, 2020a).

A exigéncia de celeridade nos atendimentos e, em determinadas situagbes com
precariedade nas condicgdes de trabalho, associada a tensdo e medo, pode expor os pacientes a
maior risco durante a pandemia de Covid-19.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Belo Horizonte, no
més de marco de 2020 foram transportados pelo SAMU um total de 123 pacientes com
suspeita de Covid-19 e esse niUmero aumentou no decorrer dos meses subsequentes, chegando
a 775 no més de julho (CUNHA, 2020; BELO HORIZONTE, 2020a).

Neste cenario de incertezas agravadas pela pandemia de Covid-19, ainda perdura a
necessidade de medidas intensas como forma de prevencéo e redugéo dos riscos de incidentes
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aos pacientes. Portanto, faz-se necessario que as agéncias e/ou organizagbes que prestam
atendimento pré-hospitalar utilizem ferramentas e protocolos necessarios para ajustar as
demandas de atendimento, com o proposito de responder a cenarios especificos, como o de
Covid-19 (PAHO, 2020).

Justifica-se a necessidade de pesquisas no trabalho cotidiano do APH Mdvel, visto que
a diversidade de cenérios de atendimento de urgéncia e emergéncia, em diversos ambientes, a
dindmica do servico, a imprevisibilidade, a necessidade de agilidade e eficacia na prestacédo de
atendimento precoce podem possibilitar a ocorréncia de incidentes. Portanto, medidas
preventivas no APH Mdével devem ser viabilizadas para se evitarem e/ou reduzirem os riscos,
a partir do reconhecimento de potenciais situagcdes de risco.

A equipe do SAMU, de forma invisivel, silenciosa, capta, durante as imprevisiveis
situacbes de atendimento, as possibilidades de subverter os protocolos estabelecidos. De
acordo com relatos dos profissionais do SAMU, verifica-se que as maneiras de fazer, as
taticas, acontecem cotidianamente pela propria imprevisibilidade do servico, atendimentos em
aglomerados, rodovias e intempéries. Nessas situacfes, a equipe burla a estratégia e as
condutas para salvar a vida o mais rapido possivel, assumindo o risco, naquele momento, em
decorréncia da celeridade e gravidade, podendo ocasionar um incidente.

Nessa perspectiva, torna-se relevante o estudo do potencial de risco no trabalho
cotidiano de equipes do SAMU, considerando que a maior parte das pesquisas nacionais e
internacionais apontam ocorréncias de EA em instituicdes hospitalares. Observa-se também
uma lacuna referente a pesquisas relacionadas a identificacdo de potenciais de risco durante
atendimentos realizados pelo APH Movel, apesar de o termo estar descrito como o primeiro
entre os quatro grupos de incidentes de acordo com a Classificacdo Internacional para
Seguranca do paciente (ICPS).

Compreende-se que medidas preventivas por meio de protocolos, manuais, portarias,
quando aplicados a pratica da assisténcia a saude, podem evitar e/ou reduzir os incidentes e
EA. Esse entendimento apoia-se no conceito de seguranca do paciente preconizado pela OMS
que visa reduzir, ao minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado em
saude (WHO, 2009).

A partir do exposto, emergiram 0s seguintes questionamentos: Como é o trabalho
cotidiano de equipes do SAMU? Quais potenciais situacdes de risco podem ser identificadas

no trabalho cotidiano no SAMU a partir do relato dos profissionais? Como profissionais do
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SAMU compreendem potenciais de risco? Que fatores contribuem para ocorréncia de
incidentes?

Defende-se a tese de que no cotidiano de trabalho do SAMU, os profissionais se
orientam pelo que é determinado legalmente (estratégias), mas, também, desenvolvem taticas
préprias, reinventando o contexto da atencdo ao usuario.

Acredita-se que os resultados deste estudo contribuirdo para a tomada de deciséo de
profissionais e coordenadores sobre aspectos importantes para deteccdo, prevencao e reducao
de riscos no trabalho cotidiano das equipes do SAMU, a partir da identificacdo de potenciais
riscos na assisténcia prestada ao usuério pelos diferentes profissionais. O reconhecimento e a
identificacdo do risco possibilitam o planejamento e a organizacdo de acGes com vistas a
prevencdo e/ou reducdo do incidente, contribuindo para melhoria na qualidade do cuidado e
seguranca do paciente, além de possibilitar producéo cientifica sobre o tema.

O estudo estd estruturado pela introducdo que contempla o contexto do objeto de
estudo, problematizacédo, justificativa da pesquisa e tese a ser defendida e os objetivos. Em
seguida, apresentam-se 0s temas que ddo suporte ao objeto de estudo, a saber: servi¢o pré-
hospitalar no mundo, SAMU no Brasil, seguranga do paciente e situagdo com potencial de
risco ao Usuario.

No referencial teorico, € apresentado o cotidiano de Michel de Certeau, sendo tratadas
as nocdes centrais desenvolvidas pelo autor, como estratégias, taticas, lugar, espaco, mapas e
percursos. Os conceitos abordados por Certeau sustentam a analise e discusséo dos resultados
produzidos. A trajetoria metodoldgica descreve caracterizacdo, o cenario e 0s participantes do
estudo, bem como a coleta e analise dos dados e as consideracBes éticas. Em sequéncia,
apresentam-se 0s resultados e a discussdo, mostrando o trabalho cotidiano dos profissionais
do SAMU, organizado em quatro categorias: organizacdo da rotina de trabalho dos
profissionais do SAMU; situacOes adversas na assisténcia ao usuario; potenciais de risco no
trabalho cotidiano do SAMU e mudancas no trabalho cotidiano de equipes do SAMU diante
da Covid-19. Por fim, sdo realizadas as consideragdes finais, sintetizando os principais
achados do estudo, apontando limitacGes e contribuicbes para pesquisas futuras sobre a

tematica.
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1.1 Objetivos

Os objetivos que orientam esta tese sdo: primeiro, analisar situa¢cdes com potencial de
risco para os usuarios e profissionais no trabalho cotidiano do Servico de Atendimento Preé-
Hospitalar Mével de Urgéncia; e, posteriormente, compreender o trabalho cotidiano dos
profissionais do SAMU, evidenciando situacdes de risco que contribuem para os incidentes

com 0S usuarios.
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2 UM DESENHO NO ESTADO DA ARTE SOBRE O ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

A presente revisdo de literatura visa realizar uma retrospectiva histérica do servico

pré-hospitalar em nivel mundial, notadamente no Brasil.

2. 1 Breve histérico do servico pré-hospitalar no Brasil e em outros paises

A missdo de salvar vidas, de forma precoce, teve sua origem na Europa, durante o
século XVIII, com o Bardo Dominique-Jean Larrey, cirurgido-chefe do exército de Napoledo,
e o0 Bardo Pierre-Francois Percy, cirurgido e inspetor geral do servi¢o de salde dos exércitos
imperiais, ao introduzirem a nocdo de uma rede de servicos de urgéncia por meio de
ambulancias médicas “voadoras” que atendiam soldados feridos ainda no campo de batalha e
0s encaminhavam para os ‘“hospitais de campanha” (ROESSLER; ZUZAN, 2006;
ALIOUANE; 2005).

O atendimento precoce e rapido prevenia complicacfes e aumentava a sobrevida dos
soldados, gerando efeitos positivos com consequente diminuicdo da mortalidade. Tais
principios instituidos, naquela época, sdo utilizados até os dias de hoje pelo Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) movel de urgéncia (FERRARI, 2006). Ressalta-se que, antes dessa
iniciativa, os feridos tinham que esperar até o fim dos combates para receberem os primeiros
SOCOITO0S.

No século X1X, os combatentes eram instruidos a prestarem atendimento de primeiros
socorros as vitimas ainda no campo de batalha. Nesse periodo, foi criada a Cruz Vermelha
Internacional (1863), cujo objetivo era garantir a protecdo e assistir a saide dos militares
(AZEVEDO, 2002).

Na Primeira Guerra Mundial, o servico de APHM foi se aperfeicoando em decorréncia
da necessidade de se removerem rapidamente os feridos para os “hospitais de campanha”.
Todavia, foi na Segunda Guerra Mundial e, posteriormente, nas guerras do Vietna e Coreia
que o APHM teve sua pratica emergencial sistematizada. Os feridos passaram a ser
transportados por helicopteros, garantindo rapidez na remoc¢éo e qualidade do atendimento

médico. A assisténcia era prestada no local do acidente e mantida durante o deslocamento da
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vitima em helicopteros que funcionavam como Unidades de Terapias de Urgéncia moveis
(ALBINO; RIGGENBACH, 2004; MEIRA, 2007).

Assim, em virtude da experiéncia exitosa no atendimento precoce as vitimas da guerra
e consequente sobrevida dos soldados, comecgaram a surgir, nos Estados Unidos e Franca,
sistemas organizados de APHM as vitimas de transito, transmudando principios dos
atendimentos originados nos campos de batalha para os centros urbanos de forma
aperfeicoada (LOPES; FERNANDES, 1999; ALBINO; RIGGENBACH, 2004).

O marco do modelo de APHM, nos Estados Unidos (EUA), designado Servico de
Emergéncia Médica (EMS), teve seu desfecho na Guerra do Vietnd que, por impossibilidade
de profissionais médicos estarem em todas as frentes de combate, o0s técnicos realizavam a
assisténcia necessaria, garantindo a sobrevida das vitimas (ROCHA et al., 2003). A partir de
entdo, nos EUA, os atendimentos sdo prestados por técnicos especializados em emergéncia
médica, por meio do suporte basico de vida e avancado de vida, policia, bombeiro e
ambulancia, os médicos s sdo deslocados em ambuléncias em desastre de massa (CUNHA;
SANTOS, 2003).

Em 1940, o primeiro 6rgdo a prestar cuidados médicos durante o transporte de
pacientes nos EUA foi o corpo de bombeiros. Em 1960, foi realizado pela Academia Nacional
de Ciéncias o treinamento do pessoal de ambulancia com normas direcionadas para
intervengéo ao paciente no local, bem como durante o transporte e transferéncia. Em 1962,
nos EUA, foi criado o primeiro curso para a formacéo de técnicos em Emergéncias Médicas
(EMT) surgindo, assim, os primeiros profissionais paramédicos norte-americanos e o0 primeiro
servico de APH (ALBINO; RIGGENBACH, 2004).

O APHM, nos EUA, é organizado em Unidade de Suporte Basico de vida, composto
por EMT e Unidades de Suporte Avancado de vida constituidas por paramédicos. Em ambos,
os profissionais sdo responsaveis pela intervencdo na cena, conforme protocolos médicos
estabelecidos, realizam procedimentos invasivos limitados, como intubagdo traqueal,
desfibrilacdo e descompressdo toracica com agulha, seguidos pelo transporte rapido para um
hospital classificado como referéncia para aquela ocorréncia. Ao chegar ao hospital, a
responsabilidade é transferida para os médicos emergencialistas. Os paramédicos apresentam
seus casos a diretores médicos para auditoria e avaliagdo das condutas realizadas (POZNER et
al., 2004; BLACK; DAVIES, 2005).

O modelo de APHM americano apresenta, como caracteristica, diminuir as estatisticas

de morte, decorrente de emergéncias, chegando até a vitima no menor tempo possivel, com
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manobras de estabilizacdo e transporte rapido para o hospital de referéncia. Para que o socorro
chegue precocemente a vitima, realizam-se chamadas ao ndmero nacional 911 e,
posteriormente, sdo encaminhados para o atendimento, profissionais técnicos em emergéncias
médicas e paramédicos (MACHADO; SALVADOR; O’'DWYER, 2011).

Na Franca, o0 modelo de APHM teve inicio em 1955, quando foram criadas as
primeiras equipes moveis de reanimacdo com objetivo inicial de prestar atendimento médico
aos pacientes, vitimas de acidentes de trénsito, e a manutencdo da vida dos pacientes
transferidos de forma inter-hospitalar. As orientacdes séo prestadas pelo médico regulador por
meio de uma central de regulacdo que orienta e encaminha o veiculo adequado ao
atendimento (MACHADO; SALVADOR; O’'DWYER, 2011).

O servico de assisténcia médica de emergéncia (SAMU) francés teve inicio na década
de 1960, ap6s observacdo da equipe médica, responsavel pelos atendimentos as urgéncias,
identificar que, se a assisténcia médica fosse prestada ainda no local, aumentariam as chances
de sobrevida e a minimizacdo de sequelas dos pacientes. Essa assisténcia médica incluia
desde cuidados basicos até cuidados avancados com o propoésito de reestabelecer a ventilagéo,
respiracdo e circulagdo adequada (MACHADO; SALVADOR; O’'DWYER, 2011; RAMOS;
SANA, 2005).

O ano de 1965 é marcado por dois decretos: o primeiro instituiu, nos hospitais, a
obrigatoriedade de terem unidades moveis hospitalares (UHM), e o segundo criou 0s Servi¢os
Moveis de Urgéncia e Reanimacdo (SMUR), constituidos como uma extensdo da estrutura
hospitalar, composto por um médico de emergéncia, uma enfermeira e um motorista de
ambulancia (OGEL; DUQUESNE, 1995).

Em 1968, foi criado o SAMU, um centro médico-regulador de saude para
emergéncias, em uma regido de saude, com a finalidade de coordenar as atividades dos
SMUR, por meio de uma Central de Regulacdo (CR); hoje é constituido também por Centro
de Educacdo em Pronto Atendimento (CESU), responsavel pela capacitacéo inicial e
continuada do pessoal de emergéncia (LOPES; FERNANDES, 1999).

O SAMU é um servigo que recebe ligacdes para atendimentos de emergéncias
clinicas, cirdrgicas, traumaticas, obstétricas em diferentes locais (na rua, em casa, no local de
trabalho). Ao receber a ligacdo, o assistente de regulacdo médica registra a solicitacdo e a
encaminha ao médico regulador do SAMU que realiza uma triagem para definir a gravidade
da situacdo e determinar o recurso movel mais adequado. As intervencdes terapéuticas sao

realizadas ainda no local pela equipe que tem, em sua composicao, o profissional médico. Téo
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logo as intervencgdes sejam realizadas, o paciente é transportado para o local de tratamento
definitivo (HARGREAVES, 1995; SCARPELINI, 2007).

O arcabouco do sistema de emergéncia francés inclui o SAMU- CENTER 15, SMUR
e 0s servicos de emergéncia ou estruturas de emergéncia, todos esses servicos sdo
disponibilizados a populacéo de forma publica. A estrutura do SAMU francés contribuiu para
0 desenvolvimento de sistemas semelhantes em outros paises, como no Brasil (BRAUN,
2015).

No Brasil, o0 APHM surge por volta de 1883, na cidade do Rio de Janeiro, a partir de
uma lei promulgada pelo Senado da Republica, estabelecendo o socorro médico de urgéncia
em locais publicos e a importacdo imediata de ambuléncias da Europa (RAMOS; SANA,
2005).

O Rio de Janeiro foi pioneiro nos atendimentos de emergéncia por iniciativa de
organizacOes publicas e privadas, porém, as leis para o atendimento de emergéncia no Brasil e
a liberagdo de verbas para demandas com as ambulancias sé foram aprovadas e repassadas em
1904. No entanto, os atendimentos permaneceram restritos, uma vez que as ambulancias
dispunham de apenas um condutor que se limitava a conduzir os pacientes para o hospital
mais proximo (GUERRA et al., 2001).

No sentido de viabilizar os atendimentos de urgéncia com auxilio de ambulancias,
instalou-se em S&o Paulo, em 1950, sob o Decreto Estadual n°. 16.629, o SAMDU — Servigo
de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia - 6rgdo da entdo Secretaria Municipal de
Higiene — ficando a cargo do municipio, os atendimentos de urgéncia na cidade (MARTINS;
PRADO, 2003).

Visando melhorar a qualidade e agilidade dos atendimentos de urgéncia no Brasil,
surge, em 1989, por meio da Resolugdo n°. 042 de 22/05/89, o APHM com a implantacdo do
Projeto Resgate sob a coordenacdo de uma comisséo mista denominada Grupo de Programas
de Urgéncia e Emergéncia Pré-Hospitalar (GEPRO), e operacionalizacdo do Corpo de
Bombeiros e Grupamento de Radiopatrulha Aérea da Policia Militar do Estado de S&o Paulo
que possibilitou a implantacdo do Suporte Avancado a Vida (OLIVEIRA, 2016).

Esse projeto teve inicio na regido metropolitana de Sdo Paulo e em 14 municipios do
Estado, com 36 unidades de Resgate (UR) tripuladas por 03 (trés) bombeiros treinados em
primeiros socorros, 02 (duas) Unidades de Suporte Avancado (USA), semelhante a uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) movel, tripuladas por um médico e uma enfermeira e

01(um) helicéptero equipado com respirador, desfibrilador, materiais e medicamentos de



28

primeiros socorros, tripuladas por dois pilotos, um médico e uma enfermeira. Os
atendimentos, realizados por esses profissionais, eram basicamente as emergéncias
traumaticas; o servico era acionado por meio de ligacbes para o numero 193 da central de
bombeiros ou via radio, através dos carros de patrulha da Policia Militar (ALMEIDA, 2007;
MARQUES, 2013). A ligacao era transferida ao médico regulador que montava o recurso
mais adequado aquela solicitacéo.

Diante da necessidade de estruturacdo do APH, em nivel nacional, foi criado o
Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE), em parceria com 0
Ministério da Saude. Implantado inicialmente em Curitiba, em 1990, por meio da parceria
entre Secretaria Estadual de Salde e Secretaria de Seguranca Publica, a assisténcia era
prestada pelos Socorristas do Corpo de Bombeiros, enquanto que os médicos permaneciam
como reguladores e s6 eram deslocados para o local da ocorréncia caso fosse necessario
(MARTINS; PRADO, 2003).

2.2 SAMU no Brasil

O SAMU teve inicio no Brasil desde a implementacdo da Politica Nacional de
Reducdo da mortalidade por Acidentes e Violéncia, instituido pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria MS n° 737 (2001) e por acordo firmado entre Brasil e Franca, por
intermédio de uma solicitacdo do Ministério da Salde (LOPES; FERNANDES, 1999;
BRASIL, 2001a; MARQUES, 2013). Optou-se pelo modelo francés de atendimento com
unidades de suporte avancado com a presenca do médico intervencionista, adaptado no Brasil
com a insercdo de outros profissionais de saude na equipe (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros médicos) (MARTINS; PRADO, 2003; BAU, 2007).

O SAMU brasileiro € um modelo hibrido, associando caracteristicas do SAMU francés
e americano, com adaptacGes de acordo com as peculiaridades de cada regido do pais
(RAMOS; SANNA, 2005). Foi adotado, do modelo francés, a composigdo das unidades de
suporte avancado com a presenga do médico intervencionista e, do americano, aderiu-se 0 Uso
de protocolos de atendimento e a formacéo dos profissionais (LOPES; FERNANDES, 1999).

Compreende-se, pois, que as primeiras tentativas, no sentido de organizar o servigo de
urgéncia e emergéncia, foram legitimadas pelo Ministério da Saude (MS) entre 2002 e 2003.
As normas, os critérios de funcionamento, a classificacdo e o cadastramento de servicos,

assim como os temas para a elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e
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Emergéncias, Regulacdo Médica, APH, APH Movel, Atendimento Hospitalar, Transporte
inter-hospitalar e a criacdo de Ndcleos de Educacdo em Urgéncias (NEU) foram estabelecidas
pela Portaria GM/MS n° 2.048/02 (BRASIL, 2002).

Em 2003, a PNAU, fundamentada na Portaria GM/MS N° 1.863, definiu o
estabelecimento de um componente pré-hospitalar de atendimento as urgéncias e a criacdo do
componente pré-hospitalar movel representado pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). Em 2011, tal politica foi reformulada, por meio da Portaria MS/GM N°.
1.600, criando a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) no SUS propondo a conformacao de
sistemas de atencdo as urgéncias sob a organizacdo de redes loco regionais. A rede de
urgéncia e emergéncia (RUE) deve estar articulada aos diversos componentes da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), nos trés componentes definidos pela PNAU: pré-hospitalar,
hospitalar e po6s-hospitalar (BRASIL, 2003a; 2011) e representa o principal componente da
RUE, ademais desempenha importante papel na Saude publica ao tratar eventos relacionados
as causas externas e doencas cardiovasculares (TIBAES, 2017). Ainda no ano de 2003, foi
lancada a Portaria n° 1864/GM/MS que instituiu, para todo o territério nacional, o servigo
pré-hospitalar mével da PNAU, com as centrais de regulacdo Médica acessadas pelo niumero
192 (BRASIL, 2003a).

Mediante Decreto presidencial n°® 5.055/2004, o SAMU foi oficializado como politica
prioritaria de Estado pelo Ministério da Saude, ganhando expansdo ao ser instituido em
municipios e regides do territorio nacional (BRASIL, 2004).

A Portaria MS n° 1.010, de maio de 2012, redefine as diretrizes para a implantacdo do
SAMU-192 e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, além de definir valores de incentivos
financeiros para custeio e manutencdo das Centrais de Regulagdo (BRASIL, 2012). No ano
seguinte, houve a revogacdo da Portaria n°. 1.010 pela Portaria MS/GM n°.1.473 de 18 de
julho de 2013 que rege atualmente o SAMU (BRASIL, 2013d).

O SAMU, com sua respectiva Central de Regulacdo (CR), € considerado um
importante “observatdrio” do sistema de satde, pois atende, no cotidiano, as demandas de
salde da populacdo em casos de urgéncia/emergéncia. A CR atua de forma Unica,
regionalizada e descentralizada, além de possibilitar atendimento rapido e adequado com
encaminhamento do paciente para instituicdes de saude de acordo com a gravidade do quadro
do usuério (BRASIL, 2006; 2012).

O SAMU atua como uma extensdo dos servigos hospitalares atraves do envio imediato
das equipes de SBV ou SAV para o local da ocorréncia, deslocando com agilidade, seguranca
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e no menor tempo possivel para o atendimento e posterior encaminhamento as unidades de
salde. Dependendo do tipo de ocorréncia, é acionada a policia militar pelo médico regulador
para isolamento da area, organizacdo do transito, seguranca da equipe e o corpo de bombeiros
para resgate de vitimas (BRASIL, 2016).

Em meados de 2020, o SAMU alcancou uma cobertura populacional de 85%, em todo
o0 territério nacional, totalizando 177 milhdes de habitantes, estando presente em 3.703
municipios do pais. Possui, atualmente, 191 centrais de regulacgdo, distribuidas nacionalmente,
que estruturam o atendimento realizado por equipes multiprofissionais com o apoio de 3.438
unidades moveis habilitadas, destas, 2.806 sdo Unidades de Suporte Basico — USB (tripuladas
por condutor socorrista e técnico de Enfermagem) e 629 de Unidades de Suporte Avanc¢ado -
USA (tripuladas por condutor socorrista, enfermeiro e médico); 261 motolancias; 12 equipes
de embarcacado e 15 equipes aeromédicas distribuidas em todos os Estados (BRASIL, 2019).

O SAMU desempenha papel crucial no cuidado a salde da populacdo por possibilitar
atendimento precoce e rdpido as vitimas de agravos a saude diversos e ordenar o fluxo
assistencial (BRASIL, 2011; 2013a). Apesar da importancia atribuida ao APH mdvel, a area
de urgéncia e emergéncia no Brasil ainda se encontra deficiente e problematica, haja vista as
dificuldades de implantacdo das diretrizes organizativas do SUS nesse campo (SILVA;
NOGUEIRA, 2012). Além disso, houve ampliacdo dos atendimentos pelo APH movel,
levando em conta o fato de ser conhecido por toda a populagao.

2.3 Seguranca do paciente

O tema seguranca do paciente data de tempos remotos, 460-377 a.C. Hipdcrates, o pai
da medicina, disse em seu juramento: “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo
meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém” (BRASIL, 2014).

Assim, ao caminhar pela historia, no século X1X, Ignaz Semmelweis, médico obstetra,
considerado o precursor da antissepsia, descobriu que a incidéncia de “febre puerperal”
poderia ser reduzida nas enfermarias obstétricas com a introducdo de higienizacdo de maos.
Essa acgdo, relacionada a melhoria da higienizacdo das maos, tornou-se, em 2004, o primeiro
desafio global para a seguranca do paciente (OLIVEIRA; FERNADEZ, 2007). Por volta de
1865, a enfermeira inglesa, Florence Nightingale, contribuiu para a reducdo da mortalidade
dos soldados internados através de melhorias na higiene e nas condi¢cdes sanitarias dos
hospitais, com expressiva queda nas taxas de infeccdo hospitalar e, consequentemente, a
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sobrevida dos soldados por meio da assisténcia prestada nos atendimentos mediante cuidados
com a higiene e limpeza do ambiente (NEUHAUSER, 2003). A notoriedade de Hipdcrates,
Ignaz e Florence deve-se, em parte, a implementacédo de algumas ac¢Ges reconhecidas como as
primeiras iniciativas visando a seguranca do paciente.

Outra producdo cientifica, na &rea da seguranca do paciente, considerado o primeiro
estudo para avaliar a incidéncia de EA em hospitais, utilizou, como método, a revisdo
retrospectiva de 21 mil prontuérios, em 1974, na Califérnia (MILLS, 1978). Entretanto, foi o
The Havard Medical Practice Study, conduzido em hospitais do estado de Nova York, que
tornou conhecida a magnitude do problema de seguranca do paciente. Tal estudo serviu de
base para pesquisas em diferentes paises, como Australia, Nova Zelandia, Canada, Holanda e
Suécia, identificando que falhas decorrentes da assisténcia aos pacientes internados incidiam
em EA, que sdo incidentes que lhes causam dano (WILSON, et al., 1995; BRENNAN et al.,
1991; KOHN et al., 2000; WOLOSHYNOWYCH, 2001; BAKER et al., 2004; VINCENT;
NEALE; ZEGERS, 2009; SOOP et al., 2009).

O tema seguranca do paciente, em épocas especificas, apresenta formas particulares,
apesar de a tematica existir, documentalmente, desde a Antiguidade. O grande marco para
seguranca do paciente ocorreu em 1999 por meio da publicacao do relatério “Errar € Humano:
Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro” (To Err is Human: Building a Safer Health
System); o que causou grande impacto na area de salde tanto no quantitativo de sequelas e
Obitos por EA, quanto pelos custos gerados por tais eventos nos Estados Unidos (KOHN et
al., 2000). De acordo com a WHO (2009), conceitua-se seguranca do paciente como a
reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em salde a um minimo
aceitavel.

Em 2001, a ANVISA criou o projeto “Hospitais Sentinela”, cujo objetivo era ampliar
a vigilancia de produtos utilizados na assisténcia a saide (BRASIL, 2001b). Em 2002, a
iniciativa passou a ser chamada de Rede Sentinela com a finalidade de notificar eventos
adversos e queixas técnicas de produtos de saude, sangue e hemoderivados, materiais e
equipamentos médico-hospitalares (BRASIL, 2011).

No sentido de rever e evoluir na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, em
2004, foi lancada a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, pela Organizagdo Mundial
de Saude (WHO), tendo como elemento central a formulacdo de Desafios Globais e 0
estabelecimento de metas para prevencdo de danos. As iniciativas desenvolvidas pelo governo

brasileiro para melhorar a seguranca do paciente, nos servicos de saude, estdo em



32

conformidade com as atividades da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, a partir de
acOes desenvolvidas pela ANVISA, baseadas nos objetivos internacionais (WHO, 2009).

