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RESUMO

Em Portugal o trauma tem uma prevaléncia importante, sobressaindo provavelmente a
todos os paises da Europa Comunitaria, salientando-se como fatores etiolégicos os

acidentes de trabalho e os acidentes de viacao.

O trauma continua a ser uma das principais causas de morte nas primeiras quatro décadas
de vida, sendo a primeira causa de morte no grupo etario pediatrico. E também um fator
de morbilidade elevada, provocando, muitas vezes, incapacidade definitiva, custos

familiares, sociais e financeiros elevadissimos.

Reconhecendo que, em grande parte, a melhoria da resposta ao trauma se relaciona com
a organizacao dos meios de socorro pré-hospitalar e assisténcia, pretende-se compreender
as “Experiencias de uma Equipa Multiprofissional no Atendimento Pré-Hospitalar em

Suporte Avancado de Vida a Vitimas Politraumatizadas”.

Este estudo assenta em uma investigacao qualitativa, de caracter exploratério e do tipo
descritivo simples. Para a recolha de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada,
que compreendeu questdes sobre o perfil sociodemogréfico, profissional e questbes
norteadoras sobre o tema. Participaram no estudo 10 profissionais de saude (enfermeiros
e médicos) que tripulam a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo de um Centro
Hospitalar e Universitario da Regido Norte do Pais. Os dados foram organizados através
da técnica de andlise de conteudo segundo Bardin (2011), identificando-se 6 areas
tematicas: significado atribuido a experiéncia em Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacédo; sentimentos/emoc¢fes vivenciadas pela equipa multiprofissional; fatores
facilitadores do atendimento pré-hospitalar; fatores dificultadores do atendimento pré-
hospitalar; implicacdes para a vida pessoal e profissional; sugestbes para um melhor

atendimento pré-hospitalar.

Da analise de conteudo dos discursos dos participantes conclui-se que a experiéncia em
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao é desafiante, pela vivéncia de situacdes
inesperadas, desconhecidas e angustiantes, pelo que desempenhar fungdes neste meio
de emergéncia, confere satisfacdo pessoal e profissional e corresponde a um contributo
para um melhor atendimento do paciente, antes da abordagem hospitalar. A equipa
multiprofissional descreve sentimentos/emocdes positivas; como o prazer de ajudar e a
motivacao; e sentimentos negativos como o stress/ansiedade, desconforto, inseguranca,
angustia, receio e responsabilidade. Foram relatados como fatores facilitadores do
atendimento pré-hospitalar a vitimas de trauma a experiéncia profissional, fatores

relacionados com a equipa nomeadamente o conhecimento dos elementos da equipa e a
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comunicacgdo; existéncia de recursos humanos e materiais, existéncia de condi¢des de
seguranca e existéncia de algoritmos de atuacao. Os fatores dificultadores descritos sdo a
inexperiéncia profissional, falta de lideranca, falta de recursos humanos e materiais, falta
de condi¢des ambientais tais como a luminosidade, ruido, condi¢des climatéricas; presenca
de populares, relagcdo na equipa, incumprimento das medidas de seguranca, riscos
associados a viatura/conducdo, sobrecarga de trabalho, condi¢cdes do transito, e por fim, o
método de triagem nos Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes. Refletindo sobre as
vivéncias em SAV nas vitimas de trauma e as suas repercussdes para a vida pessoal e
profissional da equipa, os entrevistados referem que a nivel profissional alcancam mais
conhecimento tedrico e capacitagdo técnica e a nivel pessoal, hd a possibilidade de
envolvimento emocional, alteracdo do sono e também cansaco. Para um melhor
atendimento pré-hospitalar, a equipa sugere formacao continua; realizacéo de debriefing;
acompanhamento psicolégico; equipas exclusivas VMER e aquisi¢cdo de material.

Palavras-chave: Equipa Multiprofissional; Atendimento Pré-Hospitalar; Suporte Avancado

de Vida em Trauma.
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ABSTRAT

In Portugal, trauma has an important prevalence, probably surpassing all the countries of
the Community, being highlighted as etiological factors the accidents at work and road

accidents.

Trauma continues to be one of the main causes of death in the first four decades of life,
being the first cause of death in the pediatric age group. It is also a high morbidity factor,

often causing permanent disability, very high family, social and financial costs.