Neste sentido, a Alianca Mundial langou, em 2005 e 2008, os dois primeiros desafios
com os temas: “Cuidado Limpo € Cuidado Seguro”, (DONALDSON; FLETCHER, 2006;
WHO, 2005); e “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (WHO, 2006; WHO, 2008). Em 2017,
devido ao elevado risco de danos associados ao uso de medicamentos, foi langado o terceiro
desafio com o tema: “Medica¢do” sem danos (WHO, 2017). O Brasil aderiu aos desafios
globais, “Cuidado Limpo é Cuidado Seguro” ¢ “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” em 2007 e
2010, respectivamente, e o terceiro desafio “Medicagdo sem danos” vem sendo desenvolvido
junto ao Ministério da Satde (BRASIL, 2013).

Em 2009, a OMS implementou seis metas internacionais de seguranca: identificacdo
correta do paciente; comunicacdo clara e efetiva; seguranca na administracdo de
medicamentos; maior seguranga em cirurgias, diminui¢do dos riscos de infeccdo e de queda
do paciente (BRASIL, 2013).

A preocupacdo com a seguranca do paciente sempre esteve presente nas legislacdes
sanitarias e servigos transfusionais. Entretanto, a referéncia do tema no Brasil foi o
lancamento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da
Saude (MS), por meio da publicacdo da Portaria GM 529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL,
2013a), posteriormente, revogada pela Portaria Consolidagdo n® 5/2017. O PNSP tem como
objetivo implementar medidas assistenciais, educativas e programaticas e iniciativas voltadas
a seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de
salde, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de salde (BRASIL, 2013b).

A implantacdo do PNSP possibilitou a efetivagdo de agOes para a seguranga do
paciente em servicos de salude. O Programa propde seis metas internacionais, citadas
anteriormente. Essas metas norteiam o fazer dos profissionais por meio de protocolos
(BRASIL, 2013b; INOUE; MATSUDA, 2013).

Em 25 de julho de 2013, a ANVISA publicou a RDC n° 36, instituindo ac¢bes de
promocdo para a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude, por
meio da obrigatoriedade da instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos
servigos de salde (BRASIL, 2013c). Destaca-se que o NSP desempenha papel fundamental

na seguranga do paciente, pois consta como atribuicdo do Nucleo a notificacdo de EA,
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relacionado a assisténcia a saude ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
(BRASIL 2015).

No entanto, essa notificacdo sé pode ser realizada ap6s cadastro prévio da instituicao,
sendo obrigatorio para todos os servicos de salde. Segundo o boletim informativo da
ANVISA, em 2017, Minas Gerais possuia 523 NSP cadastrados no Estado (BRASIL, 2017).
Em relag&o ao nimero de incidentes, foram notificados 30.636 incidentes, com 351 Near Miss
e 217 Obitos relacionados a assisténcia a saude no Estado correspondente ao periodo de
setembro de 2019 a agosto de 2020 (BRASIL, 2020).

Cabe salientar que o sistema de notificagOes de incidentes € uma importante estratégia
para identificacdo de problemas relacionados aos EAs ocorridos nas instituicbes de salde e,
portanto, uma ferramenta essencial para estabelecer estratégias e acGes com vistas a
minimizacdo dos riscos. Ao reduzir e/ou minimizar o0s riscos, consequentemente, evitam-se
incidentes com e sem danos aos pacientes em servigos de salde. Contudo, precisa ser uma
luta conjunta de profissionais e gestores dos estabelecimentos de saude, a partir de medidas
efetivas como implementacdo de protocolos, barreiras de seguranca, capacitacGes e
orientacdes sobre incidentes, notificacbes e outros assuntos pertinentes a seguranca do
paciente (BRASIL, 2015).

2.4 Situacao com potencial de risco ao paciente

Ao longo da historia, a seguranca do paciente sempre foi um desafio para os sistemas
de satde no sentido de reduzirem os erros e mitigarem seus efeitos. Os erros e falhas, na
assisténcia em saude, originam lesbes incapacitantes ou morte de dezenas de milhGes de
pacientes todos os anos ao redor do mundo. Nos paises desenvolvidos, um a cada dez
pacientes sofre um EA ao receber cuidados de saide em ambientes hospitalares (WHO,
2009). Nos paises em desenvolvimento, ainda ha escassez de pesquisas acerca do quantitativo
de incidentes e EA nas instituicdes de saude.

O termo “circunstancia de risco” foi descrito, pela primeira vez, em 2009, a partir do
relatério técnico de classificagdo internacional para seguranca do paciente, realizado pela
WHO e Alianca Mundial de Seguranca do Paciente. A circunstancia de risco é classificada
como um dos quatro grupos de incidentes (WHO, 2009).
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Normalmente, as publicacdes sobre seguranca do paciente avaliam os incidentes que
culminaram em EA, e poucos sdo os estudos que discutem circunstancia de risco como
estratégia para reducdo de riscos ao paciente.

Estudo realizado por Maia et al. (2018) identificou 63.933 EAs no Brasil, no periodo
de junho de 2014 a junho de 2016, e, destes, 96,9% foram notificados por hospitais, e 0,6%
resultou em obito. Entende-se que a maior parte dos EAs, sendo todos, podem ser evitados
e/ou reduzidos.

Os EAs podem ser procedentes de circunstancia de risco que foram advindas de
fatores contextuais e processos organizacionais do proprio sistema de trabalho que
permanecem, muitas vezes, ocultos por longo tempo até a combinacgdo de inimeras situacdes
de risco desencadear o incidente. Se os riscos forem identificados, suas causas analisadas e
medidas preventivas instituidas, muitos incidentes podem ser evitados e muitas vidas salvas,
além de transformarem as instituicdes de saide em lugares mais seguros. Em outros termos, a
identificacdo de circunstancia de risco, por parte da equipe, é essencial, pois torna-se pré-
requisito para a elaboracdo de estratégias e acGes capazes de evitar a ocorréncia de danos ao
paciente (NOVARETTI et al., 2014; SAGAWA et al., 2019).

Estudo, conduzido em vinte e sete (27) paises na Europa, Asia, Africa, América do
Norte e do Sul e Australia / Nova Zelandia, constatou que a frequéncia de EA, identificado
em pacientes internados, variou entre 2,9% e 21,9%. Destes, 7,3% foram fatais. Os tipos de
EA, mais comumente detectados nos estudos, estavam relacionados a procedimentos
cirurgicos medicamentos e infecgdes. Outro dado importante, avaliado pela pesquisa, foi que
51,2% dos EAs foram considerados evitaveis (SCHWENDIMANN et al., 2018).

Um outro estudo, agora apenas no Brasil, realizado no setor da clinica médica de um
hospital de ensino de Goias, analisou 17 livros em que eram feitos os registros da equipe de
enfermagem. Desta andlise, concluiu-se que, 2.718 incidentes eram do tipo circunstancia de
risco, dos quais 1.100 (40,5%) estavam relacionados a Recursos/Gestdo Organizacional, 844
(31,1%) a Dispositivos/Equipamentos Médicos, 270 (9,9%) a Documentacgédo, 262 (9,6%) a
Infraestrutura/Instalagfes, 109 (4,0%) a Comportamento, 80 (3,0%) a Medicac¢des/Fluidos
Endovenosos, 28 (1,0%) a Sangue/ Hemoderivados, 17 (0,6%) a Dieta/Alimentacdo
(SAGAWA et al., 2019).

O percentual referente a circunstancia de risco do estudo anterior mostrou-se elevado

quando comparado ao estudo realizado na clinica cirdrgica de um hospital universitario em
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Goias, pois identificou 1.291 Circunstancias de risco Notificavel em 635 (84,7%) internacGes
(PARANAGUA, 2012).

Os resultados, encontrados no estudo, mostram que, se houvesse uma cultura de gestao
de risco, essas potenciais situacdes para ocorréncia de dano poderiam ser identificadas,
discutidas, controladas e redesenhadas por meio de acGes e intervencdes com vistas a reducao
e prevencdo de incidentes que possam causar EA.

Estudos sobre potenciais de risco de Benneck e Bremer feitos em 2019, na Suécia,
com 15 participantes que tripulavam ambulancia, identificaram 73 quase-incidentes em quatro
areas, a saber: Gestdo de medicamentos; Interagdes humano-tecnologia; Avaliacdo e acGes
assistenciais e de protecdo ao paciente (BENNECK; BREMER, 2019). Diante dos resultados,
0s autores elencaram trés provaveis motivos para a ocorréncia dos quase acidentes, entre 0s
quais, falta de conhecimento, de experiéncia e de tempo. Tais fatores manifestam-se,
principalmente, em situacOes estressantes e complexas. Os quase acidentes em potencial
podem ser vistos como 0 primeiro passo para mitigar lesdes e danos ao paciente.

Diante do quantitativo de potenciais de risco, relatado nos estudos, fazem-se
necessarias melhorias na qualidade dos cuidados de satde que esta ligada a implementacédo de
uma cultura de seguranca nas instituicdes de saude e pode estar diretamente relacionada com

a reducdo de EA e de mortalidade.



36

3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do cotidiano de Michel de Certeau e 0s conceitos por ele
construidos, entre os quais, “cotidiano”, “estratégias”, “taticas”, “espaco”, “lugar”, “mapas” e
“percursos” constituem a base tedrica desta tese (CERTEAU; GIARD; MAYOL, 2013;
CERTEAU, 2014). O referencial tedrico foi desenhado de forma a relacionar o objeto de
estudo, “Potencial de risco no trabalho cotidiano de equipes do SAMU”, com as maneiras de
se fazer assisténcia no cotidiano desses profissionais, considerando suas realidades.

Buscou-se, neste estudo, a apropriacdo tedrica de Michel de Certeau e os maltiplos
caminhos por ele transitados nos diferentes campos do conhecimento, o que ndo é uma tarefa
simples. Certeau transita por varias areas como Historia, Filosofia, Teologia, Antropologia,
Sociologia, Psicanalise e Semiotica para dar corpo ao tema cotidiano. De acordo com o
carater plural de sua obra, bem como seu perfil, construido devido as transformacGes
culturais, crises institucionais e tensdes sociais nos espacos e tempos em que trabalhou,
estudou, militou, escreveu, visitou e viveu (FERRACO; SOARES; ALVES, 2017).
Historiador, jesuita, militante politico, professor-pesquisador, antropélogo, tedrico da
linguagem, erudito e etndgrafo, qualificacBes que levam a uma pluralidade de experiéncias
(PEIXOTO; DI GIOVANI, 2018). Por isso, autores que utilizaram o cotidiano de Certeau, em
seus estudos, serdo, também, utilizados.

Os estudiosos das obras de Certeau definem-no de forma astuciosa como “homem de
fronteira” ou “viajante”, aquele que se desloca entre saberes e institui¢des, sempre no interior
e exterior de cada um deles, inventando/criando o melhor percurso de investigacdo e
rompendo com trilhas previamente consolidadas (PEIXOTO; DI GIOVANI, 2018).

Certeau iniciou suas obras como erudito e historiador da religido, no interior da
Companhia de Jesus, onde permaneceu, conectado durante sua vida, fiel as escolhas e
preocupacOes primeiras. Apesar da pluralidade dos temas e dos espacos/tempos estudados, o
autor desenvolveu seus estudos em torno de dominios como a escrita da historia ou a operagao
historiogréfica, a histdria das crencas, a mistica e a espiritualidade, a psicanalise, a cultura em
sua multiplicidade e diferencas, as midias e as tecnologias da informacéo e préticas culturais
cotidianas (PEIXOTO; DI GIOVANI, 2018; FERRACO; SOARES; ALVES, 2017).

Neste estudo, serdo enfatizadas as praticas cotidianas que reverberam as linguagens, a
vida comum ndo rotineira, invisivel, (re)significada e (re)inventada pelo sujeito comum, o

homem ordinério.
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O cotidiano, para Certeau (2014), é aquilo que nos é dado e nos pressiona dia apos dia,
mais que um simples cenario rotineiro de trabalho, mas, um cenario constituido por um
espaco de producdo e reproducdo das praticas sociais. Nelas, as acdes sdo transformadas e
ressignificadas pelos participantes de acordo com suas necessidades e possibilidades. O
cotidiano € operado pela criatividade, invisibilidade, invencgdo, atribuicdo de novos e
diferentes sentidos ao que estd posto como um fazer validado e legitimado (RATES et al.,
2019).

Ressalta-se que a questdo do cotidiano ganhou destaque nos estudos na década de
1970, em um contexto de necessidade de novas abordagens teéricas para a apreensdo e
interpretacdo da realidade social. Neste cenario, o tema do cotidiano emergiu a partir das
contribuicdes tedricas de Henri Lefebvre, Agnes Heller e Michel de Certeau (LEVIGARD;
BARBOSA, 2010). Na visado de Michel de Certeau, o cotidiano é articulado com a acdo dos
sujeitos a partir dos conceitos de estratégia e tética, enquanto para Agnes Heller e Henri
Lefebvre, a énfase € dada na cotidianidade per si (JUNQUILHO; ALMEIDA; SILVA, 2012).
Além desses tedricos, ressalta-se Michel Mafesolli, para quem a complexidade do mundo pos-
moderno demanda novas reflexdes de forma que deem conta da diversidade do homem
comum, em sua vivéncia ordinaria. E necesséario estar atento a vida banal, rituais, jogos de
aparéncia e sensibilidades coletivas (RIBEIRO; GOMES, 2019). O intuito de todos eles é
“buscar significados da vida cotidiana, numa perspectiva que permita a capacidade de sua
re/invencdo pelos sujeitos sociais, em contextos historico-sociais especificos” (JUNQUILHO;
ALMEIDA; SILVA, 2012, p. 337).

Cabe destacar que a producdo de Certeau apresenta intensa circulagdo, em muitos
idiomas, abordando temaéticas variadas, de maneira original, criativa e instigante. Importantes
abordagens sobre o cotidiano sdo descritas nas seguintes obras de Michel de Certeau
L’invention du quotidian 1. Arts de faire (1974) e L’invention du quotidian 2. Habiter,
cuisiner, com Luce Giard e Pierre Mayol (1980). O livro “A invengdo do Cotidiano - artes de
fazer” - teve sua primeira edicdo publicada em 1980 e, no Brasil, em 1994. A obra esta
organizada em cinco partes: Uma cultura muito ordinaria; Teorias da arte de fazer; Préaticas de
espaco; Usos da Lingua; Maneiras de crer. Todas apresentam préticas cotidianas como modos
de acdo, como operacOes realizadas pelos sujeitos no processo de interacdo social
(CERTEAU, 2014).

Na obra, “A invengdo do Cotidiano”, Certeau (2014) trata das praticas sociais e das

taticas de consumo capazes de compor uma antidisciplina, na qual os fracos utilizam as
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artimanhas silenciosas para resistirem as submissdes impostas pelos fortes (FARIA; SILVA,
2017). As préticas cotidianas, em Certeau, sdo “maneiras de fazer” que se constituem a partir
de estratégias e taticas cotidianas (FARIA; SILVA, 2017).

Segundo Certeau (2014), “a estratégia é o calculo (ou a manipulacéo) das relacdes de
forca que se torna possivel a partir do momento em que um sujeito de querer e poder (uma
empresa, um servico, um exército, uma cidade, uma institui¢do cientifica) pode ser isolado”
(CERTEAU, 2014, p. 93). Desse modo, as estratégias postulam um lugar suscetivel de ser
circunscrito como préprio, e é deste lugar que se podem gerir as relacbes com uma
exterioridade de alvos ou ameacgas. As estratégias também delimitam um lugar, constituido
como uma configuracédo de posi¢oes e implica estabilidade (CERTEAU, 2014), portanto, sdo
conservadoras, estaticas e representam um lugar de poder e, comumente, tendem a
materializar os interesses de quem as formulou, mas o0 homem comum n&o € passivo, é capaz
de criar artimanhas, taticas e dribles para reinventar o cotidiano. Dentro dos movimentos
estratégicos, irrompem os movimentos téticos (VIEIRA, 2012).

A tatica, por sua vez, é silenciosa e diz respeito a “a¢do calculada que é determinada
pela auséncia de um préprio. Entdo, nenhuma delimitacdo de fora lhe fornece a condicdo de
autonomia” (CERTEAU, 2014, p. 94). A tatica ¢ a arte do fraco, por isso, “opera golpe por
golpe” [...], ela tem que utilizar, vigilante, as falhas que as conjunturas particulares vao
abrindo na vigilancia do poder proprietario. “Ai vai cacar”. Cria surpresas. Consegue estar
onde ninguém espera. E astlcia (CERTEAU, 2014). Em outros termos, as taticas sdo
inventivas, dindmicas, revolucionarias, pois querem incorporar e, em alguns casos, subverter
0 espaco das estratégias. Como arte do fraco, as téticas recriam os espagos que lhes sdo
negados, (re)apropriando-se deles, constituindo uma logica inversa de fazer-se nas acdes
cotidianas no lugar do outro (MENEZES, 2018).

Na visdo certeauniana, as taticas sdo como resisténcia inventiva e criativa as
imposicdes de forca desigual no jogo das relagdes de poder, instituindo novas formas de agir,
usar, vestir, prestar assisténcia e cozinhar que os individuos empregam em suas atividades
ordinérias. O autor aborda uma visibilidade em que as préaticas cotidianas sdo associadas ao
conjunto de taticas desenvolvidas em diferentes aspectos, sentidos e momentos do fazer diario
como resisténcia inventiva as imposicoes estratégicas (MENEZES, 2018). O sujeito tatico ndo
tem como finalidade enfrentar a estratégia, mas procura, através de atos sutis, artimanhas
silenciosas e contornar a submissdo as situacdes impostas e aos codigos estabelecidos. As

taticas sdo acdes sinuosas que se desviam por entre 0s caminhos e brechas que produzem, de
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forma “velada”, invisivel e sutil, aproveitando ocasides que se apresentam para driblarem 0S
enquadramentos e as determinagdes impostas (CERTEAU, 2014).

De acordo com Josgrilberg (2005), a distin¢do que Certeau (2014) faz entre “taticas” e
“estratégias” apresenta um carater operacional que tem como objetivo compreender as
relacdes de poder. Portanto, ndo se pode pensar “taticas” e “estratégias” isoladamente. Na
realidade, uma pressupde a outra, ambas interagem e coexistem no cotidiano.

Nesse espaco das taticas, o “homem ordinario” certeauniano destaca-se como um
homem comum que consegue, mesmo gque momentaneamente, criar artimanhas silenciosas,
anonimas e eficientes para fugir a um olhar totalizante, a um posicionamento disciplinar, a
lugares fixos e preestabelecidos (RATES et al., 2019). O “homem ordinario” subverte as leis
hegeménicas, ndo as rejeitando ou modificando diretamente, mas criando condicdes de
“escapar” ou de desviar do poder no seio da propria relacio de mando e obediéncia
(JUNQUILHO; ALMEIDA; SILVA, 2012). A tatica depende do tempo, aproveitando as
ocasides como possibilidades de ganho (CERTEAU 2014).

Outros dois conceitos abordados por Certeau (2014) sao “espago” e “lugar”. Certeau
(2014) aponta “lugar” e “espago” para a compreensdo das estratégias e taticas. Nao sdo
conceitos antagbnicos ou objetos distintos, mas se relacionam no cotidiano. As nogdes de
lugar (espaco proprio, tempo € estavel e posicdes fixas) e espaco (dindmico, lugar praticado),
fazem parte de um mesmo processo de organizacdo espacial (JOSGRILBERG, 2005). O
“lugar” ¢ “uma configuragdo instantanea de posi¢des. Implica uma indicag¢do de estabilidade”
(CERTEAU, 2014, p. 184); retém o “proprio”, é permanente, resulta de uma demarcagio
fisica, correspondendo as praticas do tipo estratégia (LEITE, 2010), enquanto o “espaco” ¢ a
auséncia de posicOes estaveis, ele é também dindmico, pois permite vislumbrar as diferentes
experiéncias da vida cotidiana, correspondendo as praticas taticas.

Espaco se configura lugar praticado, contrério ao imposto pela ordem. O espago nao é
dado a priori, ao contrario, ele é produzido a medida que se caminha, sala de aula, a rua, 0s
servigcos de saude, os quais sdo transformados em espacos pelas pessoas, profissionais de
salde, pedestres que por ali circulam, atendem, lecionam, dando sentido aqueles cenarios
(RATES et al., 2019). Portanto, sdo as acOes praticadas pelos sujeitos que definem o0s
espacos; ao passo que os lugares sdo estaticos, inertes (CERTEAU, 2014). A concepcao de
“espago” ¢ indissociavel do “lugar”, ou seja, o “espaco ¢ um lugar praticado” (CERTEAU,

2014, p. 184).
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Além dos conceitos de “estratégias e “taticas”, “espaco e “lugar”, Certeau (2014)
também apresenta os conceitos, “mapas” ¢ “percursos”, por meio do que chama de “analise

precisa das descrigdes de apartamentos em Nova lorque”, situando o que € lugar e espaco.

O primeiro segue o modelo: “Ao lado da cozinha fica o quarto das meninas”. O
segundo: “Vocé dobra a direita e entra na sala de estar”. Ora, no corpus nova-
iorquino, somente trés por cento dos descritores pertencem ao tipo “mapa”. O resto,
portanto, quase a totalidade, pertence ao tipo “percurso”: “Vocé€ entra por uma
portinha” etc. (CERTEAU, 2014, p. 186).

Os mapas sdo sempre criados, constituem uma leitura, uma sintese, uma introducéo a
interpretacdo realizadas por quem o elabora; retém operagdes ligadas ao “ver” (é conhecer a
ordem do lugar), enquanto o percurso é ligado as operacGes de “andar” (ou seja, agdes
espaciais) (ALMEIDA, 2018). De acordo com Langone; Gamba-Junior e Coutinho (2015), os
mapas retratam um caminho linear, fixo e apresentam marcos significativos nas trajetorias
cotidianas. Por outro lado, o percurso ndo precisa de descritores de lugares, roteiros fixos,
pois segue um trajeto definido por quem o faz.

Contextualizando a discussdo dos conceitos certeaunianos, no @mbito deste estudo,
entende-se que o APH moével/SAMU abarca um conjunto de procedimentos, condutas
técnicas e intervencBes voltadas para a vitima de enfermidades ou traumas, no local do
acidente, com o objetivo de estabilizar o estado de salude do usuério e realizar o transporte
seguro e rapido ao servico de referéncia para a continuidade da assisténcia (CRIVELARO,
2011). Certeau (2014) incita o pensamento de que o cotidiano dos sujeitos € dinamico e que as
movimentacGes podem estar em lugares de estratégia definidas em mapas ou realizando
taticas em diferentes espacos, construindo percursos pela natureza do trabalho.

Ressalta-se que, no pressuposto certeauniano, o cotidiano € mutavel e construido pelas
relacOes estabelecidas nos cenarios onde acontece as praticas sociais. Contextualizando tal
conceito no @mbito deste estudo, considera-se que os atendimentos, realizados pela equipe do
SAMU, séo dindmicos, diversificados, imprevisiveis, tensos, sujeito as intempéries e com
poucas rotinas, apesar das estratégias definidas em protocolos. Essa complexidade suscita nos
profissionais a necessidade de reinventarem o cotidiano com novas maneiras de fazer,
utilizando artimanhas anbénimas, criativas, inovadoras e silenciosas, astlcias do fazer que
ressignificam a assisténcia prestada por esses profissionais, utilizando, em determinados
momentos, improvisacOes para assistir 0 paciente com vistas a salvar a vida e prevenir

situacGes com potencial de risco para incidentes.
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O SAMU possui um conjunto de condutas técnicas que sdo utilizadas por meio de
protocolos nacionais de intervencdo denominados: Suporte Bésico de Vida (SBV) e Suporte
Avancado de Vida (SAV) (SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009; BRASIL, 2016) e que
coexistem com as normas, rotinas, portarias, leis e protocolos de trabalho pré-estabelecidos
internacionalmente (ORTIGA, 2014). Esses documentos técnicos representam as estratégias
(na perspectiva de Certeau). Neste sentido, muitas vezes, cumprir as regras instituidas, que
orientam os atendimentos, é a ocupacdo de um lugar estatico dessas praticas. Assim, com as
taticas, o sujeito comum, nesse caso, a equipe do SAMU, cria e recria maneiras de fazer, para
driblar o carater normativo do cotidiano e realgar as relacbes de poder que refletem na
construcdo social da vida (RATES et al., 2019).

Segundo os conceitos de “mapas” e “percursos”’, Certeau acrescenta gque, em um
trajeto, hd o entrecruzamento das duas tipologias “mapa” e “percurso” que cria determinada
maneira de efeito comparada ao desvio em uma trajetéria. No caso do SAMU de Belo
Horizonte, existe um mapa da cidade, um roteiro fixo em que estdo dispostos ruas, avenidas,
estradas, travessas, bairros, becos que servem de direcdo para o condutor socorrista, uma rota
pré-definida para que ele conduza a ambuléncia. No entanto, em virtude da dindmica do
servigo prestado pela equipe do SAMU, do tempo-resposta, ou seja, a “Hora de Ouro” ¢ a
gravidade do paciente, exigem-se do condutor-socorrista rapidez, astlcia, inteligéncia,
seguranga e manobras técnicas durante o trajeto que vai além do estabelecido no mapa. Os
engarrafamentos e os horéarios de pico fazem com que o condutor defina outras rotas e desvios
para chegar ao hospital/UPA com mais rapidez.

No ambito internacional, os estudos de Certeau, com énfase no cotidiano e nos
conceitos de estratégia e tatica, sdo referenciados por diversos autores nas areas de economia
(THIRLWAY, 2016), urbanismo (ELRAHMAN, 2016), religido (BENAVIDES, 2016),
psicologia (STEPHENSON, 2017) e salde (GONZALEZ-SANZ, NORENA-PENA,
AMEZCUA, 2017).

No Brasil, Michel de Certeau, continua sendo lido, traduzido e comentado, figurando
nas referéncias de teses, dissertacdes, artigos, reflexdes e revisdes, 0 que demonstra como as
formulacBes do autor repercutem em pesquisas atuais. Tal referencial também vem sendo
enfatizado em diferentes areas, como histdria (CEZAR, 2018), antropologia (PEIXOTO; DI
GIOVANI, 2018), administracdo (FARIA; SILVA, 2017), educagcdo (DURAN, 2007;
SOUZA:; SILVA 2020), psicologia (BATISTA, 2019) e satude (ARAUJO, 2013; SANTOS,
2015; SCHMIDT, 2013; RATES et al., 2018; 2019; SILVA et al., 2017b; MELO, 2019;
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MAIA et al., 2019; SILVA, 2018a; SILVA et al., 2020a). Contudo, ainda é pouco explorado
em estudos que salientam potenciais de risco no trabalho cotidiano de equipes do SAMU no
Brasil, na perspectiva de Michel de Certeau e, portanto, pouco se conhece sobre medidas
utilizadas para identificacdo e prevencdo desse potencial significativo de danos, com vistas a
seguranga do paciente.

A Figura 1 sintetiza o percurso tedrico realizado neste estudo.

Figura 1 — Quadro Tedrico Conceitual

‘ Teoria Michel de Certeau ‘

l CIRCUNSTANCIADE |*
RISCO
COTIDIANODE
TRABALHO
l Dinamico
Dlv_?;rlsicoadu Sujeitosfvitimas de
Estratégia Sujeito a enfermidades efou [+
— intempéries - traumas
improvsivl
.
SAMU Trabalhoda Condutas técnicas —» Intervenghes
Utilizam-se: artimanhas
andnimas; criativas;
inovad oras; silenciosas.

Fonte: Elaborado pela autora, baseando-se nas articulacdes do Referencial Tedrico.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacao do estudo

Este estudo é de carater qualitativo, utilizando o referencial teérico do cotidiano de
Michel de Certeau. Conforme Minayo (2014), a op¢do metodoldgica escolhida deve ter
coeréncia com o objeto de estudo e com as concepgdes do pesquisador. Portanto, adotou-se a
abordagem qualitativa descritiva para investigar questdes praticas que se aproximem dos
significados, valores e atitudes como parte da realidade social em que as agdes de cada
individuo séo reflexos de contexto vivido e de experiéncias compartilhadas.

A abordagem qualitativa permite o entendimento do significado de determinado
fendmeno e sua importancia individual e coletiva no cotidiano das pessoas (TURATO, 2011).
Esta abordagem busca interpretar os fendmenos sociais em termos dos sentidos apreendidos
pelos individuos em seus ambientes naturais.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador, se interessa principalmente em estudar
determinado fendbmeno e verificar como este se comporta nas atividades, nos procedimentos e
no convivio cotidiano, buscando sempre compreender em vez de explicar (LUDKE; ANDRE
2013).

Como assegurado por Laperriéri (2014), a pesquisa qualitativa ratifica a importancia
da subjetividade na analise dos fenbmenos sociais e a investigacdo destes fenbmenos no
ambiente natural onde estdo inseridos, bem como estabelece uma continua interacdo entre
pesquisador e sujeitos pesquisados sem negar a subjetividade entre eles.

Esta abordagem é coerente com o referencial tedrico escolhido para este estudo, uma
vez que, no cotidiano, 0s conceitos de estratégias, taticas, lugar, espago, mapas e percursos,
estudados por Certeau, remetem a um cotidiano ndo rotineiro, imprevisivel e dinamico

vivenciado pelas equipes do SAMU em seu contexto de trabalho.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no SAMU de Belo Horizonte/MG, sexta capital mais populosa
do Brasil. O municipio tinha uma popula¢do estimada, em 2020, de 2.521.564 habitantes
(IBGE, 2019), esta dividido em nove distritos sanitarios (Barreiro, Oeste, Leste, Centro Sul,
Noroeste, Norte, Nordeste, Pampulha e Venda Nova), atendidos pelo SAMU, mediante o
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envio de veiculos tripulados por equipe capacitada apds acionamento da CR (MINAS
GERAIS, 2020).

A implantacdo e organizacdo do SAMU em BH ocorreram de forma atipica, pois a
cidade j& contava com um servico de APH de emergéncia, denominado Resgate, de
responsabilidade do corpo de bombeiros, desde 1994, mediante convénio entre a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) e Corpo de Bombeiros. Os atendimentos prestados pela equipe do
Resgate eram basicamente direcionados ao trauma (ALVES; SILVA; NEIVA, 2010).

Com vistas a atender as determinacdes exigidas pela PNAU, foi inaugurado, em
novembro 2003, pela SMS de Belo Horizonte, 0 SAMU, um servigo de APH, com acesso
telefonico gratuito e disponivel para toda a populagdo pelo nimero 192. No inicio, o servico
contava com uma USA e duas USB, além das unidades de resgate do corpo de Bombeiros
(VELLOSO, 2011).

O servico de APH contava com seis USAs tripuladas por médico, enfermeiro e
condutor socorrista, 21 USBs tripuladas por dois técnicos de enfermagem e um condutor
socorrista, uma composicdo diferente de outras regides (BELO HORIZONTE 2018a). Com a
pandemia do Covid-19, o nimero de ambulancias passou para 50 em opera¢cdo em 2020. O
servico dispde ainda de Suporte Avancado Aéreo de Vida (SAAV) que presta atendimento a
populacdo do Estado, desde 2006, através do Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) do Corpo
de Bombeiros de Minas Gerais em parceria com 0 SAMU-BH; possui uma frota de cinco
helicdpteros e um avido, sendo a tripulacdo da aeronave composta por dois pilotos, um
tripulante operacional do corpo de bombeiros, um médico e um enfermeiro, ambos do SAMU
(BELO HORIZONTE, 2018a).

O SAMU, além de prestar atendimentos em casos de urgéncia, sua competéncia é a de
realizacdo do transporte inter-hospitalar, que consiste no transporte de usuarios em iminente
risco de vida e que necessitam de deslocamento entre unidades ndo hospitalares ou
hospitalares. A solicitacdo do servico é encaminhada por profissionais da rede municipal de
salde, através de ramais telefonicos internos a uma CR propria que funciona no mesmo
endereco da CR do SAMU (ALVES; SILVA; NEIVA, 2010; BELO HORIZONTE, 2019).

H& que se considerar o SAMU como um espago inventivo, complexo, imprevisivel,
inesperado, com caracteristicas distintas, cujo atendimento prestado, nos diferentes espacos,
deve ser realizado com agilidade, qualidade e eficacia, devido ao risco de morte a que estdo
expostos 0s pacientes. Desse modo, é possivel pensar o SAMU como um lugar préprio, no
qual existe a Central de Regulagdo (CR) e as bases descentralizadas com suas ambulancias.
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No entanto, quando a equipe € acionada para a realizacdo do atendimento em vias publicas,
rodovias, morros, domicilios e parques, estes sdo também “lugares proprios”, na visdo
certeauniana, esses lugares se tornam espacos e exigem percursos a partir das intervencoes
realizadas pela equipe naquele momento. E a assisténcia prestada pelos profissionais, nesses
locais, que os define como espaco. Estes, praticados pela equipe em seu cotidiano, séo o locus
onde sdo (re)criadas e (re)inventadas as “maneiras de fazer”, durante os atendimentos, como
forma de dar resposta as demandas urgentes e inesperadas que constituem o servico.

O servico é organizado conforme o que é preconizado pela Portaria N° 1.473/2013 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013d). Atualmente o0 SAMU-BH funciona em uma sede
administrativa prépria, situada na regido noroeste da cidade que dispde de uma base para
ambulancias, almoxarifado, setores administrativos de recursos humanos e a CR (ARAUJO;
VELLOSO; ALVES, 2017), bem como é o responsavel pela regulacdo do servico dos
seguintes municipios de sua area de abrangéncia: Caeté, Nova Lima, Ribeirdo das Neves,
Sabar, Santa Luzia, Mariana e Ouro Preto (BELO HORIZONTE, 2018a). No ano de 2019, o
SAMU atendeu 571.238 chamadas telefonicas/més e realizou 120.193 atendimentos com
deslocamento das ambulancias (BELO HORIZONTE, 2018a).

A escolha do cenério foi intencional em virtude de ser uma das capitais pioneiras na
implantacdo do sistema de APH Movel no Brasil, tornando essa inser¢do um marco definidor
da politica nacional de atendimento as urgéncias. Foi considerado pela revista VEJA BH

como o 2° melhor do Brasil no ano de 2008.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram profissionais do SAMU de BH, compreendendo
médicos reguladores e assistenciais, enfermeiros, condutores socorrista e técnicos de
enfermagem. A escolha dos profissionais foi intencional.

Como critérios de inclusdo dos participantes, considerou-se: pertencer as equipes do
SAMU; estar exercendo a funcdo em seu local de lotacdo por um periodo superior a 6 meses,
por considerar ser um tempo suficiente de experiéncia nos atendimentos. Foram excluidos 0s
que estavam afastados de suas atividades durante o periodo de coleta de dados.

Diante da dificuldade em selecionar os participantes da amostra que se encontram
distribuidos por uma grande area, como é o caso das 26 bases do SAMU de Belo Horizonte,

optou-se pela técnica amostral denominada snowball (bola de neve), por meio da qual é
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possivel alcancar populacbes menos acessiveis ao pesquisador e por buscar melhor
compreensdo sobre o tema (DEWES, 2013), o que se mostrou adequado a realizacdo da
pesquisa.

A técnica snowball consiste na escolha dos membros iniciais de uma amostra que
indicam outros eventuais participantes e, assim, sucessivamente, até que seja alcancado o
objetivo proposto (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

Os primeiros participantes contactados da pesquisa sao denominadas “sementes”, e
esses mesmos individuos indicam outra(s) pessoa(s) de seu contato/conhecimento que
atenda(m) aos critérios de inclusdo para participar(em) da pesquisa, este(s) é/sdo designado(s)
“filho(s)” das “sementes” (ALBUQUERQUE, 2009). Elegeu-se, como critério de inclusdo das
sementes, ser atuante na assisténcia pré-hospitalar mével com experiéncia superior a 5 anos e
ampla rede de contatos. A amostra final resultou em 32 profissionais, destes, 13 enfermeiros,
04 condutores-socorristas, 09 médicos e 06 técnicos de enfermagem.

A técnica bola de neve teve inicio com o envio de um convite virtual aos sete
participantes escolhidos das diferentes categorias profissionais (Enfermeiros, Técnico de
enfermagem, Médico e Condutor-Socorrista), por meio de um aplicativo de conversa,
WhatsApp, contendo um resumo sobre a pesquisa.

Na selecdo das “sementes”, percebeu-se a necessidade de incluir a coordenadora de
enfermagem do SAMU e a coordenadora do NEPE, por ambas apresentarem experiéncias
tanto na assisténcia quanto na geréncia do SAMU e ampla rede de contatos. Essa inclusdo
corrobora com Patton (2002), ao destacar que as indicacdes, inicialmente, podem divergir,
resultando em muitas fontes possiveis recomendadas, mas, em seguida, alguns informantes-
chave sdo mais recomendados. E importante observar que, a cada indicacdo, novos
participantes sdo incluidos, formando uma rede de contatos com caracteristicas comuns ao
interesse da pesquisa. Nesse sentido, observou-se que, & medida que as indicacdes
aumentavam, as conexdes foram sendo formadas e novas informacdes acrescentadas.

As sete “sementes” foram organizadas de acordo com a ordem de realizacdo das
entrevistas pelo pesquisador (Figura 2).

Durante o processo de recrutamento, houve a recusa de 2 condutores, 2 médicos, 1
enfermeiro e 1 técnico de enfermagem que indicaram outros colegas, mantendo, assim, o rigor
da técnica escolhida. Os participantes que recusaram participar declararam pouca

familiaridade com a plataforma digital.
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Quanto as perdas, obteve-se um total de 4 que foram consideradas apds o envio de

mensagem no aplicativo de conversa por trés tentativas em dias alternados.

Figura 2 - Organizacdo do fluxo dos participantes.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no fluxo de participantes.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista online, com interagdo
simultanea (audio e video) por meio da plataforma virtual Google Meet utilizando um roteiro
semiestruturado, no periodo de julho a outubro de 2020. Realizou-se, previamente, um teste
piloto com 3 (trés) profissionais do SAMU ndo selecionados para o estudo da tese, com 0
objetivo de, em condicdes reais, identificar possiveis fragilidades e lacunas no roteiro, que se
mostrou adequado; houve apenas a inclusdo de uma pergunta sobre a pandemia de Covid-19.

Para a realizagdo das entrevistas, fez-se contato prévio com o diretor do SAMU,
coordenacdo do NEP e de enfermagem, a fim de apresentar o estudo. As entrevistas

ocorreram apds aprovacdes dos Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
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Minas Gerais (COEP/UFMG) e Comité de ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA-BH) e Coordenacdo Geral do SAMU.

Os participantes iniciais e suas respectivas indicacdes receberam um texto padrdo com
informacOes referentes a pesquisa (tema, objetivo, entrevista) via aplicativo de conversa,
WhatsApp. Apo6s 0 aceite, solicitou-se ao participante que agendasse dia e horario, conforme
sua disponibilidade, em seguida, encaminhou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o endereco eletronico da plataforma virtual a ser acessada no momento
da entrevista.

No sentido de organizar os dias e horarios das entrevistas, para que ndo houvesse
duplicidade de agendamento, elaborou-se uma planilha no Microsoft Excel® 2010. Acredita-
se gue a aceitacdo da maioria dos informantes para participar da pesquisa, provavelmente,
ocorreu por terem sido indicados por outros profissionais da equipe.

A escolha pelo roteiro semiestruturado, segundo Minayo (2014), permite ao
entrevistador liberdade para abordar o tema proposto, sem ficar preso a condi¢des pré-fixadas,
estabelecidas no roteiro, visto que os contextos sdo dindmicos e nao programados.

Para compreensdo do objeto de estudo, formulou-se um roteiro semiestruturado, tendo
como base a literatura, considerando os potenciais de risco no SAMU. Inicialmente
coletaram-se dados referentes a caracterizagdo dos participantes e, na sequéncia, perguntas
embasadas na questdo norteadora e objetivos do estudo.

As entrevistas foram gravadas de acordo com os horarios pré-agendados, mediante
declaracdo verbal de aceitacdo do TCLE que previa a gravacdo. Ao término de cada
entrevista, que teve em média 30 minutos de duracdo, realizou-se a sua transcricdo na integra
a fim de manter a fidedignidade das informac6es. Ressalta-se que os locais para realizacao das
entrevistas foram escolhidos pelos participantes, no local de trabalho ou em outro ambiente,
visto ser uma coleta de dados online.

No inicio dos trabalhos, ocorreram algumas limitacbes para a marcacdo das
entrevistas. Com seis profissionais, 0 contato foi de até cinco vezes para um agendamento,
pois eles se encontravam ocupados, em virtude de outros vinculos empregaticios, do aumento
no namero de ocorréncias por conta da Covid-19 nos dias de plantdes, de viagens e demandas
diarias, todavia, apos algumas tentativas, as entrevistas foram realizadas.

Outra dificuldade relaciona-se as interrupcbes das entrevistas por ocasido dos

empenhos de saidas para atendimento, quando os participantes estavam de plantdo. Nas trés
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situacbes em que foram necessarias pausar a entrevista, assim que a ocorréncia encerrou,
retomamos o contato para concluir as entrevistas, sem prejuizo para a pesquisa.

Destaca-se que foi necessario fazer uma emenda no projeto, encaminhada para o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e
Comité de ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte
(CEP/SMSA-BH), justificando a alteragdo na forma de coleta de dados da pesquisa que
passou de presencial para online e na técnica de coleta, em virtude da pandemia. E importante
ressaltar que as alteracdes realizadas ndo comprometeram os resultados do estudo.

Para garantir o anonimato dos participantes, as falas foram codificadas, considerando-
se uma identificacdo com letras e numeros que explicitam respectivamente a categoria
profissional e o nimero da realizacdo da entrevista. Utilizou-se a seguinte codificacdo de
letras: (E) Enfermeiro, (M) Médico, (T) Técnico de Enfermagem, (C) Condutor-socorrista.
Encerraram-se as entrevistas atendendo o critério de saturacdo, a medida que as informacdes

se repetiam, ndo acrescentando novos dados (MINAYO, 2014).

4.5 Analise dos dados

A partir das transcri¢des das entrevistas, foi possivel iniciar o processo de andlise de
contetdo tematica. Este processo realizou-se por meio do ir e vir, permitindo que a tematica
fosse refletida através de cada questdo, visando ao alcance dos objetivos, resultando assim, na
producdo das informacGes (BARDIN, 2016). Seguiram-se as etapas propostas pelo autor, ou
seja, “as diferentes fases da analise de conteldo serdo organizadas em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-andlise; exploracdo do material; o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretagdo” (BARDIN, 2016). Inicialmente, transcreveram-se as entrevistas na integra e
realizou-se a verificagdo da acurdcia das transcricdes, comparando-as com as gravacgdes de
audio.

Na pré-analise, realizou-se a leitura flutuante, estabelecendo o primeiro contato com as
entrevistas transcritas de maneira a conhecer o sentido do todo, captando impressdes e
orientagdes inerentes a ele, contemplando o corpus da pesquisa, composto de 32 entrevistas, a
partir dos objetivos propostos (BARDIN, 2016). As entrevistas transcritas, no formato Word,
foram organizadas por meio de um sistema de codigos, leitura e codificagdo das entrevistas,
utilizando Software MAXQDA®, versao 20.2.
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Realizou-se o0 processo de codificacdo das entrevistas por meio do uso de um conjunto
de cddigos criado pela pesquisadora, levando em consideracao a literatura sobre o tema e 0
referencial tedrico de Certeau. ApoOs a criacdo dos codigos e suas definigdes, iniciou-se a
analise das entrevistas transcritas e o destaque de falas do texto que apresentavam relacéo
com os codigos pré-definidos, possibilitando explorar mais profundamente o referencial
durante a andlise. Durante a leitura e processo de codificacdo, foram feitos varios ajustes
quanto a definicdo dos codigos.

A segunda fase corresponde a exploracdo do material: consiste em operacfes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas. A
codificacdo corresponde a uma transformacéo — efetuada segundo regras precisas — dos dados
brutos do texto. Transformacéo esta que, por recorte, agregacao e enumeracao, permite atingir
uma representacdo do contetdo ou da sua expressdo. Apoés a leitura globalizada, realizou-se
um recorte do texto em unidades de registro, que foram reagrupadas para constituirem as
categorias (BARDIN, 2016).

A categorizacdo representa a classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento, segundo o género com 0s critérios
previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classes, as quais renem um grupo de
elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico, agrupamento efetuado em virtude das
caracteristicas comuns destes elementos. Neste estudo, o critério de categorizacdo a ser
adotado foi categorias tematicas (BARDIN, 2016).

A terceira fase representa o tratamento dos resultados e interpretacdo, na qual os
resultados obtidos, nas etapas anteriores, permitem a descricdo dos achados da pesquisa,
expressos qualitativamente com a categorizagéo e interpretacdo dos dados (BARDIN, 2016).
Seguiu-se, pois, com o tratamento dos resultados e interpretacdo, sempre retornando aos
objetivos do estudo e ao referencial tedrico. Os resultados obtidos nas etapas anteriores
permitem a descricdo dos achados da pesquisa, expressos qualitativamente com a

categorizacdo e interpretacdo dos dados (BARDIN, 2016).
4.6 Consideracdes eticas
Desenvolveu-se a pesquisa atendendo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Salde que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a). Para atender

aos aspectos eticos da pesquisa, o projeto foi submetido & avaliacdo e aprovacao pelo Comité



o1

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide (SMSA) da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (CEP/PBH). O Projeto foi aprovado pelos pareceres COEP UFMG n° 3.802.36 e
PBH parecer n° 3.902.187. A coleta dos dados teve inicio ap0s aprovacdo do projeto pelos
referidos Comités de Etica em Pesquisa (Anexos A; B).

Os participantes foram convidados a participar voluntariamente do estudo, garantindo-
se a eles a liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem que isso lhes trouxesse prejuizo ou penalidade. Aqueles que aceitaram
participar ndo tiveram nenhum tipo de ganho financeiro ou prejuizos em sua vida funcional.
Apresentaram-se aos participantes todas as informacdes e esclarecimentos a respeito da
pesquisa. Os resultados advindos deste estudo serdo socializados no servico investigado e na
comunidade cientifica.

Os participantes formalizaram a aceitacdo para participar da pesquisa mediante a
declaracédo falada e gravada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes
do inicio das entrevistas (Apéndice B). Assegurou-se o sigilo e a privacidade do sujeito
quanto as informacdes obtidas na pesquisa e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a
ndo identificar os participantes. Os dados serdo armazenados em um banco de dados, por um
periodo de cinco anos apds a publicacdo da tese, sob a guarda do pesquisador responsavel e,
apos este periodo, serdo destruidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quatro categorias tematicas foram construidas e nomeadas para apresentacdo e

discussao, como apresenta o Quadro 1:

Quadrol- Descricdo de categorias e subcategorias.

CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS DESCRICAO
Categoria 1 5.2 Organizacdo da rotina de trabalho das equipes do
SAMU.
Categoria 2 5.3 Situacges adversas na assisténcia ao usuario.
Subcategoria 1 5.3.1 SituacOes adversas vivenciadas pela equipe do SAMU

no ambiente laboral.

Subcategoria 2 5.3.2 SituagOes adversas vivenciadas pela equipe do SAMU

no cuidado direto aos usuarios.

Categoria 3 5.4 Potenciais de risco no trabalho cotidiano do SAMU.

Categoria 4 5.5 Mudangas no trabalho cotidiano de equipes do
SAMU diante da Covid-19.

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

A fim de revelar o trabalho cotidiano das equipes do SAMU, organizaram-se 0S
resultados que foram analisados a luz da literatura correlata. Houve, inicialmente, a

apresentacdo da caracterizacdo dos profissionais entrevistados.

5.1 Caracterizacdo dos participantes

Participaram do estudo 32 profissionais, sendo 21 mulheres (65,6%) e 11 homens
(34,3%), com idade entre 30 e 65 anos, sendo a maioria na faixa de 31 a 40 anos. A Tabela 1
apresenta a distribui¢do dos profissionais de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas,
tempo de trabalho, nivel de qualificagdo e vinculo empregaticio.

No tocante a formacdo académica, esta variou de nivel médio completo até doutorado.
A maior parte dos sujeitos possui especializacdo (46,8%). Quanto ao tempo de trabalho no
SAMU, 56,2% dos profissionais possuiam entre 1 a 10 anos e 6,2% tempo superior a 20 anos.
Em relagdo ao tempo de formacdo dos profissionais, a maioria possuia de 11 a 15 anos de
formados (34,3%).
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Relativamente & area de formacdo, a grande maioria dos participantes eram
enfermeiros (40,6%), 25% médicos, 21,8% técnicos de enfermagem e 12,5% condutores
socorristas.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, a maior parte dos profissionais é estatutario
(59,8%) e 40,6% eram contratados no periodo da realizagdo das entrevistas. Entre os
participantes, 77,1% possuiam mais de um vinculo profissional (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil geral dos sujeitos do estudo. Belo Horizonte/MG, Brasil

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 11 34,3
Feminino 21 65,6
Idade (anos)
20 a 30 2 6,2
31a40 14 43,5
41 a50 11 34,3
51a60 4 12,5
> 60 1 3,1
Tempo de trabalho no SAMU (anos)
1al0 18 56,2
11a20 12 37,5
21a30 2 6,2
Tempo de formado (anos)
02 a06 4 12,5
07a10 5 15,6
11a15 11 34,3
16a19 6 18,7
20 a 40 6 18,7
Area de formacéo
Enfermeiro 13 40,5
Médico 8 25,0
Técnico de enfermagem 7 21,8
Condutor socorrista 4 12,5
Nivel de qualificacdo
Nivel técnico 5 15,6
Graduacéo 5 15,6
Especializacéo 15 46,8
Mestrado 5 15,6
Doutorado 1 3,1
Residéncia 1 3,1
Vinculo empregaticio
Estatutario 19 59,3
Contrato 13 40,6
Outro Vinculo
Sim 27 77,1
Nao 8 22,8

Fonte: dados da pesquisa. Belo Horizonte, 2020
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5.2 Organizagéao da rotina de trabalho das equipes do SAMU

Nesta categoria, foi possivel apreender aspectos do cotidiano laboral dos profissionais
do SAMU quanto a organizagdo e gestdo do servico por meio de normas, rotinas e protocolos
que determinam e organizam as maneiras de fazer das equipes. Essas normatizagdes podem
ser compreendidas como estratégias, pois delimitam um lugar préprio e ditam o fazer dos
sujeitos. As estratégias estdo explicitas na gestdo, organizacdo e manutencdo dos insumos
necessarios ao processo assistencial. As estratégias sdo aqui colocadas como um fazer
normatizado, em que as formas de comportamento e de agir sdo impostas em busca da
manutengdo de uma determinada ordem social (PEIXOTO, 2011).

No servico pré-hospitalar, as regulamentacdes se substancializam pelas estratégias que
direcionam as acdes das equipes, no tocante a organizacdo da ambulancia, checagem de
materiais e medicamentos, por meio de checklist, por outro lado, a assisténcia prestada in loco
esta sob o comando da Central de Regulacdo (CR) que orienta as condutas e encaminhamento
da (s) vitima (s) para a unidade de salude mais proxima de acordo com o quadro clinico

apresentado. Os relatos dos participantes retratam a rotina de trabalho no SAMU.

Acabo de pegar o plantdo, sento-me com a equipe para combinar como vai ser, se
tiver alguma demanda a gente planeja se vai naquela hora ou depois, e dependemos
da autorizacdo da central de regulacéo para deslocar. (E0L)

Toda vez que a gente chega no plantdo, faz-se um checklist que é uma obrigagdo de
todo profissional fazer [...] eu gosto de tirar todas as coisas do lugar porque se
houver alguma ocorréncia, vocé sabe direitinho onde estdo, até porque a ambuléncia
possui um espaco restrito e a organiza¢do é uma rotina do servi¢o. O plantdo inicia
com esse checklist e informagdo para a central da situacdo do veiculo e da equipe.
(E24)

Fazemos checagem de todo material que estd na ambulancia, medicamentos,
condigdes de monitor, se esta carregado, se estd funcionando adequadamente, se
temos o material necessario para o atendimento, seja ele clinico ou traumatico, colar
cervical para todas as idades, medicamentos para ressuscitacdo. Checa-se tudo,
absolutamente tudo e ficamos a disposicao da central de regulacdo. (M04)

[...] se eu ndo conferir a ambulancia, eu posso pecar com o paciente que vai sair
perdendo, porque de repente, eu esquego a maleta de oximetro, a maleta de pressdo e
até eu chegar no momento e ver que esta sem o equipamento, pode ocasionar uma
alteracdo no paciente. Eu confiro a ambuléncia sempre, validade do medicamento,
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) se estd com bateria, porque quando for
empenhado de emergéncia, vocé tem que saber que vocé esta com o basico e depois
de tudo checado, avisamos a Central. (C20)

Percebe-se, nessas falas, o0 reconhecimento dos profissionais quanto a importancia da

realizacdo do checklist como conduta normativa e obrigatoria, no sentido de manter a
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organizacdo das ambuléncias, a testagem dos equipamentos, a reposicdo de materiais e
medicamentos, tornando-as aptas para as ocorréncias e, assim, cumprir o preconizado nos
manuais do SAMU, evidenciando o que postulam as estratégias, como medida de organizacéao
do plantdo sem sobressaltos.

Outra situacdo, em que foi possivel identificar claramente o que postula a estratégia,
refere-se a fala dos sujeitos ao relatar que nenhuma decisdo pode ser tomada sem se
comunicar a central de regulacdo que estabelece quando, como e o0 que deve ser feito. Assim,
preconiza-se que todas as acgdes realizadas pelos profissionais que tripulam as ambulancias
precisam ser autorizadas pela CR. Evidenciando a subordinacdo da equipe ao prescrito nas
normas.