Recognizing that, in large part, the improvement in the response to trauma is related to the
organization of pre-hospital means of relief and assistance, it is intended to understand the
"Experiences of a Multiprofessional Team in Pre-Hospital Care in Advanced Life Support
for Politraumatized Victims.

This study is based on a qualitative, exploratory and simple descriptive research. For the
data collection, a semi-structured interview was used, which included questions about the
socio-demographic, professional profile and guiding questions on the subject. Ten health
professionals (nurses and doctors) that crew the Emergency and Resuscitation Medical
Vehicle of the Hospital and University Center of Porto participated in the study. The data
were organized through the technique of content analysis according to Bardin (2011),
identifying 6 thematic areas: significance attributed to the experience in Emergency and
Resuscitation Medical Vehicles; feelings / emotions experienced by the multiprofessional
team; factors facilitating the pre-hospital care; factors hindering the pre-hospital care;

implications for personal and professional life; suggestions for better pre-hospital care.

From the analysis of the content of the speeches of the participants it can be concluded that
the experience in Emergency and Resuscitation Medical Vehicles is challenging, due to the
experience of unexpected, unknown and distressing situations, so performing functions in
this emergency environment, gives personal and professional satisfaction and corresponds
to a contribution to a better patient care, before the hospital approach. The multiprofessional
team describes positive feelings/emotions, such as the pleasure of helping and motivation;
and negative feelings such as stress/anxiety, discomfort, insecurity, anguish, fear and
responsibility. Professional experience, factors related to the team namely the knowledge
of team members and communication; existence of human and material resources,
existence of safety conditions and existence of performance algorithms were reported as
facilitators of pre-hospital care for trauma victims. The difficult factors described are
professional inexperience, lack of leadership, lack of human and material resources, lack

of environmental conditions such as luminosity, noise, weather conditions; presence of
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popular, relationship in the team, non-compliance with safety measures, risks associated
with the car/driving, work overload, traffic conditions, and finally, the method of screening in
the Center for Guidance of Urgent Patients. Reflecting on the experiences in VSS in the
victims of trauma and their repercussions on the personal and professional life of the team,
the interviewees reported that at the professional level they achieve more theoretical
knowledge and technical and personal training, there is the possibility of emotional
involvement, sleep alterations and also tiredness. For a better pre-hospital care, the team
suggests continuous training; debriefing; psychological follow-up; exclusive VMER teams
and material acquisition.

Keywords: Multiprofessional team; pre-hospital care; Advanced Life Support in Trauma.



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

AGRADECIMENTOS

N

Um agradecimento especial a minha orientadora Prof. Doutora Aurora Pereira e
Coorientadora Mestre Rosa Olivia Mimoso, cuja dedicacdo e paciéncia serviram como

pilares de sustentacdo para a conclusao deste trabalho.

A minha “Pipinha”, cuja presenca foi essencial para a conclusdo deste trabalho. Agradeco
toda a tua compreenséo para com as minhas horas de auséncia. Esta vitéria também é

tua! Amo-te.
Ao meu querido pai Anténio (in memoriam) que sempre esteve ao meu lado.

A equipa multidisciplinar da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac&o, que aceitou
participar neste trabalho de investigacdo, o meu muito obrigado. Este trabalho também é

Vv0Ssso!

Aos meus bons amigos pela amizade e apoio nos momentos de maior dificuldade.



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

A Deus, que me ajudou em cada etapa deste trabalho de investigacdo e ndo me deixou
fraquejar;

A minha esposa e meu grande Amor Filipa (...)!



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda

pensou sobre aquilo que todo o mundo vé.”

(Arthur Schopenhauer)



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Fases, intervenientes e programas do SIEM
Figura 2 — Formacédo VMER

Figura 3 — Processo do Stress



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Critérios de entubacdo endotraqueal

Tabela 2 — Fases do Sindroma de Adaptacédo Geral



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

INDICE DE DIAGRAMAS

Diagrama 1 — Areas tematicas que emergiram das entrevistas realizadas a equipa
multiprofissional da VMER.

Diagrama 2 — Significado atribuido a experiéncia em VMER.

Diagrama 3 — Sentimentos/emocbdes vivenciadas pela equipa multiprofissional.
Diagrama 4 — Fatores facilitadores do APH em SAV a vitimas de trauma.
Diagrama 5 — Fatores dificultadores do APH em SAV a vitimas de trauma.
Diagrama 6 — Implica¢cfes para a vida pessoal e profissional.