As estratégias sdo materializadas em leis, resolucdes, normas e protocolos produzidas
pelas estruturas de poder, visando a organizacdo de um lugar préprio e um fazer a ser
cumprido. A estratégia é como o reflexo da reproducdo de uma ideologia dominante, que
articula valores de poder e de lugar (DARQOS, 2013). Contudo, nesse lugar préprio, delimitado
pelas estratégias, as normatizacdes podem se tornar frageis na pratica cotidiana, exigindo dos
profissionais que essas sejam ressignificadas pelo uso de taticas.

Em estudo realizado em um servico de atendimento pré-hospitalar no Rio Grande do
Sul, foram encontrados resultados semelhantes, sendo revelada a importancia da organizacao
tanto das ambulancias quanto dos materiais, equipamentos e realizacdo do checklist pela
equipe (PERES et al., 2018). Essa logica na organizacdo assegura a funcionalidade dos
equipamentos e quantidade de materiais necessarios visando a uma assisténcia segura ao
paciente.

Da mesma forma, o estudo de Castro et al. (2018) aponta dificuldades relatadas pelos
enfermeiros do servico preé-hospitalar quanto ao acondicionamento de materiais e
equipamentos no espaco restrito da ambulancia. Por isso, € necessario que haja uma
padronizacdo na ordenacdo de equipamentos e materiais no sentido de facilitar o atendimento
e contribuir para seguranca da equipe e do paciente.

Ressalta-se que, devido as especificidades dos atendimentos prestados pela equipe do
SAMU, é crucial que, ao chegar ao plantdo, sejam conferidos todos os itens da ambulancia e
feita a reposicéo do que for necessario, bem como a verificacdo quanto ao acondicionamento
desses no sentido de agilizar o atendimento (CASTRO et al., 2018). A conferéncia e a
organizacéo facilitam o acesso aos itens, possibilitando a otimizac¢do da assisténcia, evitando

risco.
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Outro aspecto levantado pelos participantes do estudo € o uso de protocolos técnicos
para situagGes que vao desde o chamado para ocorréncia até a realizacdo de procedimentos.

A assisténcia prestada, fundamentada em protocolos, propicia seguranca ao
profissional para tomar decisdes acertadas. Seguir o que regem os Protocolos de Normas e
Procedimentos é de grande relevancia para os profissionais do SAMU, pois tais protocolos
contribuem para a melhoria da qualidade do cuidado, além da prevencédo e reducdo de riscos
de danos aos pacientes (AZEVEDO et al., 2018).

A gente tem um protocolo no servico que, a partir do momento que a gente recebe o
chamado, temos 60 segundos para iniciar o deslocamento. Esse é o protocolo do
servico e a gente tenta sempre fazer o melhor, sempre chegar o mais rapido possivel.
(E06)

Eu tenho protocolo para tudo no SAMU, entdo, por exemplo, se vou sedar um
paciente, eu tenho protocolo, eu tenho uma sequéncia de medicamentos que eu uso
para sedar, fentanil, etomidato e quelicim. Eu ja sei até a ordem e a quantidade. E
uma exigéncia do SAMU, um rigor em seguir protocolos e rotinas que te amarram e
evitam que se desvie e faga alguma técnica incorreta. (EO1)

Destaca-se, a partir das falas, que as atividades realizadas pelos profissionais séo
embasadas em protocolos/diretrizes. Relatou-se como sendo uma pratica rotineira a
padronizacdo e a normatizacao do fazer das equipes, desde a orientacao para chegada ao local
até a realizacdo dos procedimentos, 0 que traz seguranca. A entrevistada EO1 menciona que,
de tanto seguir o preconizado nos protocolos, como a sequéncia de medicamentos para
sedacdo, ja ficaram memorizadas a ordem e a quantidade dos medicamentos, e reforca que é
uma exigéncia de o servico seguir as condutas que funcionam como um saber legitimado com
a potencialidade de assegurar decisdes assertivas para se evitarem desvios de condutas pela
equipe o0 que pode gerar um incidente. Entende-se que o cumprimento desse regimento é
necessario para garantir a seguranca do paciente e necessario para o fazer cotidiano.

Estudo realizado no SAMU de Salvador corrobora com os achados deste estudo ao
afirmar que os enfermeiros reconhecem a importancia da criacdo de protocolos para agilizar e
direcionar o atendimento de acordo com a gravidade e a prioridade da ocorréncia,
estabelecendo critérios e normas (ANJOS; OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016).

Esses protocolos podem ser considerados como “estratégias” que correspondem as
praticas provenientes das regras formais de como fazer; representam um lugar circunscrito,
controlado por um conjunto de condutas produzidas pelas estruturas de poder, visando a
ordenacéo do espaco social (CERTEAU, 2014).
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As atividades desenvolvidas pelos profissionais do SAMU exigem agilidade na
tomada de decisdo devido a gravidade dos pacientes e a natureza dindmica, complexa e
imprevisivel do servico (PEREIRA et al., 2020). Assim, muitas vezes, 0 prescrito nas
normas/protocolos ndo condiz com as condicdes existentes para determinado atendimento,
sendo, portanto, necessario criar/recriar novos modos de fazer. Dessa forma, esses
profissionais seguem construindo seu préprio cotidiano, & medida que ocorrem situagoes
inesperadas, fazendo uso de artimanhas.

O trabalho cotidiano dos profissionais do SAMU é pautado em normas e rotinas que
correspondem aquilo que é pré-definido, estatico, instituido pelos protocolos para ser
executado, o que corresponde ao trabalho prescrito, enquanto o trabalho real reverbera o dia a
dia desses profissionais que acontece de forma dindmica, imprevisivel e, muitas vezes,
transcende o que esta prescrito (DEJOURS, 2018).

Em muitas situaces inesperadas, o profissional extrapola o que esta instituido nos
protocolos e cria “novas maneiras de fazer” para dar conta de prestar assisténcia ao usuario
em situacdes pouco favoraveis ndo previstas nos manuais. Assim, o trabalho prescrito
corresponde as estratégias, enquanto o trabalho real corresponde as taticas.

Frente aos desafios e complexidades dos cenarios de atendimento, os profissionais do
SAMU, de forma astuciosa, adotam taticas efémeras e silenciosas, criando maneiras de fazer
nos atendimentos na tentativa de salvar vidas e/ou reduzir sequelas (CERTEAU, 2014). Os

relatos a seguir refor¢cam essa situacao.

Dentro da ambulancia a gente faz adaptacGes e amarragGes para fixar por exemplo,
um monitor, para ele ndo se soltar. As vezes, numa curva, se tiver algum acidente,
ndo se chocar contra um membro da equipe ou paciente, entdo a gente fixa, mas isso
vem na ambulancia e a gente faz uma adaptacdo para fixar, para reduzir o risco, a
gente tem telas que protegem, que seguram 0s materiais para eles ndo se chocarem
contra a equipe e o paciente. (E02)

A gente carregou 0 homem no ombro e saiu correndo com ele para dentro da
ambulancia no meio dos becos porque a ambuléncia ndo entrava nos becos. (E01)

As vezes, vocé tem que carregar muito peso, tem que carregar 0 paciente no
edredom, porque vocé ndo consegue tirar ele do domicilio. As vezes, precisamos
improvisar. (E06)

Conforme explicitado no depoimento, é necessario fazer adaptacdes no interior da
ambulancia para evitar que 0s equipamentos se soltem e caiam sobre o paciente ou

profissional e ocorra um incidente. Esta é uma situacdo que pode ser pensada, tendo em vista
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o0 potencial de risco existente. E, ainda, reinventar uma maca com edredom, carregar 0 USUArio
no ombro para retira-lo do local e prestar o atendimento.

Essas situacdes sdo reinvencbes das maneiras de fazer que se tornam necessarias nos
cenarios de atendimento que ndo tém como constar de protocolos, e, se os profissionais ndo
langarem mé&o de taticas, o principio de atender a vitima no menor tempo possivel fica
inviabilizado ou prejudicado. O improviso da maca e 0 carregar 0 paciente sem 0S
equipamentos padronizados envolvem criatividade, comprometimento e capacitacdo para o
trabalho.

Nesses contextos, é imprescindivel que os profissionais usem “taticas”, ou seja,
astlcias que permitem captar as possibilidades existentes naquele instante, naquele lugar, de
forma invisivel, criativa e sutil, uma pratica inesperada para garantir a assisténcia ao usuario
(BERNARDO, SHIMADA; ICHIKAWA, 2015). Assim, aproveitam-se as ocasifes para
captar no voo as possibilidades concedidas por um instante (RATES et al., 2019).

As téticas criam um fazer adaptado ao cenério e as intencionalidades dos sujeitos que
vivenciam o cotidiano, possibilitando a ressignificacdo das praticas cotidianas, o que inclui
novos modos de agir diante da realidade vivenciada (RATES, 2016; CERTEAU, 2014). As
taticas sdo utilizadas de forma sutil, visivel, outras vezes, invisiveis, concedendo ao
profissional autonomia para reinventar frente a situagdes ndo programadas.

Assim, as acOes praticadas pelos profissionais vao além do normatizado, além do que
é estabelecido nos regimentos, e, muitas vezes, em curto espago de tempo, a equipe se depara
com realidades imprecisas que requerem uso de alternativas que ndo estdo prescritas em
normas, mas que sao utilizadas para garantir os cuidados aos usuérios. Dessa forma,
estratégias e taticas se entrecruzam durante o trabalho cotidiano de profissionais do SAMU. A
tatica ndo nega a estratégia, mas a complementa (CERTEAU, 2014).

Ainda, discutindo esse contexto de rotina de trabalho, outro aspecto apresentado pelos
entrevistados ¢ a passagem de plantdo que apresenta uma dindmica singular, condicionada por
caracteristicas proprias do servico pre-hospitalar mével. Essa passagem de plantdo ocorre por
meio de um resumo breve feito pelos profissionais no que se refere as ocorréncias atendidas e
ao gerenciamento dos materiais e equipamentos nas ambuléancias (BAPTISTA, 2018).

A passagem de plantdo é bem diferente do hospital onde vocé passa paciente por
paciente e no pré-hospitalar ndo tem isso. Geralmente, a gente chega na base,
pergunta como foi o dia do colega, ele passa como esta a ambulancia se precisa
repor medicacdo, algum equipamento, passa se esta tudo ok. E assim a passagem de

plantdo € bem basica ndo tem nada muito especifico a maior parte é verbal, s
anotamos algo que seja especifico para lembrar. (T22)
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O enfermeiro me passa o plantdo, geralmente passa um resumo de como foi o dia
dele se tem alguma demanda de infraestrutura na ambuléncia, por exemplo, algum
material para repor, para trocar, se a ambuléncia precisou de alguma desinfecgdo,
coisas assim e ai eu agendo essa tarefa. (E01)

Nesta perspectiva, observa-se que as equipes do SAMU vivenciam a passagem de
plantdo de forma peculiar, tendo, como foco principal, as intercorréncias, pendéncias e as
situacOes referentes ao momento atual do plantdo. Neste processo, geralmente, sdo adotadas
as formas de comunicagdes verbais e escritas, com predominio da comunicagdo verbal, pois
utilizam o registro no prontuario com maior frequéncia (SILVA et al., 2016).

Conforme o discurso dos participantes, a transferéncia das informacg6es aos integrantes
da equipe ocorre predominantemente de forma verbal, com isso corroboram Schorr et al.
(2020). Independente da forma como transcorre a passagem de plantdo, o mais importante é
elencar e relatar as informagbes de maior importancia com qualidade e responsabilidade,
reduzindo a possibilidade de erros para o paciente.

A passagem de plantdo € uma forma de comunicacdo que tem como finalidade
informar de forma objetiva e clara a equipe que assume o plantdo em relagdo as
intercorréncias durante um periodo de trabalho, tanto em relacdo aos cuidados prestados ao
usudrio, quanto aos fatores gerenciais (SILVA et al., 2017a). De acordo com Schorr et al.
(2020), deve ser realizada com qualidade interfere diretamente no cuidado seguro ao usuario.
E uma ferramenta crucial para os profissionais no repasse de informacdes de forma objetiva
para a continuidade da assisténcia (FOCHI; MIRANDA; GRAF, 2019).

No momento da passagem de plantdo, ocorre muito mais que a troca de informacoes,
hd uma transferéncia de responsabilidades entre profissionais quanto a continuidade da
assisténcia (ERNST; MCCOMB; LEY, 2018).

Estudo de Alves e Melo (2019) aponta a passagem de plantdo como importante
estratégia de transferéncia de cuidado, abrangendo tanto a troca de turnos de trabalho, quanto
momentos em que passam responsabilidades para outros profissionais.

Diante de uma dindmica de trabalho imprevisivel, os profissionais do SAMU, tidos
como “homem ordinario”, buscam formas melhores de realizarem os atendimentos por meio
de astucias anbnimas, criando e recriando o cotidiano por meio das taticas (CERTEAU,
2014).

O trabalho cotidiano dos profissionais do SAMU apresenta situacdes peculiares que
vao desde a organizacdo da ambuléncia, checklist, atendimento, uso de protocolos especificos
até a passagem de plantdo. Esses profissionais, além de serem submetidos a constantes

imprevistos, tensdes e terem que lidar com as mais variadas e repentinas ocorréncias que
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exigem da equipe criatividade, reinventam, novas formas de fazer determinadas agdes frente

ao inesperado.

5.3 Situacbes adversas vivenciadas pela equipe do SAMU

Esta categoria revela que, os profissionais sdo expostos a situacdes adversas, pois 0
trabalho cotidiano no SAMU é repleto de situacGes imprevisiveis, atendimentos em ambientes
diversificados, situacfes extremas entre a vida e a morte, exposicdo a fatores ambientais
(calor, frio, barulho, estresse) e risco de naturezas diversas.

O trabalho dos profissionais do SAMU possui uma dindmica prépria, permeada de
singularidades quanto a diferentes I6cus de atendimentos que o diferenciam de outros servicos
de salde, além das vitimas, na maioria das vezes, apresentarem uma variedade de sintomas,
condicdes criticas, instaveis e risco de vida (MIORIN et al., 2020). Para esses profissionais, 0
cotidiano de trabalho é mutavel, varidvel e inconstante, incluindo situacfes que exige tomada
de decisdo rapida, exposicao a riscos e 0 uso dos recursos disponiveis.

Os profissionais do APH sédo desafiados, diariamente, diante de situacdes inesperadas
que exigem tomada de decisdo imediata e eficaz. A categoria encontra-se organizada em duas
subcategorias que tratam das situacOes adversas vivenciadas pela equipe do SAMU no

ambiente laboral e no cuidado direto aos usuarios.

5.3.1 SituacGes adversas vivenciadas pela equipe do SAMU no ambiente laboral

A atividade laboral, realizada pela equipe do SAMU, é marcada por imprevisibilidade
nos atendimentos, intempéries climaticas, contextos desafiadores e adversos (GOULART et
al., 2020). Rotineiramente, o trabalho no SAMU ¢ algo desafiador, as equipes estdo
constantemente expostas a diversos riscos e, usualmente, sdo encaminhadas para as
ocorréncias sem conhecimento prévio do diagnostico da vitima e sem saberem ao certo 0s
locais de atendimento. A imprevisibilidade, o tempo ndo programado e ndo determinado sao
denominados por Certeau (2014) de tempo acidentado, o qual se encontra associado as
situacOes indeterminadas e inesperadas que corroboram com as particularidades do trabalho
no SAMU.

Os relatos dos participantes evidenciam o inesperado nas ocorréncias, diante de

situacOes e lugares diversificados, onde eles tém que atender sob a mira de armas ou seguir as
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regras de traficantes locais e até mesmo de gangues rivais em confronto armado, ou seja, em
areas dominadas pelo crime. Os profissionais convivem com situacBes de risco,
principalmente quando se deslocam para atender grupos mais vulneraveis em relacéo a renda,
moradia em aglomerados e infraestrutura urbana inadequada, condicBes climaticas, entre

outros fatores.

Tudo é imprevisivel, vocé esta sempre atento a situacdes que possam correr ali
desde riscos operacionais até propriamente de conduta, eles sdo inesgotaveis porque
é um ambiente multifacetado, toda hora vocé estd em um lugar, toda hora vocé tem
uma situacdo, um tipo de atendimento. (M09)

Vocé ndo sabe em qual ambiente vai entrar, vocé ndo sabe qual é exatamente a
doenca do solicitante, em que situacdo de risco vocé esta, vocé pode entrar em uma
favela e se deparar com traficantes armados como j& aconteceu, ou mesmo atender
sobre mira de armas ou sobre desabamentos, chuvas, sol, frio. Ndo existe uma
rotina. (E02)

No SAMU vocé ndo tem rotina, a rotina é sé na hora que vocé chega na ambulancia
e olhe 1a, é imprevisivel, a gente atente em todos os lugares [...] vocé tem sempre a
questdo do imprevisto a gente lida com varios imprevistos. (E05)

Estudo realizado sobre riscos enfrentados pela equipe do SAMU, durante o0s
atendimentos, revelou exposi¢do dos profissionais a riscos ocupacionais, principalmente nas
situacOes inesperadas, 0 que caracteriza boa parte dos atendimentos de emergéncia. Os
profissionais do APH movel tém contato direto com doencas infecciosas, fluidos corporais
(vémito, fezes, secrecdes e sangue), principalmente nas ocorréncias em que ndo se tem um
diagndstico prévio da vitima (SOUSA et al., 2018).

Ressalta-se que o trabalho dos profissionais do SAMU possui uma dindmica propria,
guanto a diferentes I6cus de atendimentos que os diferenciam dos outros servicos de saude. O
trabalho cotidiano desses profissionais € mutavel, variavel e inconstante, incluindo situacdes

que exigem pensamento rapido, disposi¢do a correr riscos e uso dos recursos disponiveis.

A gente atende, por exemplo, em vias publicas [...], as vezes, a gente atende em
estradas, em anel rodoviario, em aglomerados, nunca sabemos onde iremos atender,
€ uma pressdo constante. (E23)

SAMU realmente € uma adversidade muito grande, enorme, entdo vocé nao sabe em
que lugar vocé vai atender. Ja fui atender pacientes que foram quedas de bike, por
exemplo, e era em regides ermas, na Serra da moeda, onde a ambulancia ndo
chegava e eu tive que ir na garupa do motoqueiro. S&o as situaces adversas, a gente
entra debaixo de um carro, sendo que o carro estava imprensado entre dois
caminhdes [...]. (E02)

Nota-se claramente, nas falas dos entrevistados, que existe uma tensdo constante

vivenciada pelos profissionais, além de terem que se deslocar sem saber o lugar exato onde
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irdo atender, ainda estdo expostos a riscos de vida, devido a ambientes inseguros, alguns
indspitos em que situacBes de perigo estdo presentes.

A situacdo dos atendimentos em ruas, rodovia e aglomerados expde a equipe as mais
diversas situacdes, desde violéncia das comunidades, agressdes de pacientes, familiares e
transeuntes até acidentes (SANTOS et al., 2020). Diante desse contexto e das
imprevisibilidades das ocorréncias, os profissionais precisam estar preparados para agir de
forma rapida e segura, com vistas a resolucdo das mais variadas situacdes cujas condicGes que
envolvem o paciente séo criticas e instaveis (BIJANI et al., 2021).

Outro aspecto a ser considerado é o transito desordenado das grandes capitais, em que
se observam veiculos que trafegam em alta velocidade, falta de atencdo de motoristas quanto
a sinalizacdo do local onde esta sendo realizado o atendimento, o que podem gerar acidentes
envolvendo a equipe do SAMU. Trabalhadores do APH movel convivem cotidianamente com
0 inesperado nos atendimentos as vitimas, que pode desencadear riscos a saude fisica e

mental.

Eu quase fui atropelada em uma via expressa de Sabard o local estava todo fechado e
o carro furou o blogueio e eu estava agachada imobilizando o paciente. Eu sé vi 0
carro vindo e foi o tempo de levantar e sair porque ele ia passar em cima das minhas
pernas. (E12)

Uma via expressa, um anel rodoviario, a Avenida Amazonas, vias de grande
movimento, onde tem moto e carro passando é sempre um risco. Mesmo a gente
fechando. Quando a via esta fechada parcialmente e a gente estd abaixado fazendo
procedimento, eu tenho que confiar no condutor, porque a gente sabe que é ele que
esta fazendo a nossa seguranga e seguranca da cena. (E02)

Nessa situacdo, os profissionais de salde cuidam dos usuarios e o condutor socorrista
tem, como parte de seu trabalho, cuidar dos profissionais, tentado reduzir os riscos a que estes
estdo expostos, evitando que sofram algum tipo de incidente na cena, posicionando,
estrategicamente a ambulancia com pisca alerta e giroflex ligados, sinalizando a area com
cones, a certa distancia, visando a seguranca do local. Além disso, a equipe usa roupas com
refletores luminosos para facilitar sua identificacdo. Apesar dessa organizagdo, 0S
participantes estdo sujeitos a serem atropelados durante o atendimento (BRASIL, 2016).

Percebe-se, nas falas dos participantes, que a exposicdo dos profissionais gera riscos
ocupacionais que sdo, muitas vezes, desconhecidos ou ignorados pela equipe das unidades
moveis. As ocorréncias, em lugares que apresentam exposiCdo a perigos externos, como
rodovias, avenidas movimentadas e trafego intenso, colocam esses trabalhadores em

condicdes vulneraveis a diferentes tipos de riscos e acidentes de trabalho. Atenta-se que,
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mesmo o local sendo sinalizado pelo condutor, 0 motorista desatento furou o blogueio e quase
causou um trauma no profissional que estava prestando um atendimento, gerando
consequéncias para equipe que precisou retornar rapidamente para continuidade do cuidado.

Desse modo, entende-se por risco ocupacional situacdes de trabalho que ddo origem a
acidentes e doencas laborais, e que podem desencadear, nos trabalhadores, desequilibrios de
ordem mental, fisico e social (VERAS et al., 2020). Tais situagdes podem estar associadas
tanto a natureza do trabalho laboral, realizado pelos profissionais, quanto a condi¢des externas
que elevam ainda mais a probabilidade de riscos potenciais para a ocorréncia de incidentes.

Em um estudo realizado no SAMU de um municipio na Paraiba, foi observado que
90% dos entrevistados relataram se depararem com diversos tipos de riscos, bioldgicos,
fisicos, quimicos e ergonémicos, além de que classificaram o ambiente de trabalho como
perigoso para a realizacao dos atendimentos (SOUSA et al., 2018).

Da mesma forma, e em consonancia com nossos resultados, um estudo realizado, no
SAMU do Rio Grande do Sul, identificou que 52,5% dos entrevistados mencionaram terem
sofrido algum tipo de acidente de trabalho durante a realizacdo de suas atividades laborais no
ambiente pré-hospitalar (GOULART et al., 2020). No trabalho cotidiano do SAMU, a
exposi¢do aos riscos e constante, em decorréncia das caracteristicas inerentes ao servico, logo,
trabalhar no servico pré-hospitalar ja é um fator de risco.

Outro aspecto, citado pelos participantes do estudo, é a violéncia vivenciada pelas
equipes no ambiente laboral. Eles relataram que enfrentam dificuldades, principalmente ao
atenderem em comunidades e terem que lidar com uma clientela diversificada, composta por
usuarios psiquiatricos, infratores, dependentes quimicos, além de que os familiares se tornam
agressivos e estressados com os profissionais. E notorio, nas falas dos entrevistados, que nem
sempre a policia se encontra presente, deixando a equipe ainda mais vulneravel diante de uma

situacéo de risco.

A questdo da prépria violéncia, da exposi¢do, da equipe a alguns cenarios, ndo é um
fato isolado a equipe ser ameagada, - Ah! se vocés ndo o salvarem, vocés ndo saem
daqui. (M10)

Fomos atender uma paciente alcoolizada no meio da comunidade. Quando a gente
falou que ela estava desacordada, ela escutou a gente falando que ia leva-la para o
UPA, acordou e jogou uma cadeira na gente. Levei um soco na costela e ai foi um
tumulto, a gente saiu correndo todo mundo para ambulancia e a mulher correndo
atras da gente com a faca, foi meio louco. (E12)

Agressdo fisica? ja teve varios episddios comigo mesmo. A gente vai atender um
paciente em um aglomerado que foi agredido fisicamente por arma branca ou por
arma de fogo, ai, vocé chega la e é impedido de entrar no local da cena, porque o
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traficante que fez aquilo ali ndo quer que socorra aquela vitima. A policia foi
acionada, mas ndo havia chegado ao local e precisdvamos atender a vitima [...] em
surtos psicoticos, vocé chega e o paciente em surto te pega, te agride, eu ja fui
mantida refém uma vez dentro da ambulancia, porque o paciente estava drogado e
me pegou dentro da ambuléncia. (TE22)

Os profissionais do SAMU, ao serem acionados para uma ocorréncia, desconhecem o
lugar e a situagdo em que estaréo inseridos, podendo encontrar riscos velados em domicilios,
estabelecimentos comerciais e comunidades, estando vulneraveis a todo tipo de violéncia.
Esses relatos expressam eventos de violéncia fisica sofrida pela equipe ao prestarem
atendimentos; muitas dessas agressdes e ameacas sao decorrentes de paciente psiquiatrico,
alcoolizado, dependente quimico e, traficantes que tendem a apresentarem comportamentos
agressivos. De acordo com Cerqueira et al. (2020), a violéncia é um problema de saude
publica e os profissionais que lidam cotidianamente com esse tipo de exposicao precisam ser
capacitados para resolver essas situacdes no ambiente de trabalho.

Pesquisa realizada por Sento Sé et al. (2020), sobre violéncia sofrida pelos
profissionais do SAMU do Rio de Janeiro, corrobora com a realidade encontrada neste estudo.
Foi demonstrado que 49,3% e 86,6 dos profissionais relataram terem sofrido agressdes fisicas
e verbais, respectivamente. O estudo evidenciou ainda que 0s principais agressores Sao
pacientes, familiares dos pacientes e transeuntes. Ressalta-se que os profissionais do APH
estdo expostos a constantes episddios de violéncia e, acrescido a esse fato, quando precisam
atender, em locais de alta periculosidade e acionam a policia para intervir, muitas vezes, 0
policiamento ndo chega, 0 que causa temor.

As inumeras formas de violéncia ocupacional devem ser reconhecidas como crimes
punitivos e ndo considerados apenas como um ato de violéncia caracteristico da profissao de
salide (SCARAMAL et al., 2017). E preciso que os profissionais registrem boletim de
ocorréncia e notifiquem a chefia imediata do servi¢co sobre todos os episddios de agressoes
sofridas pelo trabalhador na prestacdo do cuidado. Haja vista que a ndo existéncia de caso
notificado dificulta a tomada de decisdo pela coordenacdo do servigo para melhorar a
seguranga. Estudo sobre violéncia identificou que 44% dos entrevistados ndo relataram o
episddio de violéncia ao departamento superior (MAGUIRE et al., 2018).

Em um estudo realizado sobre violéncia contra os profissionais do servico de
emergéncia em treze (13) paises (MAGUIRE et al. (2018), foram identificadas elevadas taxas
de risco ocupacional, com destaque para violéncia fisica (65%), sendo algumas dessas
agressdes (10%) com uso de arma de fogo direcionada aos profissionais. Os usuarios (90%)

estavam entre 0s que mais agrediram os trabalhadores; tal assertiva se explica pelo fato de o
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profissional estar mais préximo do usuério para realizacdo do cuidado. A pesquisa revelou
que essa agressividade pode estar relacionada ao uso de alcool e drogas pelos pacientes
(MAGUIRE et al., 2018).

Estudo realizado por Freitas et al. (2019) apontou que a violéncia contra os
profissionais é praticada tanto pelos pacientes, quanto pelos transeuntes. Informou ainda que a
equipe, ao prestar atendimento a pacientes psiquiatricos ou usuérios com nivel de consciéncia
alterado, esta mais exposta ao risco de sofrer algum tipo de agressao.

Percebe-se que os casos de violéncia ocupacional contra os profissionais do APH é
uma realidade também na Republica Tcheca, sendo a maior parte das agressdes perpetrada
pelos prdprios pacientes mediante empurrfes, socos, tentativa de disparo de arma de fogo,
que, consequentemente, podem gerar, no trabalhador, fraturas, amputagdes, quedas, além de
crises psicoldgicas (KNOR et al., 2020).

Os profissionais do SAMU lidam com situag¢des de urgéncia/emergéncia todo o tempo.
Por ser um servico mével, as demandas sdo incertas, além de que, no pré-hospitalar, o evento
gerador da ocorréncia, frequentemente, acabara de acontecer e as vitimas e/ou agressores
ainda estdo na cena, 0 que expBe as equipes a constantes riscos, como presenca de arma de
fogo que ameaca a integridade fisica; bem como a dor, o sofrimento, 0 medo e a morte das

vitimas. Os profissionais vivenciam situac6es que causam angustia e medo.

J4 teve equipe, que o paciente acabou de ser morto na frente da equipe por alguém
que ja o tinha atacado antes, a equipe chega para atender, o traficante vé que a
vitima ndo morreu e acaba de matar a pessoa na frente da equipe. (E05)

A gente esta exposto a qualquer tipo de situacdo do paciente, a gente ndo escolhe
nem idade, nem raca, nem cor, nem condi¢des financeiras, nem nada. Entéo ja teve
casos da gente estar atendendo o paciente que foi alvejado por arma de fogo e o
pessoal abordar a gente porque vocés vdo dar atendimento a ele, ele é um traficante.
(E02)

SituagOes como essas sdo surreais, pois os profissionais foram acionados para prestar
atendimento e assistem, imobilizados, a finalizacdo de um assassinato. SituacGes em que s6 ha
uma escolha, assistir paralisado a situacéo, pois se houver insisténcia e enfrentamento, todos
serdo mortos. E, apesar de ndo aparecer nas falas, & notorio que os profissionais sao
capacitados para atender situagGes clinicas e traumaticas geradas pela violéncia, mas nao
foram preparados para lidar com este tipo de impacto da violéncia nas ocorréncias.

A questdo da violéncia no APH € eminente, os profissionais lidam constantemente
com situacdes limitrofes. Estudo conduzido com paramédicos de duas instituicbes da

Republica Tcheca sobre violéncia no APH mostrou que todos os participantes relataram ter
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vivenciado situagdes de violéncia tanto dentro da ambulancia quanto nas vias publicas, sendo,
em sua maior parte, praticadas por pessoas do sexo masculino e, desencadeadas por condig¢oes
socioeconémicas e culturais desfavorecidas, usuarios bébados, viciados em drogas, estresse
entre outros motivos (KNOR, et al., 2020).

Cabe ressaltar que os profissionais dos servigos de atendimento pré-hospitalar das
diversas regibes do pais prestam socorro as vitimas da desigualdade socioecondmica e
cultural e, também, se encontram vulneraveis e sob o risco potencial de suas manobras
violentas.

Entende-se que salvar vidas é essencial, entretanto, a instituicdo/servico deve garantir
a seguranca dos profissionais do APH durante os atendimentos, por isso, &€ preciso um
trabalho articulado com escolta das equipes de policiamento.

Ao contrario da instituicdo pré-hospitalar fixa, que possui uma estrutura de
atendimento propria, 0 SAMU ndo dispde de um lugar prdprio destinado a realizacdo dos
atendimentos, de modo que eles ocorrem nos mais diversos cenarios. Diante desse contexto
atipico, os profissionais utilizam taticas para produzir novos espacos em meio a diferentes
lugares. Como diz Certeau (2014), as taticas somente podem operar a partir de um lugar.
Logo, os espacos apropriados pelas taticas, nos cenarios de atendimentos do SAMU, sdo, ao
mesmo tempo, desorganizados e reorganizados, a medida que os lugares vado se tornando
espacos praticados pelas atividades desenvolvidas pelos profissionais.

Os profissionais aproveitam as possibilidades permitidas pelas configuracfes
espaciais, disponiveis no territorio, e criam, nos lugares, oportunidades para a prestacdo da
assisténcia as vitimas. Nesse sentido, as ruas, casas, rodovias, estradas, favelas, aglomerados,
lugares que detém uma finalidade delimitada e circunscrita, ao serem utilizados pelos
profissionais para prestar assisténcia, sdo transformados em espacos (lugar praticado). Trata-
se de formas de apropriacdo e realizagédo espacial do lugar que correspondem a manipulagoes
sobre os elementos de base de uma ordem construida (CERTEAU, 2014).

Assim, “lugar’ e “espaco” se enlacam todo o tempo na dindmica do trabalho dos
profissionais do SAMU. Certeau (2014) trata desta relacdo de movimento, de dinamismo
entre lugar/espago, onde lugares se transformam em espacos e espacos em lugares.

Fazendo um paralelo com as concepcdes de Certeau (2014) sobre espaco e lugar, ha,
no SAMU, uma parte estrutural constituida por uma base centralizada, onde funciona a central
de regulagdo e outras bases descentralizadas, onde estdo alocadas as ambulancias; esses

lugares sdo definidos para fungdes especificas, constituindo um “lugar proprio”, “uma
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configuracdo instantanea de posicdes que implica uma indicagdo de estabilidade”
(CERTEAU, 2014, p. 184). Lugar onde, segundo Certeau, acontecem as regras, disciplina e
que faz parte do dominio do estratégico.

As operacgdes taticas gravitam em torno da ideia de desorganizar e reorganizar 0s
lugares que, ao serem praticados, sdo transformados em espagos. Assim, 0 conjunto de
normas criadas nesses lugares proprios e impostas aos praticantes da cultura sdo, a todo o
tempo, subvertidas pelos desvios produzidos com as praticas (FERRACO; SOARES;
ALVES, 2017).

5.3.2 Situacbes adversas vivenciadas pela equipe do SAMU no cuidado direto aos

usuarios

Os entrevistados apontaram a existéncia de alguns entraves durante os atendimentos,
incitando os profissionais a adotarem novas e criativas maneiras de fazer para responder as
demandas do paciente. A partir dos relatos, entende-se que os profissionais do SAMU se
deparam com pacientes graves, elevadores em que ndo cabem maca, escadas estreitas,
terrenos ingremes e baixa luminosidade. Contudo, essas dificuldades ndo impedem os
atendimentos, pois os profissionais adotam taticas até entdo impenséaveis no trabalho
cotidiano. Destaca-se a fala da enfermeira, profissional habil em improvisar, quando diz: “ndo

¢ a toa que enfermeira é conhecida pelas gambiarras nessas horas”. (E12)

Elevador de prédio ndo cabe paciente é um sufoco. Nossal!! A gente j& colocou
paciente na prancha todo amarradinho, bonitinho, colocou um lengol no pé para
segurar para ele ndo escorregar e levou a prancha em pé dentro do elevador que foi a
situacdo que teve, porque nem a escada cabia. As improvisagdes, ndo é a toa que
enfermeira é conhecida pelas gambiarras nessas horas. (E12)

A maioria dos elevadores ndo cabe prancha em pé, entdo a gente usa de técnicas tipo
assim, técnicas improvisadas, vocé chega no prédio de trés andares sem elevador,
com escada curta e o paciente do 3° andar est4 inconsciente, a gente tem que descer
com ele pela escada, entdo ndo da para ser pranchado, ndo da para descer na maca,
entdo a gente, muitas vezes, enrola o paciente no edredom e sai carregando. (E05)

A gente atende em muitos lugares, as vezes, vocé tem que fazer os procedimentos
em lugares que ndo é nem um pouco propicio, tanto em questdo de luminosidade,
quanto em questdo de seguranca.[...] eu coloco junto com meu macacdo aquelas
lanternas que se encaixam em cabeca, igual de caverna e, as vezes, ndo é sO para o
plantdo noturno, ocorre mesmo no diurno, A gente entra em alguns barracos, que eu
preciso puncionar acesso e que ndo tém luminosidade nenhuma [...], eu tinha sempre
que ficar pedindo alguém pra segurar a lanterna, as vezes, alguém mexia € eu ndo
conseguia enxergar, ai eu arranjei uma de cabeca, agora tenho duas, uma na mao
para quando a gente entra em vielas para iluminar e a de cabeca para procedimentos.
(EO05)
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Nesse cenario desafiador, os profissionais do SAMU se valem de manobras
improvisadas (taticas) no trabalho cotidiano para driblarem as adversidades dos atendimentos
em ambientes inadequados, hostis, insalubres, com o proposito de garantir assisténcia com
seguranca a vitima. Nota-se que as taticas acontecem no instante preciso, transformando em
situacdo favoravel o que parecia desfavordvel naquele momento (BERNARDO; SHIMADA,
ICHIKAWA, 2015).

Os protocolos indicam uma estrutura com rotinas previsiveis, mas o trabalho real,
frequentemente, foge das normas. Os profissionais do SAMU vivenciam diariamente essa
duplicidade de situaces em que € preciso seguir os protocolos para realizacdo dos
procedimentos, mas, pelas incertezas e adversidades dos atendimentos, & necessario
improvisar o trabalho prescrito de acordo com a realidade, com criatividade e adaptacGes dos
recursos disponiveis (MESQUITA, 2018).

De acordo com as concepcgoes de Certeau (2014), ao vivenciarem situacées inusitadas,
os profissionais do SAMU instituem taticas de forma a adaptarem os atendimentos a realidade
em sobreposicdo ao instituido como ideal pelas estratégias. Os profissionais criam
movimentos proprios e sdo, portanto, protagonistas do lugar SAMU, assumindo suas taticas
que ressignificam o cotidiano em busca da assisténcia aos usuarios. H4 uma adaptacdo das
normas as diversas condi¢Bes de atendimento, em que as estratégias, focalizadas no uso de
macas ou pranchas para remocdo dos pacientes requer o engendramento de téticas dos
sujeitos, um “fazer” que constroi o cotidiano tal como ele acontece, desviando-se do instituido
e instaurando um novo fazer.

E importante pontuar que a aquisicio das lanternas de méo e de cabeca, no relato do
profissional, foi interdependente e importante para o desempenho no trabalho e uma acéo
criativa adaptada para driblar as imprevisibilidades decorrentes do APHM. Isso reitera a
contribuicdo do estudo no sentido de demonstrar outras possiveis maneiras de fazer os
procedimentos com seguranga e precisao, e, ndo necessariamente, ficar limitado ao instituido
nas normas e rotinas que nem sempre condizem com a realidade laboral concreta. Os
profissionais operam o escape das situacOes inesperadas e constroem o cotidiano diante da
realidade que lhe é apresentada.

Assim, as taticas sdo realizadas de forma sutil, golpe a golpe, algumas vezes, visiveis,
outras invisiveis, mas concebem autonomia ao sujeito, que inventa e (re)inventa o seu
cotidiano, ativamente (CERTEAU, 2014; MELO, 2019). A tatica pode ser assim considerada

como uma forma de fazer perspicaz, objetiva e espontanea que acontece no breve momento,
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ndo ha previsibilidade para realizar as taticas, elas sdo criadas/reinventadas diante de situacoes
emergenciais, dadas as possiveis adversidades (CERTEAU, 2014).

O cotidiano tenso e problematico dos profissionais do SAMU exige da equipe
reinvencdes, artimanhas para driblar as situaces hostis com as quais se depara, exigindo dos
profissionais atendimento rapido, coordenado e eficiente. E interessante ressaltar que, embora
existam protocolos e normas para os atendimentos, verifica-se que, devido a natureza do
servico e a gravidade dos pacientes, os profissionais lancam mao de praticas que se
materializam por meio de taticas proprias de cada sujeito e que ressignificam de acordo com
suas necessidades e possibilidades, o que é proposto nas normas. Neste contexto, 0S
trabalhadores se utilizam de cddigos (taticas) sutis para se comunicarem sem que os familiares

percebam tais alteraces.

Outro dia mesmo, eu fui constatar um 6bito, na hora que eu fui imprimir, tinha
acabado a fita, a ambuléncia estava longe, a gente estava dentro do prédio, dentro do
apartamento, olhei para a médica e falei acabou a fita. Ela, de forma despistada,
falou tudo bem, a gente costuma deixar a fita com a familia para confirmar a
assistolia, a gente mostrou sé na tela do monitor e falou o coracéo esté parado. (E05)

No nosso trabalho, existem muitos imprevistos, até a maneira que a gente conversa
entre eu e 0 médico, tipo sobre o procedimento que ird fazer ou ndo, a gente usa
alguns termos, que é meio que coédigo entre a gente, s6 para 0 outro entender.
Exemplo, chegamos é um idoso em PCR, fragil, de 90 anos, acamado, vocé vé que a
familia esta desesperada, que ndo estd pronta para constatar o 6bito, ai a gente fala
suporte basico, ou seja ja sabe que a gente s6 vai ambuzar e massagear levemente,
ndo vamos puncionar, fazer adrenalina, entdo a gente tem algumas coisas assim,
nada padrédo. (E12)

A linguagem ndo verbal ou o uso de codigos compartilnados pela equipe sdo
importantes ferramentas utilizadas entre os profissionais de salde, durante os atendimentos
em que as situacOes exigem discricdo e celeridade, sem melindrar a familia do paciente que ja
estd amargurada com a situacao de seu ente querido. Nesse sentido, um codigo (tatica) pode
otimizar e alavancar um atendimento por meio de uma linguagem néo verbal que, em muitas
situacOes desagradaveis, € a Unica alternativa para conseguir controlar determinada situacao
(FELIX; ARAUJO; MAXIMO, 2019).

Outros sinais utilizados entre os profissionais para transmitir mensagens, Sao as
expressdes faciais, sobretudo no modo de agir e reagir durante o atendimento, repercutindo de
forma positiva na organizacdo, produzindo equilibrio e eficiéncia na assisténcia da equipe
(TIBAES, 2017).

Estudo realizado sobre a psicodinamica do trabalho dos profissionais que atuam no

SAMU identificou que eles costumam usar codigos e combinagbes, por meio de técnica
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operatdria gestuais, como forma de prevenir contra possiveis agressdes; observar o outro
profissional da equipe pelo olhar, tom de voz, fisionomia e expressdes, essa linguagem auxilia
nas situacdes de atendimento e favorece a interacéo entre os profissionais (FEL1Z; ARAUJO;
MAXIMO, 2019). Os cddigos utilizados entre a equipe do SAMU sdo adotados como uma
alternativa para otimizar o atendimento de casos em situagdes delicadas, em casos graves, em
que o paciente e ou familiar ndo estd preparado para receber a noticia; em casos de suspeita de
agressodes, assassinatos, a equipe, ao perceber qualquer alteracdo, entrecruzam os olhares e
direcionam sobre 0 processo a ser executado e os procedimentos a serem realizados diante do
ocorrido.

Outra situacdo adversa, descrita pelos sujeitos, é a diversidade de ocorréncia
solicitada, requerendo o atendimento para o quadro clinico do usuario quanto aos sinais e
sintomas, mas, os solicitantes ndo explicam, por exemplo, que se trata de um paciente obeso
que, muitas vezes, ndo cabe na maca da ambulancia ou que o local é de dificil acesso. Essa
situacdo atrasa o atendimento que poderia ter sido agilizado em parceria com o corpo de
bombeiros, por exemplo, que se encontra preparado para acdes de resgate de vitimas em

condicdes de risco elevado.

Tem paciente que é obeso e que mora dentro de um quartinho e que para tirar dali é
uma luta, ja teve casos da gente ter que acionar 0 bombeiro para tirar, inclusive pra
conseguir entrar com essa paciente porque na maca ela ndo cabia, tirar a maca pra
fora, colocar ela no chdo da ambulancia porque nem dentro da maca ela cabia de tdo
obesa que ela era. Entdo essas sdo situacdes que a gente se depara. (E08)

Em situacdes de resgate de vitimas, em locais de dificil acesso, além dos profissionais
médico e enfermeiro, o bombeiro também é acionado para realizar a¢do conjunta, com
seguranca para 0 UsSUario e, se necessario, transporta-lo até o local de atendimento. Para que a
assisténcia seja bem sucedida, é imprescindivel que os profissionais estejam bem preparados,
pois, do contrario, pode-se causar sequelas irreversiveis ao usuario (FREITAS et al., 2019).

H4 situacGes de elevado risco para 0s pacientes, nas quais € preciso improvisar para
ndo agravar a condicdo do usuario. Os recursos sdo escassos para esses atendimentos. Os
depoimentos, a seguir, retratam situaces de risco que exigem profissionais devidamente
treinados, habilitados, condicionados fisicamente e com raciocinio clinico rapido para atuar

frente a situacOes impactantes.

Eu ja fiz atendimento em altura, aquela pedreira bem atras do Odilon Behrens. Uma
vez uma pessoa caiu, la deve ter uns 150 metros de altura, a pessoa caiu, mas ndo
caiu totalmente ficou pelo meio ali, a gente teve que descer de rapel para fazer o
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atendimento, mas eu fiz treinamento para atendimentos em alturas, precisa esta bem
treinado e ter condicionamento fisico. (E0L)

Antes ndo tinha um helicéptero especifico para isso, entdo a gente chegava com o
helicdptero da policia que ndo era configurado aeromédico, entéo a gente ia de porta
aberta, ajoelhada, a gente ia entre o passageiro e o comandante, sdo situacdes de alto
risco. (E02)

O cotidiano dinamico de atendimento do SAMU exige de seus profissionais habilidade
técnica, conhecimento cientifico, aptidGes, improvisos e preparo fisico para agir com
seguranca e eficdcia em um contexto de tensdo (PEREIRA et al., 2020). Essas competéncias
sdo cruciais para o enfrentamento de situagfes limitrofes de vida e de intensa pressao, pois,
em muitas ocorréncias, € preciso que os profissionais permanecam no local de atendimento,
nem sempre seguros, até a estabilizacdo da vitima. Em casos especificos de resgate de vitima
de queda de altura, é imprescindivel que o socorrista tenha experiéncia, seja capacitado e
tenha materiais disponiveis, individual e coletivo para esse tipo de atendimento, com objetivo
de salvaguardar vidas.

Tendo em vista as especificidades do servico pré-hospitalar, é fundamental que os
profissionais sejam qualificados e treinados para atenderem qualquer tipo de ocorréncia em
que serdo requisitados; raciocinio clinico para a tomada de decisdo réapida e acertada,
habilidade fisica e psiquica em situacbes de estresse, capacidade de trabalhar em equipe e
competéncia técnica para efetivar as intervengdes prontamente, e ter uma visao holistica do
paciente (ANDERSSON et al., 2019).

A Portaria MS/GM n°. 2.048/2002 especifica os requisitos que o profissional precisa
apresentar para atuar no SAMU, entre eles, equilibrio emocional e autocontrole para lidar com
situacOes inesperadas; disposicdo para cumprir acdes orientadas; capacidade fisica e mental
para a atividade; iniciativa e facilidade de comunicacdo; destreza manual e fisica
(condicionamento fisico) para trabalhar em unidades mdveis; capacidade de trabalhar em
equipe; disponibilidade para a capacitacdo e também de recertificacdo periddica, além de
conhecimento especifico na sua area de atuacdo (BRASIL, 2002).

Neste complexo e desafiador cotidiano laboral, os profissionais precisam estar sempre
atualizados com relacdo as condutas a seguir, bem como apresentar capacidade fisica,

raciocinio rapido e criatividade para prestar assisténcia segura e com qualidade aos usuarios.
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5.4 Potenciais de risco no trabalho cotidiano do SAMU

O trabalho cotidiano no SAMU abarca situac@es instaveis e limitrofes, ocorréncias em
locais indspitos, complexidade na assisténcia a pacientes criticos, soma-se a isso a exposi¢ao a
violéncia, riscos e tensdes emocionais. A juncdo desses fatores, no transcorrer do
atendimento, contribui para potenciais situacdes de riscos para o paciente (CABRAL et al.,
2020).

Os relatos evidenciam que as caracteristicas inerentes ao servigo, o despreparo da
equipe e 0 ndo dominio dos protocolos tornam os atendimentos propensos a potenciais de
risco para o paciente. A qualificacdo da equipe pré-hospitalar, na realizacdo de
procedimentos, é considerada como definidora de eficacia, seguranca e consequente reducéao
de incidentes a vitima.

Eu considero também que o preparo da equipe é um fator de risco, se vocé tem um
médico inexperiente, que ndo domina procedimentos, que ndo domina protocolos,

isso é fator de risco. Entdo vocé ter hoje na USA um médico que ndo é habilidoso
com manejo de vias aéreas é matar o paciente. (E01)

A cena mais uma vez é sempre uma questdo de risco, as vezes, 0 estresse da equipe é
algo que pode levar ao erro de julgamento e um profissional ndo habilitado pra
executar alguns procedimentos na rua, isso ai também ¢ algo que pode trazer graves
consequéncias para o paciente. (M 09)

O despreparo dos profissionais € considerado um fator dificultador, visto que o0s
atendimentos sdo complexos com risco iminente de morte, 0s procedimentos exigem
habilidade técnica, destreza manual e tomada de decisdes imediata e eficiente, baseada em
rapida avaliacdo para estabilizacdo do quadro clinico do paciente (SOUSA; TELES;
OLIVEIRA, 2020). A inexperiéncia e falta de capacitacdo desses profissionais podem
aumentar os riscos de incidentes e até o 6bito do paciente.

Os atendimentos, prestados pelas unidades de Suporte Avancado de Vida (SAV),
apresentam particularidades quanto a composi¢édo da equipe (médico, enfermeiro e condutor-
socorrista), gravidade dos atendimentos e procedimentos especificos. No SAV, o médico
intervencionista é responsavel pelo diagndstico, prescricdo e tratamento, realizacdo de
manobras invasivas de maior complexidade e, por isso, precisa ter dominio das técnicas e
protocolos na assisténcia direta ao paciente grave com risco de morte (FERREIRA et al.,
2017).

Os profissionais devem estar em conformidade com o descrito pela Portaria
Ministerial MS/GM n°. 2.048 / 2002, define que os profissionais do APH movel devem ser
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capacitados para esse tipo de atendimento, bem como devem passar por treinamentos
periodicamente, realizados pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncia (NEU).

Assim, a assisténcia prestada pela equipe do SAMU, em situacdes traumaticas, €
determinante para evolugdo do quadro de salde do paciente, pois um atendimento primario,
fundamentado no conhecimento tedrico-pratico, é imprescindivel para minimizar sequelas as
vitimas (PHTLS, 2017).

Estudo realizado no SAMU de Montes Claros também revelou dificuldades com
profissionais médicos com pouca experiéncia no atendimento pré-hospitalar e deficiéncia em
habilidades técnicas, situacdo que dificultava um atendimento efetivo ao paciente (TIBAES et
al., 2017). A eficacia do APHM é essencial para diminuicdo de sequelas e do risco de morte
no paciente.

Devido a singularidade do cotidiano laboral do servico pré-hospitalar, €
imprescindivel que o profissional seja capacitado previamente, por meio de cursos, palestras,
periodos de experiéncia com outras equipes para o desenvolvimento das habilidades e
competéncias especificas exigidas aos profissionais para esse tipo de atendimento (SILVA et
al., 2018b). Destaca-se que a implementacdo e periodicidade de treinamentos otimizam e
qualificam o servico, possibilitando maior seguranca e reducgdo de incidentes aos usuarios.

Outro fator potencializador de risco sdo 0s cenarios de atendimento, envolvendo vias
publicas, estradas e anel viario, quando da prestacdo de cuidados a vitima de trauma
decorrentes de acidentes de transito. Esses cenarios expdem profissionais e vitima(s) a risco
de atropelamento e de novos acidentes por estarem em locais de grande fluxo de veiculos. A
sinalizacdo do local do acidente pelo condutor € uma medida preventiva para evitar outras
ocorréncias, entretanto, muitas vezes, essa sinalizacdo ndo é respeitada por outros motoristas
que trafegam pela via.

A gente atende, por exemplo, em via publica, o risco para o paciente na via publica
é, as vezes, causar mais danos por ser via publica, até para equipe mesmo risco de
atropelamento, linchamento, as vezes, a gente atende em estradas, em anel

rodoviario, avenidas movimentadas, essas questdes, mas, para isso, a gente faz a
sinalizacdo correta, avalia a seguranca da cena. (E23)

Risco tem o tempo todo, por exemplo, quando a gente atende numa via
movimentada, assim, em uma via expressa, um anel rodoviario, na Avenida
Amazonas, vias de grande movimento onde tem moto passando, carro passando,
entdo, mesmo a gente fechando, quando a via est4 fechada parcialmente, que a gente
esta abaixado fazendo procedimento. (E05)
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Estudo de Lima e Santana Neto (2021) identificou-se uma predominéncia de
ocorréncias causadas por acidentes de transito e a presenca de pessoas no local foi aprontada
como possivel entrave, para prestacdo da assisténcia, que intensifica o risco acidental pelo
desvio de atencdo dos profissionais, estresse, inseguranca e medo pela possibilidade de novos
acidentes.

Ressalta-se que trabalhar no SAMU € viver o risco no cotidiano, mas, apesar da
ineréncia do perigo, existem medidas, como a avaliacdo da cena, a sinalizacdo da area, 0
reforco da policia, o treinamento da equipe, e quando adotadas, podem contribuir para a
reducéo dos riscos. O ambiente onde transcorre o atendimento precisa estar seguro tanto para
o profissional poder realizar os procedimentos quanto para o proprio paciente.

Equipes ndo treinadas, auséncia de protocolo operacional padrdo (POP) e de um plano
de contingéncia, para lidar com situacdes inesperadas e desafiadoras, constituem
circunstancias de risco para o paciente. Ao serem acionados para uma ocorréncia, 0sS
profissionais devem estar preparados para lidar com o risco que pode estar presente no
cenario de atendimento, como em casos em que existe uma quantidade de armas de fogo
expostas sobre a mesa e pessoas armadas. Diante dessa realidade, a equipe precisa pér em
pratica o que foi apreendido nos treinamentos e o que foi instituido pelo POP a fim de prestar
assisténcia ao paciente com qualidade e seguranca.

E evidente que existe o risco de algum profissional da equipe sofrer alguma les&o por
arma de fogo, ser machucado, ser mantido refém, e, por isso, sdo fundamentais o0s
treinamentos e 0 processo de capacitacdo continuos realizados pelo ndcleo de educacgédo
permanente, a fim de minimizar os numeros de sequelas potenciais decorrentes dos

atendimentos.

Quando tem alguém armado em cena e que ndo seja policia, é complicado. As vezes
a gente vai atender na casa de alguém e vé as armas expostas, ou vocé vai atender
vilas e comunidades e vocé vé que tem pessoas armadas. Entdo, isso oferece risco,
porque vocé ndo sabe o que ele estd esperando do atendimento, se ele vai sacar
aquela arma contra vocé ou fazer a equipe como refém. (E05)

Um estudo com enfermeiros do SAMU de Belo Horizonte revelou que o0s
trabalhadores criam um mecanismo de defesa para agir com normalidade diante de contextos
stbitos e, assim, ter concentragdo para agir com destreza, agilidade e precisdo. Outro fato
declarado pelos profissionais foi 0 ndo estabelecimento de vinculo com o paciente, 0 que,
segundo eles, possibilita maior controle e menor impacto emocional visando a uma assisténcia

com qualidade e seguranca (TAVARES et al., 2017).
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Pesquisa realizada com profissionais do SAMU, sobre adeséo aos protocolos, revelou
que 23% afirmaram que aderem 100% aos protocolos; 46.1% afirmaram que aderem 75%;
15.3% afirmaram que a adesdo é de 50% e, aproximadamente, 23% afirmaram que nao
aderem aos protocolos por desconhecerem a sua existéncia na unidade (PINTO, 2019). Nota-
se que apenas uma pequena quantidade de profissionais (23%) adere aos protocolos na sua
totalidade (PINTO, 2019). O uso de protocolos, durante os atendimentos, orienta e direciona o
profissional a uma tomada de decisdo mais acertada e com reducdo de incidentes ao paciente.

Foram relatados entraves na comunicacao da prescricdo e orientacdo, via radio, pelo
médico regulador aos profissionais da USB que informam auséncia de feedback na realizacéo
da conduta. A escuta de uma prescri¢do equivocada gera consequéncias graves ao paciente.
Ressalta-se que a comunicacdo é uma ferramenta crucial de trabalho no SAMU, por facilitar a
prescricdo de medicamentos e orientacdo de condutas aos técnicos que tripulam as unidades
basicas. Evidencia-se também que, entre os profissionais da USA, a comunicacdo também
precisa ser efetiva como em alca fechada, conforme relatado pelo profissional.

Uma coisa que eu tenho muita preocupacdo é a questdo da prescricdo e como a
prescricdo é feita a distancia, a gente precisa ter certeza de que o profissional que
estd na rua entendeu o que foi prescrito, preparou e administrou a medicagdo certa.
Principalmente pela USB, porque a USB recebe a prescricdo pelo radio e quem
prescreve fala e pressup@e que o outro entendeu. Ai é uma questdo da comunicacéo.
E quem estd do outro lado recebe aquela informagdo e executa e pressupde que
entendeu certo, existem ainda os ruidos do radio, das pessoas circulando e da rua.
(E16)

Tem hora que a gente tenta falar com a CR e o radio ndo funciona, mas vocé tenta
pelo seu telefone, mas dependendo da localidade também nédo tem sinal, mas eu
sempre ando com um carregador portétil, as vezes, demora a obter contato. (T18)

Estresse de medicamento, falha de comunica¢do, comunicacdo em alga fechada,
entdo vocé pede ou vocé acha que falou ali minimamente compreensivel, aquilo ndo
traduz uma realidade, vocé acaba notando que tem alguma falha de comunicacéo, de
medicacdo ou de algum tipo de procedimento que foi solicitado e isso atrasa o que
acaba gerando de certa forma o risco ao paciente. (M09)

Evidencia-se, na fala dos entrevistados, a identificacdo de circunstancias de risco
através de falhas na comunicacdo, devido a problemas de origem técnica como ruidos do
rddio, auséncia de cobertura da rede de telefonia de celular, barulhos dos locais de
atendimento, interferéncia de pessoas proximas, o que dificulta, muitas vezes, ouvir com
nitidez 0 médico regulador quanto & medicacéo a ser administrada e/ou a conduta a ser feita;
esses potencias riscos podem gerar incidentes graves ao paciente, inclusive obito.

A comunicagdo entre 0 médico regulador e a USB precisa ser efetiva, considerando

que o cenario adverso, per si, constitui-se um risco ao paciente; portanto, € necessario
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implementar alternativas (prescri¢do escrita via celular disponibilizado pelo servi¢o e com boa
cobertura) que confirmem as instrucdes e favorecam uma escuta/e ou resposta adequada. A
adesdo ao protocolo, que preconiza a comunicacdo em alca fechada, também precisa ser
adotada por todos os profissionais, objetivando minimizar a ocorréncia de incidentes/EA. A
comunicacdo em alca fechada consiste em uma linguagem clara e objetiva, em que a
mensagem deve ir do emissor ao receptor, o qual deve retornd-la indicando que ouviu e
entendeu a tarefa solicitada. E imprescindivel que o emissor informe que a atividade foi
finalizada (KOCHHAN et al., 2015).

Dessa maneira, deve haver consenso e aten¢cdo no momento das conversas telefénicas
(prescrigdo verbal) para que todos os procedimentos sejam bem compreendidos. De acordo
com o protocolo seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, quando o
profissional recebe a ordem verbal, ele deve repetir o que foi dito e ser confirmado pelo
prescritor antes de administrar o medicamento (BRASIL, 2013). H& um potencial de risco na
prescricéo verbal.

Ainda referente a comunicacdo, os profissionais que tripulam a USA, informam que
também existem lacunas na comunicacdo durante os atendimentos, talvez o risco seja um
pouco reduzido pelo fato de que a equipe se encontra no mesmo ambiente, geralmente, um
profissional em frente ao outro, o que facilita a visualizacdo e a confirmagdo verbal pelo
médico intensivista, quando da conducdo dos procedimentos. E preconizado, pelo protocolo
do SAV, que os profissionais devem utilizar, em todos os procedimentos, a comunicacdo em
alca fechada, aderir a essa pratica minimiza a ocorréncia de eventos relacionados a
circunstancia de risco (BRASIL, 2016).

De acordo com os protocolos do SAMU, a assisténcia prestada pelos profissionais, nas
ocorréncias, consiste em avaliar o quadro do paciente e, em sequéncia, informar ao médico
regulador através do rédio para que este oriente e estabeleca as diretrizes para o atendimento
adequado para a vitima. Assim, os médicos reguladores sdo responsaveis pela triagem dos
casos que chegam ateé eles por via telefonica, pelo gerenciamento do processo de atendimento,
orientando a equipe mével quanto aos procedimentos (FELIX; ARAUJO, MAXIMO, 2019).

A seguranc¢a durante a prestagdo do cuidado passa por uma comunicacdo efetiva,
precisa e completa entre as equipes. Falhas de comunicacdo contribuem para a ocorréncia de
incidentes que culminam na diminuicdo da qualidade dos cuidados (PENA; MELLEIRO,

2018). Deficiéncia no processo de comunicacdo, entre os profissionais, pode resultar em
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incidentes para o paciente. Reconhecer as falhas pode ser uma barreira para assegurar um
cuidado efetivo e menos risco.

E importante destacar que a escuta incorreta de prescricdes gera problemas graves ao
paciente. Nesse sentido, para o alcance de um cuidado seguro com reducdo de riscos, foi
lancada a segunda Meta Internacional de Seguranca do Paciente com o propdsito de melhorar
a efetividade da comunicacdo entre os profissionais de saude, garantindo que as informacGes
verbais prescritas para 0 paciente sejam precisas e completas, sem ambiguidades, com
garantia da compreensdao adequada por parte do receptor da informacédo, assegurando uma
comunicacéo correta para garantia do cuidado (BRASIL, 2017).

Evidencia-se, na realizacdo da entrevista, que, ao serem questionados sobre situacdes
com potencial de dano para incidentes, os participantes mencionaram que a retirada de itens
(oximetro) da ambulancia dos locais apropriados, o sucateamento das ambuléncias e a falta de
periodicidade nas manutengdes, monitores inadequados e dificuldade diagndstica séo
situacOes que comprometem os atendimentos, além de serem consideradas circunstancias de
risco para o paciente.

Enfatiza-se que muitas dessas potenciais situacGes de risco sdo decorrentes das
préprias condicBes de trabalho do SAMU que geram sobrecarga e estresse nos profissionais,
haja vista que o proprio cenario de atendimento j& se constitui um potencial para ocorréncia
de danos ao paciente. Diante da ineréncia do risco, os profissionais utilizam estratégia para
prevenir e/ou reduzir os potenciais de dano por meio da aplicacdo de protocolos, manuais,
checklist e capacitacdo atualizada que servem como barreira organizacionais de seguranca a
fim de evitar a ocorréncia de erros que resultem em EA. No entanto, apesar de toda
organizacao prévia e seguimento do instituido nos manuais, ainda ocorrem incidentes, visto
gue o trabalho real ndo esta necessariamente descrito em normas ou descrito completamente;
0 que leva, muitas vezes, leva os profissionais a fazerem uso de novas condutas diante de uma

condicgéo ndo programada, conforme mostrado nos dizeres a seguir.

Entrou um atendimento na hora que eu ia pegar plantdo, entdo eu ndo consegui
pegar plantdo da minha colega e tive que entrar na ambuléncia e ir atender, e quando
eu fui procurar o oximetro ele ndo estava no lugar, entdo ndo tive como usar o
oximetro, isso causou um transtorno naquele dia. Tive que utilizar o oximetro do
monitor que precisei desmontar na correria. Outra situa¢do, uma porta ndo travaram
comigo, eu estava indo pra Ribeiro de Abreu (cidade de Minas), e a porta abriu e
ndo queria fechar. (E01)

Pode acontecer de na hora de receber o plantdo, receber o plantdo com falta de
algum material, monitor descarregado, bomba descarregada e ser acionado para uma
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ocorréncia logo em seguida, entdo pode acontecer, isso € um risco que a gente tem.
(E02)

Os nossos monitores ndo estdo adequados, mas nossos desfibriladores funcionam,
mas a vida Util deles ja esta ultrapassada, talvez se a gente tivesse outro melhor,
talvez seria mais fécil para poder trabalhar, pra diminuir esses riscos, outra questéo é
que o paciente é colocado na maca, mas ele ndo é preso ao cinto da maca, as vezes, 0
paciente é imobilizado na prancha longa, preso no cinto da prancha longa, nos
tirantes, mas a prancha longa ndo é presa na maca. (E06)

Nota-se, por meio da fala de um dos entrevistados que, devido a uma
imprevisibilidade (ocorréncia em curso), no servigo na hora de receber o plantdo, ndo houve
conferéncia dos materiais presentes na ambulédncia. E, no momento do atendimento, o
equipamento ndo pode ser utilizado, gerando, portanto, uma circunstancia de risco que
resultou em um transtorno. Foi necessario, pois, improvisar com o oximetro portatil do
monitor que, conforme relato de E06, “nao estdo adequados”. Naquele momento, houve falha
no cumprimento do checklist, de comunicagéo, passagem de plantdo que sdo procedimentos
imprescindiveis na assisténcia, o que prejudicou a resolubilidade do cuidado e desencadeou
um quase incidente ao paciente.

Foram identificadas ainda outras circunstancias de risco: o ndo travamento da porta da
ambulancia, monitores inadequados, auséncia de dispositivos para prender a prancha na maca
e equipamentos soltos sobre o paciente; tais problemas desencadeiam sérios riscos de
incidentes para o paciente. Essas situacfes decorrem de falta de recurso, Falha gerencial. A
instituicdo ndo esta seguindo 0s manuais, protocolos e procedimentos estabelecidos por lei.

A coordenacdo do SAMU junto a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte deve prover
condicdes de trabalho adequadas para os profissionais, bem como 0s recursos necessarios para
assistir com seguranca o usuario por meio de manutencdo preventiva e periddica nas
ambulancias e equipamentos que sdo instrumentos essenciais para o adequado funcionamento
do servicgo, porgue este tem como missdo chegar precocemente a vitima, prestar atendimento
pré-hospitalar de urgéncia e com exceléncia a toda a populag¢do, bem como atender o paciente
de forma agil e eficiente, com profissionais capacitados e recursos tecnoldgicos adequados
(BRASIL, 2006).

As macas de ambulancia, em geral, ndo sdo organizadas para carregar cilindros de
oxigénio, monitores, enfim, os equipamentos que a gente precisa pra fazer um
atendimento, entdo a gente acaba dando um jeitinho... pde em cima do paciente,
pede para ele abrir a perna um pouquinho, pde um respirador na cabeceira, a gente
se vira e da um jeito, mas vejo como inadequado, tem um risco muito grande de um
equipamento cair em cima do paciente. (E24)
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O famoso “jeitinho”, relatado pela entrevistada, demonstra duas situagdes, a primeira
como tatica usada pelo profissional para transportar o paciente com todos 0S recursos
necessarios para manutencdo dos sinais vitais, e a segunda, uma improvisacao realizada pelo
profissional que representa uma circunstancia de risco que pode resultar em um incidente
grave ao paciente, caso alguns daqueles equipamentos caiam sobre ele.

Diante das situacdes ndo programadas, as equipes reinventam cotidianamente formas
criativas e perspicazes no momento oportuno, escapando ao prescrito pelos padrdes
institucionais (CERTEAU, 2014). Os profissionais, de forma sutil e baseados em astucias,
realizam técnicas inventivas para transportar o paciente com os equipamentos imprescindiveis
para a manutencdo do estado de salde deste, mesmo cientes dos riscos. O protocolo de SAV
aponta que os objetos ndo devem ficar soltos proximos ao paciente dentro da ambuléancia, mas
a realidade vivenciada € a auséncia de locais de suporte para a disposi¢do de equipamentos
vitais para o paciente.

Ratificamos assim com Felix, Aradjo e Maximo (2019) quando declaram que 0s
trabalhadores criam seu proprio modo de fazer a partir dos imprevistos, de seus saberes
inventivos com o objetivo de buscar formas mais adequadas a partir da diversidade de
cenarios em que se encontram.

A assisténcia prestada pelo APH precisa ser imediata e agil, estabilizando o quadro e
transportando o paciente para a unidade de saude, além de estar sujeita as incertezas da
natureza e do transito. Devido a pressdo no tempo resposta de atendimento, os profissionais

ficam mais susceptiveis ao erro e ha maior predisposi¢do para risco de queda dos pacientes.

J& teve situacBes comigo que a maca deu problema no meio do transporte, ela
desarmou e foi de uma altura de 01 metro pro chéo, entdo se o paciente tivesse sem
o cinto fixado, ele teria caido da maca, entdo ele ndo caiu, mas teve uma repercussdo
desse movimento. Era um paciente com IAM com supra, ele teve uma PCR em
seguida, porque ele assustou e fez uma taquicardia de 180bpm que a gente
conseguiu reverter, mas poderia ter sido pior, porque ele poderia ter ido literalmente
ao solo. (E15)

Devido a urgéncia para levar o paciente para o hospital, o condutor ndo fechou o
cinto, ele fez uma curva brusca e o paciente caiu da maca, entdo a gente agiu a
tempo e conseguiu segurar ele no ar, entdo a gente tem que prestar atencdo. (M27)

Entende-se que essa situagcdo € ainda mais complexa quando as falhas resultam em
eventos adversos para o paciente, como relatado pelo entrevistado, quando houve uma parada
cardiaca decorrente da maca ter desarmado, esse incidente poderia ter levado o paciente a

Obito, caso a Parada Cardio Respiratoria (PCR) ndo fosse revertida. Na outra situagdo, a falha
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estava relacionada ao lapso de ndo se ter fechado o cinto de seguranga, 0 que decorreu na
quase queda do paciente e, consequentemente, um evento adverso sem dano.

Estudo realizado no SAMU do Rio Grande do Norte relatou dificuldades no
acondicionamento de equipamentos e materiais; risco de infeccdo, traumas, quedas e na
administracdo de medicamentos. Os profissionais do SAMU informaram que o risco de
quedas era uma das maiores preocupagdes, pois estava diretamente relacionado as condic¢Ges
atuais das macas do servigo (CASTRO et al., 2018).

Entende-se que o atendimento pré-hospitalar é vital para o paciente, especialmente no
primeiro momento de estabilizagdo do estado de salide e minimizagdo das complicacdes. E
importante também transportar a vitima com seguranca até a entrega na unidade de salde,
portanto, o condutor deve dirigir com atencdo e seguranca para 0 nao agravamento do quadro
de salde da vitima (CASTRO et al., 2018).

E importante considerar a identificacdo de fatores que culminaram em falhas na
assisténcia ao paciente, vitima de queda de maca, pois 0s riscos existem, eles sdo peculiares
ao servico; no entanto, a equipe precisa aprender a gerenciar as potenciais causas por meio de
rotinas de conferéncia de equipamentos existentes, com vistas a propiciar um transporte
seguro a vitima sem danos, corroborando com Silva et al. (2020b) que enfatizam que 0s
pacientes ndo devem sofrer danos decorrentes da assisténcia em salde.

Um plano de seguranga do paciente no SAMU de Teresina foi implementado por
Oliveira et al. (2017) em que foram articuladas as seis (6) metas de seguranca propostas pela
OMS, com readequacdo para a realidade do servico pré-hospitalar. Destaca-se aqui a meta,
reducdo de lesbes decorrentes de quedas que foi reelaborada com a inclusdo de medidas
adotadas no momento de atendimento ao paciente. Entre as normas estabelecidas estdo:
garantia do uso do cinto de seguranca por todos os ocupantes da viatura, elaboragdo e
implantacdo do protocolo para o transporte seguro e elaboracdo e implantagdo dos protocolos
de atuacdo nos casos de queda para reduzir as consequéncias e danos aos pacientes. A adoc¢éo
de préaticas preventivas funciona como barreira de seguranca evitando a propagacao de
eventos adversos.

A ambuléancia funciona como um instrumento de trabalho no SAMU; sem ela, 0s
profissionais ndo conseguem sequer serem deslocados para as ocorréncias. A parte interna
desses veiculos funciona como uma UTI movel composta de insumos e equipamentos
necessarios para garantir a estabilizacdo da vitima no local. Assim, é fundamental que haja

manutencdo preventiva das ambulancias, conforme preconizado em portaria, visto que tanto o
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profissional quanto o paciente estdo sujeitos a incidentes, como estouro de pneus, colis&o,
tombamento e outros.

A identificacdo precoce dos riscos mecanicos possibilita avaliar, monitorar, gerenciar
e instituir medidas para diminuir a probabilidade de incidentes durante a execucdo das
atividades laborais dos profissionais do APH (NASCIMENTO; ARAUJO, 2017). Foi possivel
inferir, nas falas dos entrevistados, que eles reconhecem os riscos aos quais estdo expostos em

seu cotidiano de trabalho:

Eu inclusive ja sofri um acidente de ambulancia, a ambulancia tombou com a nossa
equipe na BR, a gente ndo estava em alta velocidade, mas chovia muito e tinha
muito barro na pista e ai ambulancia tombou, estavam todos de cintos, ninguém teve
nenhum ferimento grave, mas um problema que eu percebi que poderia ter causado
lesdo na equipe foram os equipamentos que voaram, tinha equipamento para todo
lado, trabalhar no SAMU & estar exposto ao risco. (E03)

Batida com a ambulancia ja aconteceu, ambulancia estragar com a gente ja
aconteceu, principalmente quando a gente comecou, ndo era nem SAMU, era
Resgate. A ambuléncia era uma ambulncia antiga e que estragava com constancia.
Eu j4 tive oportunidade de ficar horas parada esperando consertar. (E02)

Inclusive comigo aconteceu, a gente indo para Ribeirdo das Neves. Na época a gente
atendia l4. Estorou o pneu, a recapagem soltaram, sé que nés ainda ndo estdvamos
com o paciente. (C08)

Acidentes automobilisticos também podem acontecer mesmo seguindo todas as
regras de transito. Quando a gente esta se deslocando para atender ou quando a gente
ja estd com a vitima, tem um risco também nesse trajeto. Entdo, no SAMU
verdadeiramente, a gente tem risco de todas as formas durante o atendimento. (C14)

Entende-se por risco mecanico a probabilidade de acontecer acidentes de transporte
devido a falta de manutencdo ou manutenc¢do inadequada dos veiculos; acidentes decorrentes
do excesso de velocidade; mas condicBes das estradas; animais na pista; ao espaco limitado
dentro das ambulancias, ventilacao restrita que dificulta a recirculacdo do ar; ruas esburacadas
e desniveladas, movimento do trafego com trepidacfes e curvas acentuadas (OLIVEIRA,
MACHADO; GAMA, 2014).

Nossos resultados corroboram com estudo realizado no SAMU do Piaui que aponta
alguns fatores que influenciam nos acidentes, entre os quais estdo: o sucateamento da frota de
ambulancias, em decorréncia da falta de renovagdo sistematica, as “gambiarras” feitas pelas
oficinas mecénicas, a qualificacdo inadequada dos condutores em direcdo defensiva. Os
autores ressaltam também, o desrespeito da populacdo, o que dificulta o trafego das
ambulancias, eventualmente ocasionando acidentes (LEITE et al., 2016).

Estudo realizado por Sousa et al. (2018) aponta que as ambulancias do SAMU devem

realizar manutencdo periddica de pneus, amortecedores, freios, entre outros itens de seguranca
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para evitar falhas mecénicas que podem desencadear acidentes a equipe e pacientes. Vale
salientar que, no periodo das entrevistas, os profissionais do SAMU-BH informaram que a
prefeitura comprara 26 novas ambulancias, renovando assim a frota defasada.

A fala de CO8 revela a falta de manutencdo preventiva da frota e afirma ser este um
problema habitual que ocorre em quase todos os SAMUs. O ndo cumprimento das revisoes
corretivas e preventivas exp0e a equipe e pacientes a riscos que podem resultar em eventos

adversos.

Para ser sincero com vocé, neste tempo todo de sistema, a preventiva é muito dificil,
a gente ndo tem qualidade nisso, ndo tem. Eu desafio qualquer sistema a provar que
tem, ndo é s6 aqui em Belo Horizonte. O sistema é cronico em qualquer lugar. (C08)

Assim como neste estudo, pesquisa realizada sobre o processo de implantacdo da
urgéncia pré-hospitalar movel no Brasil identificou dificuldades estruturais que incluiam a
auséncia e retardo na manutencdo das ambuléncias, e a existéncia de apenas uma oficina
habilitada para realizar o conserto, gerando um tempo de espera que chega a dois meses.
Ademais, a escassez de recursos municipais para custear a manutencao da frota acentuou esse
problema (O’ DWYER et al., 2017).

A agilidade para a garantia do atendimento e o fator tempo resposta, preconizado pela
PNAU, muitas vezes, ndo acontecem em decorréncia do sucateamento das ambulancias pelo
ndo comprometimento das institui¢cbes responsaveis.

Os cenérios imprevisiveis e complexos, a atencdo redobrada com os equipamentos e
uso de praticas inventivas para prevenir a queda dos itens presentes nas ambulancias, sao
fatores presentes no trabalho cotidiano do SAMU e constituem potenciais de risco que podem
resultar em danos para os pacientes.

Séo locais de dificil acesso, as vezes, para sair com a vitima do local, tem um risco,
as vezes, € um barranco, é uma escada mais ingreme, é uma laje, as vezes, o0 paciente
ta preso nas ferragens do carro. Geralmente todo o material, o cilindro de 02, tudo
fica do mesmo lado da ambulancia, assim o peso de todo esse material fica do
mesmo lado, entdo para quem vai conduzir, no momento de uma manobra mais
brusca ou talvez uma curva, tem um risco maior por causa dessa ma distribuicéo do
peso, 0s materiais ndo sdo fixados, entdo, as vezes, o desfibrilador estd solto, o

ventilador mecénico estd solto, tudo isso tem potencial de risco, sdo fatores que
podem levar a danos tanto para o paciente, quanto para equipe. (E03)

Entdo a gente tem que estar sempre atento, sempre atento, sempre vendo se as
amarracOes estdo direitas, se as redes ndo estdo desgastadas, porque realmente é um
dos maiores riscos de queda, um exemplo, um monitor pode provocar um trauma
grave em um paciente que ja esta convalido. (M09)
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As adversidades, vivenciadas no cotidiano do SAMU, exigem do profissional técnicas
improvisadas, como as amarracdes das redes para que 0S equipamentos ndo caiam nos
pacientes, revelando situacdes que caracterizam a realidade do trabalho que se difere muito do
que é prescrito, na busca por manter a eficacia do servico (TIBAES, 2017).

A identificagdo de potenciais situacdes de risco pelas equipes do SAMU é
fundamental para prevencdo de incidentessEA no paciente, além de contribuir para

qualificacdo e seguranca da assisténcia prestada.

5.5 Mudancgas no trabalho cotidiano de equipes do SAMU diante da Covid-19

A doenca por coronavirus (Covid-19) impactou substancialmente o servico pré-
hospitalar mével no Brasil. Desde o anncio dos primeiros casos na cidade de Belo Horizonte,
houve um aumento no nimero de atendimentos, o que gerou maior demanda para 0s Servicos,
sobretudo o SAMU. Os profissionais do Atendimento pré-hospitalar (APH) estdo expostos
diariamente ao virus e tiveram que se adaptar rapidamente ao “novo normal” no seu trabalho
cotidiano.

Vale ressaltar que o cotidiano € compreendido como um cenario de trabalho ndo
rotineiro, dindmico, mas reinventado dia a dia diante de situacdes em que os profissionais sao
colocados e pressionados (CERTEAU, 2014).

Em virtude da pandemia, foi necessaria uma reorganizacdo do servico e a inclusdo de
novos EPIs, como: mascaras com filtros, 6culos de protecdo, face shield, capote e macacéo
branco, itens que se tornaram obrigatdrios em todos os atendimentos, uma vez que todo
paciente atendido pelo servico pré-hospitalar é considerado como potencialmente infectado
pela Covid-19, o que vem se tornando um desafio para os profissionais (SMEREKA,;
SZARPAK, 2020; SABERIAN et al., 2020).

O que mudou é que a gente antes ndo tinha muito habito de usar méascara cirdrgica.
Dependendo do atendimento, a gente usava quando ia fazer algum procedimento
intubacdo ou quando tinha suspeita do paciente ter uma doenca transmitida por
goticulas, por aerossol. Hoje em dia, a gente usa em todos e também o uso de
capote, de 6culos. Atualmente esta sendo orientado, aqui no SAMU, que esse EPI
seja utilizado em qualquer tipo de atendimento. Entdo essa tornou-se uma obrigacéo.
(M28)

A gente ndo tinha o costume, como profissional de saide, de sempre estar usando o
EPI, de méascara, entdo o COVID trouxe essa obrigacdo, todo atendimento a gente
tem que usar mascara e a gente agora tem um protocolo novo aqui no SAMU, que,
todos os atendimentos, temos que paramentar, colocar capote, entdo o que mudou
foi 0 acréscimo de mais uso de EPIs. (T25)
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Mudou muito, principalmente o cuidado com o uso de EPI pelo fato da gente
trabalhar no pré-hospitalar. Muitas vezes, a propria situacdo fazia com que nés nao
usassemos todos os EPI necessarios. A gente, as vezes, ndo usava uma mascara, a
luva sempre, mas a gente nao usava uma mascara, um Oculo de protecdo. Agora é
obrigatorio. (C14)

Antes da pandemia, o Unico EPI que a gente utilizava era a luva, a gente ndo tinha a
rotina de utilizar mascara, capote, essas coisas, acaba que 0 nosso macacdo também
é um EPI, 0 nosso macacdo e a bota, agora a gente esta utilizando mascara em todos
os atendimentos, gorro, capote. (T22)

Mudou nosso cuidado com a paramentacdo e EPI. A gente ndo usava mascara pra
tudo, ndo usava protetor pra tudo e hoje esta assim, mesmo quando néo é Covid-19,
a gente usa todos os EPIs, a limpeza de m&os. (M26)

Durante os atendimentos, os profissionais de saude do APH sdo expostos diretamente
aos pacientes, suspeitos ou infectados, apresentando um risco maior de contaminacgdo. Tal
contexto de trabalho aponta especificidades tanto em relagdo a imprevisibilidade da
ocorréncia, quanto as caracteristicas das ambulancias, onde acontece o0 cuidado. Tais
particularidades podem expor a equipe a maior risco diante da pandemia (GHAZALI et al.,
2020).

Com vistas a garantir a satde laboral e mitigar os riscos de exposi¢do e transmisséo da
Covid-19, os profissionais do servico pré-hospitalar devem, obrigatoriamente, fazer uso de
mascara cirtrgica, macacdo descartavel, luvas, oculos, touca, avental, respirador do tipo
Filtering facepiece P2 (FFP2), face shield e protetores de pé durante a assisténcia aos
pacientes. Preconiza-se, ainda, a lavagem das méaos ou aplicacdo de solucdo hidroalcoolica
(GHAZALI et al., 2020; ECDP 2020).

Em decorréncia de ambulancias ndo disporem de pias para lavagem das méos e, em
muitos locais de atendimento, os profissionais também ndo terem disponivel esse recurso,
recomenda-se que cada profissional carregue consigo um frasco de alcool em gel 70% de féacil
acesso e que um dispenser deve ser afixado no interior da unidade moével (BRASIL, 2020).

Os profissionais devem fazer uso constante de mascaras durante os atendimentos, visto
ser uma medida preventiva da Covid-19. Pelo fato de o virus ser disseminado,
predominantemente, por goticulas, e a transmissdo dessas goticulas ocorrer por meio de
particulas respiratérias, a mascara cirurgica, tem a capacidade de ser resistente a fluidos,
portanto deve ser usada para proteger pacientes e profissionais de salde (AGALAR;
OZTURK ENGIN, 2020).

De acordo com o relato dos entrevistados, mesmo tendo conhecimento sobre a
importancia do uso dos EPIs, como maéscara, luva, éculos, como medidas de protecdo nem

todos os profissionais os utilizavam, mas, vale lembrar que a equipe realiza procedimentos na
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vitima, cujo diagnostico € desconhecido, s6 sendo revelado horas de o paciente ser admitido
na instituicdo, e quando sdo avisados de que a vitima apresentava uma doenca
infectocontagiosa, era necessario direcionar as medidas cabiveis que poderiam ter sido
evitadas caso estivessem utilizando os EPIs. No entanto, com a pandemia, houve também o
acréscimo de outros equipamentos que se tornaram obrigatorios.

De acordo com o documento da Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia
(ABRAMEDE), em parceria com demais instituicGes, toda a equipe deve usar os EPIs
especificos para atendimentos a pacientes suspeitos e confirmados de Covid-19. De forma
especifica, a utilizacdo de macacdo com protecdo da cabeca, punhos e tornozelos, tendo em
vista ampliar a protecdo desses profissionais durante os atendimentos (BRASIL, 2020).

O uso correto dos EPIs garante uma protecdo adicional em contato com pacientes
suspeitos e/ou contaminados pelo Covid-19, portanto, € imprescindivel treinar esses
profissionais quanto ao uso adequado desses equipamentos (HOLLAND; ZALOGA;
FRIDERICI, 2020). Outra maneira de se evitar a contaminacdo é a paramentacdo e
desparamentacdo correta dos profissionais (BRASIL, 2020a).

De acordo com estudo realizado com profissionais do servi¢co de emergéncia do Teerd,
Ird, houve um aumento na disponibilidade de EPIs na pandemia da Covid-19 e instrugdes
quanto ao uso dos equipamentos nos atendimentos e transferéncias de pacientes, havendo a
obrigatoriedade do uso de EPI por toda a equipe (SABERIAN, PEYMAN et al., 2020).

Os resultados de um estudo com profissionais de salude da China mostraram que, ao
fazer uso de EPIs apropriados para SARS-COV-2, como mascaras, face shield, luvas, roupas,
oculos e botas de protecdo, reduziu-se o risco de infeccdo da equipe ao estar em contato com
0 paciente contaminado (RAN et al., 2019).

Da mesma forma e corroborando com os resultados deste estudo, em estudo realizado
em Teresina/Pl, com profissionais do SAMU, foi observado que o macacdo era o unico EPI
utilizado por todos da equipe e que apenas uma minoria fazia uso de todos os EPIs, apesar de
terem conhecimento da importancia destes para a reducé@o de riscos ocupacionais (LEITE et
al., 2016).

Outra mudanga ocorrida no periodo pandémico esta relacionada a insercdo de novos
protocolos devido ao desconhecimento do comportamento transmissivel da Covid-19 e
peculiaridades em relacdo aos atendimentos pré-hospitalares em casos de manejo de vias

aéreas.
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Em cumprimento as orienta¢Ges provisorias da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e do American Heart Association (AHA) para atendimentos no servico pré-hospitalar a
pacientes suspeitos e/ou contaminados pela Covid-19, em particular, aos procedimentos de
geracdo de aerossol, como gerenciamento das vias aéreas ou parada cardiorrespiratoria,
recomenda-se que a equipe deve estar paramentada com os EPIs preconizados: oOculos,
mascaras N95, gorro, avental, luvas e viseiras (RUETZLER et al., 2020; AHA, 2019; OMS,
2020). Ressalta-se que se deve evitar procedimentos geradores de aerossoéis, no entanto, caso
seja necessario, 0s profissionais devem realizar as intervencdfes com a paramentacdo

recomendada.

Vieram dezenas de protocolos que a gente ndo estava acostumado, alids até hoje é
dificil, como era tudo novo, era tudo diferente, cada hora vinha um protocolo
diferente, entdo a gente teve que se adaptar a esse neg6cio para conseguir dar um
atendimento adequado ao paciente, especialmente em situagdes de parada cardiaca.
(E12)

Vocé vai intubar o paciente, ai vocé pensa, vocé intubou o paciente, usa o laringo,
vai que o paciente é suspeito, uma nova pratica de ndo ambuzar, mudou tudo, onde
eu ia imaginar que quando eu chegasse para atender um paciente de PCR, a primeira
coisa que eu iria fazer era tampar a boca do paciente, antes eu j& descia com o
monitor, agora eu des¢o com 0 monitor e uma compressa na mao, porque quando eu
chego e vejo que é PCR, eu tampo a boca do paciente com uma compressa pra
monitorizar e ai a gente comega a atender o paciente com a boca tampada, além do
uso do filtro de ar. (E05)

Nesse contexto de pandemia, mudou detalhes em relacdo ao atendimento em si,
como dispositivos, n6s ndo estamos usando, porque gera mais aerossois. Tem
entrado outros dispositivos, pensando em minimizar o risco para a equipe. Alguns
procedimentos séo feitos pensando em minimizar os riscos, e eles tém muitos
detalhes relacionados & seguranca, os cuidados com aquele paciente, alguns pontos
positivos para o paciente e teve aquisicdo de alguns materiais e outros dispositivos.
(E03)

Os resultados do presente estudo encontram-se em consonancia com as
recomendacdes do Ministério da Salde acerca do que é preconizado para realizacdo da
intubacdo orotraqueal por meio de dispositivo bolsa-valvula-mascara conectado a um filtro de
ar com alta eficiéncia na separacdo de particulas (HEPA); fazer uso de equipamento de
videolaringoscopia, caso esteja disponivel, por possibilitar maior distancia entre o profissional
e 0 paciente; pausar as compressdes tordcicas durante a intubacdo; e, minimizar as
desconexdes do ventilador apds obtencéo do circuito fechado (BRASIL, 2020b).

Entre outras medidas instituidas, encontra-se 0 uso da canula nasal ou méscara de
reservatorio na pré-oxigenacao, averiguando se a canula nasal se encontra no lugar apés a

tentativa de intubacdo. Recomenda-se também, que, ao utilizar dispositivos supragloticos
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como a mascara laringea, ela deve estar acoplada ao filtro High Efficiency Particulate Air
(HEPA) preferencialmente pré-montado para gerenciamento rapido, facil e seguro das vias
aéreas. E, sugere-se suspender, temporariamente, a ressuscitacdo cardiopulmonar durante a
colocacdo do dispositivo (YANG, et al., 2020).

Estudo realizado em Paris, sobre parada cardiaca, no ambiente pré-hospitalar, apontou,
como precaugdo, a utilizagdo do compressor tordcico mecénico em substituicdo as
compressdes toracicas manuais e realizar a intubacdo orotraqueal com uso de avental com
capuz, mascara e videolaringoscopia, tendo em vista que as equipes de Suporte Basico de
Vida apresentam dificuldade em diferenciar pacientes com ou sem Covid-19 em parada
cardiaca (JOST et al., 2020). No Brasil, esse tipo de recurso ainda ndo se encontra disponivel
para os atendimentos pré-hospitalares, sendo realizadas as recomendacgdes de acordo com 0
American Heart Association.

Importante destacar que as reanimacdes, aspiracdo de secregdes, oxigenoterapia e
intubacBes orotraqueais tém exposto os profissionais a riscos maiores de infeccdo, além de
serem desafios para a equipe, tendo em vista 0 espaco restrito da ambulancia e a proximidade
fisica entre os profissionais ao realizarem tais procedimentos, aumentando o risco de
transmissibilidade de virus (ARAUJO et al., 2021).

Nesse atual contexto desafiador e de incertezas agravado pela pandemia, é
imprescindivel que toda a equipe do APH esteja orientada e capacitada quanto as mudancas
para realizacdo dos procedimentos visando a protecdo da equipe e a otimizagdo dos desfechos
do paciente.

Outra alteracdo modificada com a pandemia foi a rotina de higienizagdo das
ambulancias de transporte de pacientes com confirmacdo ou suspeita de Covid-19. Houve
uma reestruturacdo quanto ao processo de limpeza e desinfeccdo das ambulancias que deve
ocorrer em todas as superficies internas do veiculo com uso de alcool 70% ou produto
desinfetante especifico, indicado nos servicos, e, lavagem terminal apos cada atendimento a
pacientes suspeitos ou contaminados (BRASIL, 2020a).

Em caso de ndo serem realizados procedimentos geradores de aerossois, deve-se
realizar limpeza concorrente, utilizando alcool 70%, hipoclorito ou outro produto indicado
para esta finalidade. Os profissionais devem estar paramentados durante os procedimentos de
limpeza (ABRAMEDE, 2020).

Agora intensificou mais a limpeza do carro, a preocupacdo mais ao redor da equipe,
tem que limpar os equipamentos se 0 paciente tem sinais e sintomas gripais. No
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inicio, quem estava limpando era a equipe de enfermagem, ai agora contratou
pessoas para fazer a limpeza do veiculo. (C20)

A outra coisa é que ela redirecionou 0s nossos pensamentos, por exemplo, nos
tinhamos uma rotina de desinfeccdo e limpeza das ambulancias. No6s tivemos que
repensar a rotina, porque anteriormente ndo atendia a necessidade, de novo dizendo
assim, a pandemia virou prioridade. (E16)

Outra mudanca que ocorreu foi a limpeza da ambulancia a cada atendimento de
paciente com suspeita de Covid ou com sintomas a gente tem que estar fazendo a
higienizacdo da ambulancia, entdo assim mudou demais. (T22)

O que mudou foram os cuidados de higienizacdo da ambuléncia aumentaram?
Aumentaram sim, hoje vocé faz higienizagdo na ambuléncia com mais frequéncia do
que vocé fazia antigamente, também mudou muito em relagdo a isso, porque hoje
vocé faz tanto uma higienizagdo concorrente como terminal na ambuléncia,
antigamente pra fazer uma limpeza terminal era superdificil, porque o médico
regulador que ficava na central ndo permitia que se fizesse porque tirava uma
ambuléncia de circulagdo, entdo era uma briga constante, deveria ter higienizado
antes. (E02)

A higienizacdo dos materiais e equipamentos reutilizaveis, usados no atendimento,
devem ser rigorosas ap6s cada uso, de acordo com as melhores préaticas, protocolos e
realidades locais (BRASIL, 2020a).

Materiais que a gente usa aparelho de pressdo oximetro, o esteto, isso a gente tem
que limpar, a enfermagem que limpa e coloca no recipiente de local limpo, entdo
mudou tudo, a cada atendimento a gente tem de fazer essa desinfec¢do e a cada 6
horas uma desinfec¢do terminal, entdo vocé tem que levar para empresa que passa 0
produto especifico espera um tempo para agir, entdo mudou toda a rotina. (T30)

Corroborando com os relatos, estudos orientam que toda vez que houver atendimento a
paciente suspeito ou contaminado de Covid-19, o processo de desinfeccdo da ambulancia
deve ser realizado por meio do uso de desinfetante, hipoclorito ou alcool 70%, de forma
sistematica, a partir do teto e terminando no chdo da ambulancia, com especial atencdo aos
assentos. Os profissionais devem estar utilizando os EPIs durante a limpeza concorrente e o
descarte dos panos utilizados deve ser feito em lixo infectante (INSTITUTO DE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION (IETSI), 2020;
AGALAR; OZTURK ENGIN, 2020). Além disso, houve a contratagio de uma empresa para
realizar a higienizacdo das ambul&ncias, materiais e equipamentos em casos de limpeza
terminal.

O cenério pandémico trouxe alteraces e mudancas de praticas em todos o0s servigos de
saude, reformulando normas, protocolos e reorganizando ambientes, com a finalidade de

proteger os profissionais e garantir uma assisténcia adequada as vitimas. Nesse sentido,
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mudancas foram instituidas em relagdo a organizacdo dos materiais nas ambulancias, quanto a

reducdo na quantidade de materiais e protecdo de medicamentos e itens impermeaveis.

Entdo a propria disposicdo dos materiais da ambulancia reduziu muito, a gente
reduziu os materiais em mais de 50%, a gente trabalha com o minimo de materiais
necessario para nao contaminar esses materiais. (E05)

Hoje os materiais sdo todos embalados, plastificados com plastico filme ou
embalados em saquinhos plasticos para evitar contaminagdo. A gente reduziu muito
0 numero de materiais dentro da ambulancia justamente para evitar contaminagéo,
tinha muito mais materiais antes da pandemia dentro da ambulancia do que tem
agora, deu uma reduzida. (E02)

Mudou muita coisa, primeiro que as ambuléncias ficaram muito mais enxutas, 0s
equipamentos estdo sendo retirados, limpeza dos materiais como monitores, esta
tendo um processo todo especifico. (M09)

Essas agdes corroboram com as medidas e recomendagdes preconizadas pelo Grupo de
prevencdo e controle de infeccdo (IPC) e demais instituicGes quanto a organizacdo da
ambulancia, devendo permanecer no interior da ambulancia somente os itens essenciais para o
atendimento, bem como o involucro dos materiais e medicamentos com filme PVC para
facilitar a limpeza e evitar contaminagdo (IETSI, 2020; ABRAMEDE, 2020; GOV, 2020).
Outros materiais que ndo sdo essenciais devem ficar em compartimentos superiores fechados,
a fim de prevenir a contaminacéo.

Estudo realizado na Italia trata da higienizacdo dos monitores, ventilador mecanico e
demais equipamentos que se encontrem na ambulancia, assim como do reprocessar ou
descartar 0s equipamentos de oxigenoterapia ap0Os transporte de paciente Covid-19
(CAVICCHIOLO et al., 2020).

O servico pré-hospitalar, em parceria com outros 6rgaos e instituicdes, vem buscando
medidas preventivas visando a seguranca dos profissionais e pacientes, no entanto, alguns
entrevistados relataram que determinadas normas técnicas dificultam a assisténcia e
demandam tempo, visto ser um servico complexo que requer dos profissionais agilidade e

destreza.

Todos 0s nossos materiais e medicagGes agora séo plastificadas, isso dificulta até a
visualizagdo. Quando eu vou conferir a ambuléncia, eu gasto mais tempo, porque
antes so de olhar para a ampola de fentanil, eu sabia que era fentanil, agora eu tenho
que pegar a ampola e olhar de perto, para ter certeza que ¢é fentanil mesmo, porque
como ta tudo com o plastico filme, e, as vezes, pode ser confundido fentanil com
outra ampola e guardado junto, tanto que esta dificil de abrir, para fazer
procedimento. As vezes, eu demoro mais, porque esta dificil abrir todas as coisas
plastificadas. Vocé gasta mais tempo abrindo, tem que repor a ambulancia mais
vezes, a gente higieniza a ambulancia varias vezes durante o plantdo. (E05)
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A inclusdo de novos EPIs ao trabalho cotidiano dos profissionais do SAMU, no
periodo pandémico, tornou-se um desafio, uma vez que a quantidade de vestimentas, a
sobrecarga de trabalho e as condi¢bes climaticas tém levado ao esgotamento fisico e
psicolégico. A realizacdo de procedimentos como a paramentacdo e desparamentacdo é
exaustiva e estressante, no relato dos profissionais.

Nas atuais circunstancias de pandemia, os profissionais de salde, atuantes na linha de
frente, tém trabalhado de forma exaustiva e prolongada, gerando estresse ocupacional ao
trabalhador (SANTOS et al., 2017). Esse estresse reflete em sintomas fisicos ou mentais, em

consequéncia de acontecimentos do ambiente de trabalho e/ou suas atividades.

Vocé usar 0s EPIs no calor de BH, durante o dia, no calor de 30 graus, uma roupa
impermeével, a ambuléncia no protocolo institucional vocé tem que andar com os
vidros abertos, ndo pode ligar o ar-condicionado, vocé desidrata muito mais, além
do seu cansaco ao final de um plantdo. (M10)

Eu acho que a nossa preocupacdo aumentou exponencialmente, a gente ja passa
muito calor com a roupa normal e agora tem além do nosso macacdo mais protecao
que deixa a gente ainda mais tenso tanto psicologicamente como fisicamente. (E12)

Em consonancia com nossos resultados, estudo realizado com profissionais de salde
na China mostrou que trabalhar usando EPI, por longos periodos, tornou-se um grande
desafio, levando ao desgaste fisico pela demanda de atendimentos. Os profissionais relataram
anoxia e desconforto respiratorio ao permanecerem com o0s EPIs por longos periodos
(XIONG; PENG, 2020; MAZZOLLI et al., 2020). Da mesma forma, profissionais de salde
relataram dificuldade e extremo desconforto fisico causado pelos EPIs por periodos
prolongados (EFTEKHAR et al., 2021). A sobrecarga e a intensidade de trabalho desgastam
fisica e emocionalmente os profissionais que trabalham diretamente na linha de frente dos
servicos de saude.

O uso de EPI por profissionais de saude reduz o risco de contaminacdo durante 0s
atendimentos, no entanto, também gera angustia, estresse fisioldgico e psicologico, devido as
limitacbes advindas do uso desses equipamentos como respiracdo reduzida, temperatura
corporal aumentada, calor excessivo e diminuicio da visio (MARTIN et al., 2018).

E notério que, devido a elevadas temperaturas em determinadas regies, o uso de
vestimenta padrdo (macacéo e bota) pelos profissionais do SAMU gera desconforto durante
os atendimentos, muitos deles demorados, com exposicdo ao sol, a residéncias sem nenhuma
ventilacdo, o que pode desencadear, nesses profissionais, situacdes de fadiga, insolacéo,
caimbra e desidratacdo. Essa situacdo torna-se ainda mais agravante nesse periodo da

pandemia, com a o acréscimo de EPIs, aumento da tensdo e maior tempo nos atendimentos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7467653/#bib26
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Dessa forma, é constante o adoecimento dos profissionais vinculados & exposi¢do desse risco
(SOUSA et al., 2018).

Outra recomendacdo instituida pela ANVISA (2020a), durante a pandemia, foi evitar o
uso de ar-condicionado na ambulancia com a presenca ou nao de pacientes e manter as janelas
abertas e o exaustor das ambuléncias ligados, para melhorar a ventilagdo interna do veiculo.

O servico pré-hospitalar apresenta peculiaridades que o diferem de outros servicos,
alguns atendimentos sdo em locais de dificil acesso, em situacGes adversas, e, portanto, as
vestimentas precisam ser adequadas para este tipo de atendimento. Um dos relatos revela que
o material disponivel ndo era adequado.

Nos tivemos que bater o pé e conseguimos ter, pelo menos nos transporte dos
pacientes com suspeita inicialmente ou sabidamente de COVID, o equipamento de
protecdo mais adequado, a gente teve que batalhar pelos capotes que antes eram

fininhos, eram de uma gramatura inadequada, ai a gente conseguiu de melhor
qualidade mais longo que vai até embaixo, cobre a bota. (M29)

Os materiais, especificamente o avental disponibilizado pelo Ministério da Saude, tém
gerado sensacOes de inseguranca no contexto pré-hospitalar, pois ndo permite a cobertura de
toda a extensdo corporal, deixando exposta partes do macacdo, pois o avental é fixado pela
parte posterior a regido cervical e amarrado pela cintura (MARQUES et al., 2020).

O presente Estudo mostrou que a maioria dos profissionais, antes da pandemia, ainda
se encontravam resistentes e negligentes quanto ao uso de alguns EPIs, mesmo sabendo da
importancia do uso dos equipamentos como medida de seguranca, além de ser preconizado
pelas normativas e cobrado pela instituicdo, o que pode denotar um contra-uso pelos

profissionais do APH, conforme relatado nos depoimentos a seguir:

Mudou tudo, porque antes a gente ia para o atendimento, usando uma maéscara
cirlrgica, as vezes, ndo se usava, apesar da coordenacdo cobrar, os éculos de
protecdo sempre existiram desde que eu entrei. A gente sempre recebeu treinamento
para uso de EPI, mas a enfermagem em geral ndo via isso como algo necessario e
ndo usavamos. (T30)

Era muito comum vocé chegar em uma ocorréncia e ver colegas atendendo sem
mascaras, atendendo sd com luvas, apesar dos treinamentos e orientagdes. (M10)

Assim, apesar de a preconizacdo do uso de EPIs, elemento de estratégia no servigo de
APH, ha uma intencionalidade dos sujeitos que optam ou ndo pelo seu uso. Essa pratica,
realizada pelos profissionais do SAMU, corrobora com o estudo de Mendes et al. (2019) que
identificou a ndo adesdo ao uso de EPIs por profissionais que alegam diversos motivos para
iss0, entre 0s quais, desconforto, autoconfianca, esquecimento, falta de habito, de tempo e de

conscientizagdo. O ndo uso dos equipamentos pode ser visto como uma subversao as normas
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estabelecidas. Os profissionais valem-se de uma liberdade de escolha para driblar o uso de
EPIs preconizado, o que revela a ideia de Daros (2013) de que os sujeitos, por meio de
subversdo, astlcia e antidisciplina, ressignificam seu cotidiano.

Em um contexto multifacetado, vivenciado pelos profissionais do SAMU, faz-se
necessaria uma rotina de medidas educativas, em que os proprios trabalhadores abordem
situacOes experienciadas nas ocorréncias e identifiguem os EPIs necessérios para evitar a
exposicdo a determinado fator de risco. Discussfes baseadas em realidades experimentadas
pela propria equipe tornam os protocolos sistematizados mais fluidos, sem ressaltar tanto o
carater impositivo, a fim de melhorar a adeséo aos EPIs e para que os trabalhadores se sintam
responsaveis pelo processo. Evidencia-se a importancia do uso dos EPIs como prote¢do ao
profissional, reduzido os riscos de contaminacdo e prevencdo de infeccdes e sequelas ao
paciente.

Assim, o uso de EPIs € uma necessidade de protecdo, além de ser de uso obrigatorio
pelos profissionais de saude, por estarem em contato direto com o paciente. A Portaria n°.
2048, a NR6 e NR32 trazem, em seu arcabouco legal, tais recomendac¢des quanto ao tipo de
EPIs que devem ser utilizados no trabalho cotidiano, diretrizes para implementar instalagdes
para saude e seguranca dos profissionais (BRASIL, 2002; 2015; 2005).

O contexto da pandemia impbs uma reestruturacdo no arcabouco do SAMU, com a
insercdo de novos protocolos, a obrigatoriedade do uso de EPIs pelos profissionais em todas
as ocorréncias, além do aumento e exaustdo dos atendimentos. Acredita-se que essa pandemia
apresentou uma importante licdo, a adesdo dos EPIs como ferramenta de protecdo contra

doencas invisiveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, fundamentada no cotidiano de Michel de Certeau, possibilitou adentrar
no universo de situac@es vivenciadas pelos profissionais do SAMU, rompendo com a ideia de
uma rotina previsivel, habitual e delimitada por protocolos.

Os resultados mostram um trabalho cotidiano inusitado que assume diferentes nuances
diante de situacdes adversas, eles criam e recriam novas maneiras de salvar a vida dos
usudrios e reduzir sequelas. Nessa perspectiva, os profissionais que tripulam as ambulancias
tornam-se os protagonistas do cuidado, no sentido de ressignificar o cotidiano ao subverter o
estabelecido, criando seu proprio modo de fazer de forma sutil e pontual diante de situaces
inesperadas, ou seja, a realidade que ndo esta escrita nos manuais.

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel identificar particularidades cotidianas dos
profissionais do SAMU, que expdem os usuarios a uma diversidade de riscos, muitos deles
inerentes ao proprio servigo e a outros decorrentes de um contexto socioecondmico, cultural,
vulneravel: moradias em aglomerados e infraestrutura urbana inadequada.

O estudo identificou potenciais de risco para 0s usuarios, em uma diversidade de
situacOes e contextos de atendimento, decorrentes do tipo de preparo de membros da equipe,
da dificuldade de comunicacdo com a Central de Regulacdo (CR), de ambuléncias sem
manutencgéo, de macas com defeitos e de moradias com dificuldade de acesso. A identifica¢do
dos potenciais de risco deve fazer parte da rotina antes e durante os atendimentos, e a
implementacao de medidas preventivas reduz os riscos de incidentes ao paciente.

Outra questdo abordada refere-se as intempéries climaticas e sociais que resultam em
risco para assisténcia ao usuario. Tendo em vista que as constantes variacdes climaticas, nas
quais séo realizados os atendimentos, ou seja, exposi¢do a chuva, sol e calor intenso, dentre
outros fatores naturais podem dificultar a realizacdo de procedimentos pelos profissionais e
culminar em eventos adversos (EA).

Um potencial fator de risco, também encontrado no estudo, esta relacionado a
prestacdo do cuidado ao paciente em situacdes de violéncia, quando o profissional presta
atendimento em aglomerados, nos quais ainda esta ocorrendo troca de tiros e, até mesmo, em
rodovias; nesses locais, pode ocorrer evento adverso ao usuario, tendo em vista que a equipe
pode desviar a atencdo e realizar um procedimento errado ou administrar um medicamento

trocado pela tensdo do atendimento.
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Além disso, hé a pressdo exercida por traficantes, familiares e transeuntes que exigem
a agilidade do atendimento e, muitas vezes, querem ordenar o que deve ser feito. Essas
situacOes sdo potenciais de riscos aos usuarios, mesmo seguindo o prescrito nos protocolos
para situacOes de violéncia e acidentes em rodovias, pois a realidade ndo condiz com o0s
manuais. Dessa forma, mais uma vez, o profissional usa de criatividade para prestar o cuidado
e escapar a ldgica do instituido. Disso, depreende-se que trabalhar no SAMU é ser desafiado
cotidianamente.

Foi constatado que o despreparo dos profissionais, ao adentrarem o servigo, € um
potencial de risco para o paciente, visto que a inexperiéncia pode desencadear um incidente
devido & administracdo errada de medicamento, a ndo realizacdo de determinado
procedimento como intubacdo, parto, acesso intradsseo. E imprescindivel que todo
profissional, que trabalha no servico pré-hospitalar, tenha pré-requisitos fundamentais, como,
conhecimento técnico cientifico, postura profissional e atitude de busca para aprimorar sua
prética profissional por meio de cursos e educacdo continuada, além de controle emocional
para atender a situacdes inesperadas em ambientes hostis.

Em relacdo a comunicacdo, foram identificados entraves com a Central de Regulacgéo;
esse fator € considerado como potencial de risco, visto que o médico regulador ou
intervencionista direciona as condutas e a melhor terapéutica a serem realizadas pelas equipes
ao usudrio. Essa situacdo se torna ainda mais agravante com a equipe da USB, que depende
diretamente das prescricbes do médico regulador e, muitas vezes, ndo consegue entrar em
contato devido a ruidos do radio, pessoas proximas conversando, transito ou auséncia de sinal
de celular. O processo de comunicacdo entre a CR e as equipes precisa ser efetivo.

A auséncia de manutencdo de ambuléncias e macas gerou diversos eventos adversos
nos usuarios atendidos, resultando até em parada cardiaca, devido uma maca desarmar. A nao
realizacdo de manutencdo preventiva per si constitui um potencial de risco para 0 usuério.
Sabe-se que essas manutengdes de equipamentos e de ambulancia perpassam por contratos da
prefeitura com os estabelecimentos responsaveis. Infelizmente, as manutencdes s6 ocorrem de
modo corretivo, apos o problema se instalar.

Aponta-se, como limitacdo do estudo, a nédo realizacdo da observacdo; bem como ter
sido realizado em um Unico Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), o que pode
dificultar a generalizacdo dos potenciais de risco, devido a particularidade de cada servico.

Diante dos resultados advindos deste estudo, sugere-se a implementacéo de protocolos
sobre seguranca do paciente e a identificacdo de potenciais situacdes de risco na rotina de
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atendimento; realizacdo de treinamentos préaticos aos profissionais iniciantes para adquirirem
experiéncia na realizacdo dos procedimentos; criagcdo de um sistema especifico para
notificacdo de incidentes como prevencdo na mitigacao do risco para 0s pacientes; realizacéo
de capacitacdo mensal, abordando os temas que apresentarem maior numero de notificacdes
e/ou sugestdes da propria equipe.

E a organizagdo, a responsabilidade em criar melhores condigdes laborais como
garantir o aporte de materiais, equipamentos e demais recursos as ambulancias, ouvir 0s
profissionais que por meio de sua experiéncia no cotidiano podem apresentar ideias criativas
que se implantadas, poderdo diminuir as incertezas, os riscos, incidentes e eventos adversos
ao paciente, e proteger a satde fisica e mental dos profissionais.

Para além da contribuicdo com a identificacio de potenciais situacdes
desencadeadoras de risco no SAMU e implementacdo de medidas preventivas, os achados
desta pesquisa possibilitardo vérias publicagdes em satde no meio cientifico.

A magnitude dos resultados reforca a necessidade de novas pesquisas sobre potenciais
de risco no SAMU em outros cenarios. E necessario discutir com profissionais e gestores a
implementacdo de protocolos com foco na identificacdo de riscos, o que aumenta a
probabilidade de interceptar o incidente, evitando que se atinja 0 usuario e prestar uma
assisténcia com qualidade e seguranca e que, de fato, gere resultados no cotidiano adverso de
trabalho desses profissionais.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista

Data: / / Entrevista n°;
Horério de inicio: Horério de término:
Unidade do SAMU

Dados sociodemograficos

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino
Tempo de trabalho no SAMU:
Formacéo académica
Tempo de formacao:
Area de formagéo:
Nivel de Qualificacdo: (especificar a area de formacao)
(' )Nivel técnico
() Graduacéo
( )Especializagdo
() Mestrado
() Doutorado
( )outros ( especificar)
Funcéo que exerce no SAMU:
Vinculo empregaticio: ( ) concurso () processo seletivo () contrato

Possui outro vinculo empregaticio? () Sim Quais? () Nao

Ja fez alguma capacitacdo especifica na area de emergéncia ou Seguranca do paciente?
Sim___ Ndo

Qual?
O SAMU em que o senhor/senhora trabalha possui um programa/atividades de
educacgédo continuada/ atualizacdo voltados para seguranca do paciente e melhora da
pratica profissional)? () Sim () Néo

Se sim, quais?

Questdes Norteadoras

. Gostaria que o senhor (a) me falasse sobre o seu dia a dia de trabalho no SAMU,
considerando sua experiéncia, locais, situagdes e condi¢des de atendimento.

O que senhor (a) considera risco para a assisténcia nos atendimentos do SAMU,
mesmo néo causando danos ao paciente?

. O que o senhor (a) considera como sendo risco para a assisténcia nos atendimentos do
SAMU, mesmo ndo causando dano (comprometimento da estrutura ou funcdo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo assim, ser fisico, social ou psicologico) ao

paciente?
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O senhor (a) reconhece situagcdes com potencial de risco para ocorréncia de incidentes
(eventos ou circunstancia que poderiam resultar ou resultaram em dano desnecessario
ao paciente) no trabalho do SAMU? Se sim, quais?

O servico possui alguma medida para prevencdo e de incidentes? Se sim, quais?

Ja presenciou/vivenciou incidentes no atendimento de urgéncia aos pacientes? Se sim,
quais?

O senhor (a) identifica situacbes que podem ser fatores de risco em sua rotina de
trabalho? Se sim, quais?

No seu cotidiano de trabalho existe a adocdo de medidas preventivas para evitar
incidentes? Se sim, quais as facilidades e dificuldades encontradas?

No SAMU em que o senhor (a) trabalha, existe registro de notificacdes de incidentes e
eventos adversos? Se sim, de que modo é feito este registro?

10. O que mudou no seu cotidiano de trabalho com o0 COVID-19?
11. Deseja acrescentar alguma coisa?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostaria de convida-lo para participar da pesquisa “Circunstancia de risco no
cotidiano de trabalho de equipes do servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel de
Urgéncia” para a tese de doutorado de Moema Santos Souza, sob a minha coordenagéo, Prof?
Dré Marilia Alves, docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). O estudo tem como objetivo: analisar circunstancia de risco no cotidiano de
trabalho de equipes do SAMU.

Os dados serdo coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, que lhe
sera apresentado, contendo perguntas abertas sobre circunstancia de risco (situacdo em que
houve potencial significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente) e o cotidiano de
trabalho dos profissionais do SAMU na prestacdo do atendimentos aos usuarios. O sr(a)
respondera perguntas envolvendo os principais topicos: cotidiano de trabalho de equipes no
SAMU; medidas preventivas usadas pelos profissionais durante a asisténcia ao paciente;
identificacdo pela equipe da presenca de fatores de risco nos atendimentos e relato de
vivéncias com relacdo a incidentes. As entrevistas serdo realizadas no SAMU em horario e dia
marcados de acordo com a sua conveniéncia. A duracdo da entrevista estara condicionada ao
alcance das respostas as perguntas realizadas pelo pesquisador, tendo em vista os objetivos do
estudo. A entrevista sera gravada para assegurar a fidedignidade de suas respostas, estando a
sua disposicdo para leitura ou escuta se assim o desejar. Também sera realizada observacédo
simples do cotidiano de trabalho dos profissionais no SAMU, registradas em um caderno,
chamado diario de campo. O objetivo das observacdes € possibilitar 0 acompanhamento do
trabalho de equipes durante o seu cotidiano de trabalho no SAMU. A duracgéo das observagoes
estara condicionada ao alcance da compreensdo do trabalho das equipes no SAMU. Sera
realizada também, andlise documental, quando serd coletada informacgdes de documentos
como atas de reunides, ficha de atendimento do usuario, ficha de notificacOes e relatorios do
trabalho executado nestas areas, ap0s autorizacdo do gerente do SAMU.

A pesquisa oferece ao sr(a) apenas o risco de desconforto ou constrangimento na
realizacdo da entrevista, que serd minimizado com a garantia do direito de recusar-se a
responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza e o direito de

se retirar do estudo a qualquer momento. Sua colaboragédo € voluntaria e 0 anonimato sera
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garantido. Em caso de eventuais danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, seré garantido a vocé o direito a indenizacéo.

Firmamos o compromisso de que as informacdes serdo utilizadas somente para fins
desta pesquisa e os resultados serdo publicados em revistas cientificas da area de salde, e as
gravacbes de &udio e o diario de campo ficardo arquivadas em meio digital, sob a
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de 5 anos e depois desse prazo serdo
destruidos. O sr(a) ndo sera remunerado nem tera gastos financeiros com a pesquisa. Seu
consentimento é pessoal e o sr(a) podera solicitar informacdes a equipe de pesquisa a
qualquer momento, caso tenha ddvida, e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo
pessoal ou relacionado ao seu trabalho. O sr(a) podera contactar também o Comité de Etica e
Pesquisa para esclarecimentos sobre questdes éticas em pesquisa. Se estiver de acordo e as
declaracbes forem satisfatorias, favor assinar o presente termo, em duas vias, dando seu
consentimento para a participacdo como voluntario dessa pesquisa, sendo que uma coépia
ficara em seu poder.

Atenciosamente,

Eu, Cl declaro que fui
suficientemente esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e que sera garantido o meu
anonimato, sigilo das informacdes e utilizacdo somente para fins cientificos. Sei que posso me
retirar da pesquisa a qualquer momento, se o desejar. Concordo espontaneamente em
participar da pesquisa.

Assinatura do(a) participante: Pesquisador:
Data:. /| [

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP- Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627/ Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005/ Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil/
CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br

CEP -Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - SMSA de Belo
Horizonte - Rua Frederico Bracher Junior, 103 -3° andar - Padre Eustaquio-BH/MG.
Telefone: 3277-5309/ Email: coep@pbh.gov.br

Pesquisadoras: Prof®,. Dr? Marilia Alves, telefone (31) 34099849, e-mail:
marilix@enf.ufmg.br

Moema Santos Souza, telefone: (73) 98801-7023, e-mail: ameonsouza2@hotmail.com

Endereco: Av. Alfredo Balena, 190, Sta Efigénia. Belo Horizonte, MG / Escola de
Enfermagem da UFMG
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ANEXO A

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — COEP — UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRCUNS TANCIAS DE RISCO NO COTIDIANO DE TRABALHO DE EQUIPES DO
SERVICO DE ATENDIMENTO FRE. HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Temndtica:

Versdo: 2

CAAE: 23085119.7,0000.514%

Instituig 8o Proponente: PRO REITORIA DE PESOUISA

Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Murmero do Parecer: 3.002.268

Apresentag 8o do Projete

Trais.s= de projpio de pesquisa acerca do Cotidiana dos pralissionais gue irabalbam no Servico de
Biendimento Mdwel de Urgéncia de Belo Horizonbe, Observa.se que o estudo & relevanie a apresenia
ménta. "Trata.se de um estudo de caso dnico, de abordagem quakiaiva, delineads pela esiraiéga d=
pesquisa Estude de Caso onico, Sergo pancipantes do esiudo profissionais do SAMU - BH, que rababam
dir=is cuindir=iaments na assistencia = oz coord=nadorss medico, de snf=mmesgem = de

frota, Para a colela de dados s=rao wilzados sntrevista com roisiro ssmestruiurado, andlse documental =
cheervacso ndo particpants. As snirevisias seric agendadas previaments, Oz dades sersc ratados =
analisades por meic da Eonica de Andlize d= Coni=odo Tematica = ntiizard coma recurso para onganizas %o
dos dadas, o software MAXDDA®, Sers utilizade o crigno de ssluracio de dados para encerramenio da
coleta de dades. Os aspectos &icas da pesquisa estardo em conformidade com as Resolugdes i 456, d=
22, 518 d= 2016 e 500 de= 2010,

Objetive da Pesguiza:

D5 aby=irvos contides no progeio sio os sequinies:

Obj=ive Frimano: Analsar crounstsncias de rizco no cotidiano de rabalho do Serago de Avsndiments Pre.
Hospralar Movel de Urganaa, =ob a ctics dos profizsionais,

Dibpetive Securdsnic: Compresnder o cotidisna de rabalhe d= squipes de SAMLY: Conbecer a

Emnderegpoe M. Presidans Aronio Cancs €627 2 Ad 5 2006

Balmor Unidada Adminstratiea i CER: 31270000
UF;: MG Muricipikx  BELOD HOREONTE
Telabome: (37)3400. 4502 E-mal: mepdppguinobs

Farw U1 os 0L
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaPormo
MINAS GERAIS J@ro-rl

Conirmungse da Perecer: 1EDE353

conceprda de squipss do SAKMU sobre circensidncias de risco;  |dendificar circunstancias de risco no
cotidiano de irabaho d= =quipss do S4MLU: Evidenciar fabores d= risco gue coniribuem para os incidenies

no SAMU. Elaborar & partr da viséo de equipes do SAKMU um luxegrama com meddas d= prevencao d=
incidenbes

assisi=nciais.”

Avallacao dos Riscos & Beneficlos:

#bano os nsoos & beneficios elencados pela pesquisadora:

"Riscos: Desconforta ou incomodo durante a snirevista, caso isso ocorra, poderd inb=rrompsr sua
pariicipacac a qualquer momento. Esse risco s=ra minmizado medianes esclarscimenios sobre a peoquiza =
dinidas que possam =xislr.

Beneficics: Espera-z= que os resultades deste esiudo possam contrbuir para & tomada de decisao d=
profissionais e gesionss, com vistas a deb=ogdo, prevencio = redugdo de riscos no coidiano d= trabalho das
equipes do SAKL, a parir da idenificacéo de

possiveis falores de risco no servigo = na assisiéncia prestada ao pacients. O reconhecimenio da risco
possibilia o plans=jame=nio = a organzagio d= apdes com wiskas & prevencso siou reducso do incidenis,
coniribuinde para melhoria na qualdades do cuidadeo prestade e seguranga do pacisnts.”

Comentarios & Conslderacoes sabre a Pesquisa:

Trata-z= d= um projeto d= uma aluna d= dowtorado. O esiudo apresenia relevancia para a &r=a. Fara
epscutar a pesquisa, o cendric do =siudo & o 58MU-BH = a pesquiza teré metodalegia qualitaciva. Os
profissionais do local serdo enirevistados acerca de svenios adversos. Os cusios do esiudo s=rio d=

responsabiidade da doutoranda = o cronograma apres=ntado & compativel com as objstives da pesguisa.

Conslderagoes sobre o5 Termos de apresentagao abrigatoria:

Foram apressniadas os ssquinbss documenios:

- Carta a0 COEP com a resposia & dilg#noia apres=ntada por =ste col=giada:

- TCLE cam as madificagdes sugeridas;

- Documento de auborizacio do gerents do SAMUMEH para uso dos dados de fichas de registrodpronivaria.

Conclusoes ol Pendenclas e Lista de Inadegquar oes:
Como todas as solickagées feitas por este drgdo colegiado foram atendidas, zou, 5. M., favordes| A
aprovagie.

Endarecn: Ay, Prosdane Anoni Canos, ERIT 27 &1 3 2008

Barro: Unidads Bdminisirate 1 CER: 31730000
LF: HG Hunicipko: BELO HORIZONTE
Talofona:  (37)3400. 4508 E-mal: coopd@pguimg b

Pagra i ce
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ANEXO B

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte- PBH

Y 1:}-.. .

PREFEITURA ~ECRETARIA MUNICIPAL DE

\QJ BELD HORZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE! {mﬂmﬂ
- SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

Elabsorado pela Instiulcan Coparllclpants
DaADGS OO PROJETO DE PESOUISA
Triulo da Pesquisa: CIRCUNSTANCIAS DE RISCO NO COTIDIANG DE TRABALHO DE EQUIPES DO
SERVICO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA
Pesquisador: MARILIA ALVES
Area Tematica:
Versao: 3
CAME: 230656119.7.2001.5140
Instiizac Proponente: S=aetxria Municipal de Sadde de Balo Herizonied SMS4-BH
Patrocinador Princlpal: Financiamenta Prépria

DADDS OO PARECER

Nomero do Parecer: 3802187

Apresentagac do Projeto:

s agrawos por causas extsrnas, o aumenio da viokncia ubana, as dosngas cardiovascularss, respratirias
e metabelicas s&a siluagtes que podem requerer um alendiments emergencia, nas quais vidas padem zer
salvas ainda no ambienie Pre.Hospitalar Béesl (8PH) - SA&MU, & trarspotada a um loeal ands o coidada
seja continuado. 0 alendimenio nas Areas de urgéncia & emergéncia t2m crescido & se lormado cada ver
mais =xpressivo na socisdads brasilera e mundial. Mest= s=ntido, faz-se necessdrio a sxpansio =
organizagio dos s=rvigos de saids, em especial, o5 d= urgéncia e emergéncia, com destagus para o
fr=ndimenio Fré.Haozpitalar Mowel, p=la possibilidad = de atendimenta precoce, rapido & =licaz s viimas d=
agravos d= namrezas diversas e lambém ordenar o fluxo de =ntendimenio. Para dessmvolver o projeio, a
pesquisadora parliv do pressuposto d= que sxisierm crounsidncias de risco no cotidiano de trabalha do
SAMU = que muitas weoes ndo sio reconbecidos pela equipe. & jusiificaliva apresentada para a realizagao
da estuda # a d= que a ccom#ncia de incidentes & svenlos adversos tem sido crescents nos diversas
servigos de sadde, com destaque para as instituigées hospitalares, mas =xisie lacuna relacionada a
auséncia de dados que demonsirem as estimativas de incidentss evicdveis decomrentes da cuidado pre.
haospitalar mevel = relacionada a escassez de esiudes com @nlase na prevengio de incidenies, por meic da
idenlifizagsa d= pob=nciais fatores de risco denominades crounstincias ds risco.

Trata.se d= um =siudo de caso dnico, d= abordagem qualitativa. Para a coleta d= dados serdo uliizades
enir=yisia com rotero semissiruiorade, andlis= documenial = ohservag®a nao

Enderecn: Rua Fradenco Erader Jomkor, 1057° andartsala 302

Bairro: Fadre Eustagquic CER: 30.720.000
LF: NG Hunlcrpla:  BE LOHORIZONTE
Telefona:  [31)3277-5300 E-mal: coopi@pbh govbr

Fagra T os
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PREFEITURA SECRETARIAMUNICIPAL DE

\g, L Pt SAUDE DE BELO HORIZONTE/ {Wm
- SMSA-BH

Cominuec da Pereces: 180E1E7

Evidenciar fatores d= rsco que conribusm para oo incid=nies no SALL).
Elaborar a partr da viséo de squipes do SAMU um lluxcgrama com medidas d= prevencao de incidenies
azistenciais.

Avallacao dos Rlscos @ Beneficlos:

Rizzos: possibilidads d= desconforto cu constrangimenio na realizacho da enirevista, que s=rd minimizados
com a garantia do dir=ibo de r=cusar.s= a responder a Agum questioname=nta = de 5= refirar do esiodo a
qualgusr momento; risco de quebra d= confidencialidads: sera assegurado o sigikb & pricacidade do sujsilo
quanta as informagées obtidas na pesquisa & a divulgacao dos resuliados s=rd feita de forma a nao
idertificar os voluntarios.

Beneficics: Espera-s= que os resultades deste esiudo possam contrbuir para a tomada de decisac d=
profissionais & gesiorss, com vistas 4 det=ogdo, prevencio = redugio de riscos no cotidano de irabalho das
equipes do SAML, a partir da identificagio de possiveis fakores de risco no servigo & na assisténcia
prestada ao pacienke. O reconhecimenio do risco possibilka o plansjamenio = a organizagio de agées com
wislas & prevengio sicu redugio do incidenie, conirbuinde para melhoria na qualdade do cuidads prestada
& ssguranga do paciente.

Comentarios & Conslderacoes sobre 3 Pesquisa:

A pesguisa se mosira muito relsvante por envolver o atendimenio pré-hospitalar mésel de urg#ncia, o qual
apresenia fundamental impartdncia na assisiéncia & sadds da populacso, & por tratar d= b=mdtica ainda
pouco esiudada nesse tipo de atendim=nto, que € & sequranga do pacients. Seus resukados em o potencial
de contrbuir para melheria na qualdade do cuidade prestade, pois poderio subsidiar o plansjamenic e a
organizagso de aglies com viskas & prevengdo edou redugdo do incidenbs.

Conslderagoes sabre o5 Termos de apresentagao obrigatona:

A Folha de Rosto assinada pelofa) pesquisadorfaIMARILIA ALVES, pelo representants da Instiicso
propanent= = p=lo parocinador fai devidamenie apres=niada.

Carta de anu#ncia da restiuicso Coparticipante da pesquisa foi apressntada.

Apas o alendimento ao dilgenciade por m=io dos Parecsres Consubstanciades nPs 3.934.144 = 3.837.052,

o TCLE foi apreseniada com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesguisa & conbém

conlatas do pesquisador = dos CEPs erwvalvidas =m sua revisio #lica.

Enderecn:  Auld Fradenco Eradher Joniar, 1057 sndatsala 302

Balrro: Fedra Eustaguic CER: 30720000
LF: MG Hunlcrplo:  EE LOHORIZONTE
Talefone: (31732775308 E-mal: crep@pohgovkr

Pagradlcs &
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PREFEITURA —ECRETARIA MUNICIPAL DE

\QJ BELD HOREZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE! {mﬂ‘ﬂﬂ
- SMSA-BH

Comiinusgic da Peece: 1500137

participant=. As enrevisias serdo agendadas previamente. Oz participani=s do ssindo ser&0 profissionais d=
equip=s do SAKMU de BH, compreendenda, despachanies, ieledigifonistas, medicos reguladares =
azsisienciais, condulor sacorrista, #onica ou auxiliar de =nfermagem = enfermsire, chedecendo as
sequintes crildrics de inclusao: periencer s equipss do SAMLU, acsitarem participar do ssiudo & ssiar
exsrcendo a fung®s em seu bcal de lotacao por um perfoda supsricr a & messs, Serio sxcluldos os
rabalhadores que tversm mencs d= § messs no servigo & que sstiverem alasiados de suas atividades
durarks o periade d= coleta de dades.

& coleta de dados serd realizada por meio de 03 firés) fantes d= evid®ncias, s=nda =s5ias, entrevista com
rolero semissruturade, observagio regisrada no didric de campe, analise de dados secundérios
{documentos), configuranda riangulagio d= dados. As enrevistas s=rao realizadas individualmenie, em
local & hordrio pré-ag=ndados pelos participantss &, com pemmisssa prévia, s=rs0 gravadas & ranscoritas na
Inbegra = sarsgues aos =nirevistadas para que procedam a keiwra, validando.as & autorizando sua
uiilizagéo.

Os dados serio raladas = analisados por meio da becnica d= A&nalse d= Cont=ddo Tematica = uiilizara
COMa recUrss para ofganizacsa dos dadas, o sofiwars MAKODAS. Sera vilizado o crivdrio de saturagho d=
dades para enceramenta da coleta de dades. Espera.ss gus oz resukades desis =siuds possam contrbui
para a fomada de decisio de profizsicnais e gesiores, com vistas a delecgdc, prevengac e reduglo d=
rizzas no cctidiano de rabalho daz equipes do

SAMU, a partir da identificagio de possiveis falores de risco no servige = na assisi®ncia presiada 2o
paciznie. O recenhecimenio da risce passbilka o plansjamentc & a crganizagdc de agées com vistas &
prevengdo siou redugdo do incidente, contrbuinde para melharia na qualidade do cuidado prestado =
sequranca do pacienie.

Objetivo da Pesguisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar crounstdneias d= rsce no cotidianc de rababo do Serdico de= Aendimenta Pré-Haspitalar Mével de
Lrg#ncia, scb a diica dos profissionais.

OBJETIVOS ESFECIFICOS

Campre=nder o cotidiano de rabalho d= equipss do SAMU:

Canhscer a concepcao de squipes do SAMU sobre circurstancias de risco;

|d=ntificar circunsincias de risco no cotidiana de irabalho d= equipss do SAMU:

Endarecn: Rua Fradenco Eradher Jorkar, 1057F andac'sala 302

Bairro: Fadro Eustaguic CER: 30720000
UF: MG Hunlapko: EELOHORIZONTE
Telofone:  [31)3277-£300 E-mall: cropdpohgovbr
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pREFEITURA ~ECRETARIAMUNICIPAL DE

\g BELD HoRoNTE SAUDE DE BELO HORIZONTE! (w
- sM3A-BH

Comiimusgc da Peecw: 150G0137

Conclusoes ol Pendenclas e Lista de Inadequa oes:

0 Comit# de Etica =m Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, ndo encontranda
ohjs;des dicas = verficando o ab=ndimenta ao dilg=nciado por meio dos Parscsres Consubstanciadas nfs
3.034.144 = 3.B37.052, cumprinda as requisikas da Resclugdo CHS 4861 2 cansidera APROVADD o praj=i
CIRCUNSTANCIAS DE RISCO NO COTIDIAND DE TRABALHO DE EQUIRPES DO SERVICD DE
ATENDIMENTD PRE- HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA.

Conslderagoas Finals a criterio do CEP:

Salienta-se que o =ujeito da pesquisa t=m a liberdade de recusar.s= & parlicipar ou de retrar sey
conse rkimento &m qualqusr fase da pesquisa, s=m penalizagio alguma & sem prejuizo Ao s=u cuidado =

deve receber uma cépia do Temo de Consentimenio Livee & Esclarecido, na inb=gra, por ele assinado.

0 pesquisador dewvs dessrmaber a pesguisa conforme delineada no protocalo aprovado = descontinuar o
estuda somente apés andlise das razées da desconfinuidade pelo CEP qus o aprovou, aguardanda s=u
parscer, sicetd nos casos previsios na Resolugio CHE 486012, Eveniuais modilicagées ou sm=ndas aa
profocals devem ssr previamenies apreseniadas para apreciagds do CEP airavés da Platafarma Brasil,

identficando & parle do protocols a ser modificada & suas justFicativas,

Motficaptes podem ser apresenitadas ao CEP airaweés da Platalorma Brasil. As notificagdes de inicio =
kérmino da pesquisa dewem ser apressntadas tio logo o= eventas ooorram.

Relatdrios semesirais, a partir da data d= aprovagao, devem s=r apres=ntados ac CEP para
acompanhamenta da pesquisa. 8o 1#rmino da pesquisa deve se=r apressntado relatério final.
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