Diagrama 7 — Sugestfes para a melhoria do APH em SAV a vitimas politraumatizadas.



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

APH — Atendimento Pré-Hospitalar

ANSR — Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria
ATLS — Advanced Trauma Life Support

CIAV — Centro de Informacdes Antivenenos

CODU — Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CVP — Cruz Vermelha Portuguesa

DGS - Direcdo Geral da Saude

GEM — Gabinete de Emergéncia Médica

GNR — Guarda Nacional Republicana

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

N.° - Ndmero

PH — Pré-Hospitalar

PSP — Policia de Seguranca Publica

SAV — Suporte Avancado de Vida

SAVT — Suporte Avancgado de Vida em Trauma
SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SAV — Suporte Avancado de Vida



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

SIV — Suporte Imediato de Vida

SNA - Servi¢o Nacional de Ambuléncias

SNB — Servi¢o Nacional de Bombeiros

TNCC — Trauma Nursing Core Course

UMIPE - Unidade Mdvel de Intervencéao Psicol6gica de Emergéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

SUMARIO

RESUMO

ABSTRAT

AGRADECIMENTOS

DEDICATORIA

PENSAMENTO

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE TABELAS

INDICE DE DIAGRAMAS
ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

INTRODUCAO 17
CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO 20
1. A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar: Evolucéo Historica 21

2. Do Socorrismo a Emergéncia Médica em Portugal 24

3. O Sistema Integrado de Emergéncia Médica 26
3.1. Fundacéo do Gabinete de Emergéncia Médica 27

3.2. Almplementacgéo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica 28

3.2.1. Os Subsistemas do SIEM 31

3.2.2. Os Meios Disponiveis no INEM 33

4. A Vitima Politraumatizada em Portugal 39
4.1. Avaliagdo Primaria da Vitima Politraumatizada 42

4.2. Avaliagdo Secundaria da Vitima Politraumatizada 56

5. O Stresse e o Ambiente Pré-Hospitalar 62
5.1.  Stress: Evolucdo Historica 62

5.2.  Conceito de Stress 67

5.3.  Stress Ocupacional 69

5.4. Fatores Organizacionais Indutores de Stress 70

5.5. Fatores Indutores de Stress no Atendimento Pré-Hospitalar 77

5.6. Consequéncias do Stress 78



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

CAPITULO Il - DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA 81

1. A problemética aos objetivos de estudo 82

2. OpcBes Metodolbgicas 85

2.1. Tipo de Estudo 85

2.2. Meio 87

2.3. Participantes do Estudo 87

2.4. Procedimento de Recolha de Dados 89

2.5. Procedimento de Analise 92

2.6. Consideracoes Eticas 92

CAPITULO Il - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS 95

CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS 124

CAPITULO V — CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS 161

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 165
ANEXOS

Anexo | — Declaracdo de Autorizacdo do Estudo

Anexo Il — Declaragdo de Consentimento Informado

APENDICES
Apéndice | — Guido da Entrevista
Apéndice Il — Grelha de Andlise de Conteudo



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

INTRODUCAO

Desde a sua criacdo, o ser humano é vulneravel a lesdes trauméticas, quer por
mecanismos naturais, quer por via do crescente desenvolvimento das sociedades.
Paralelamente ao desenvolvimento tecnolégico e bélico, e a expansdo demografica dos
principais centros urbanos, novos mecanismos de trauma surgiram dando origem a

eventos traumaticos novos com consequéncias especificas (Verdo, 2013).

Segundo Beuran et al (2012) o trauma € considerado um problema de salde publica e
constitui uma importante causa de mortalidade e morbilidade na sociedade moderna. Esta
pandemia é responsavel por 5.8 milhGes de mortes por ano, pelo que se perspetiva que

este valor aumente para 8.4 milhdes de vitimas em 2020.

Esta representa a terceira causa de morte nos paises industrializados, superada apenas
pelas doengas cardiovasculares e neoplasias em todas as faixas etarias. Porém é a
principal causa de morte em individuos com idade inferior a 44 anos de idade,
consequentemente em idade ativa e produtiva (Nunes [et al], 2009).

Portugal lidera a lista de paises europeus em termos de incidéncia de trauma e mortalidade.
Em Portugal os acidentes de viacdo, sdo a principal causa de trauma, seguindo-se 0s
acidentes de trabalho, violéncia interpessoal e tentativas de suicidio (Gomes [et al], 2011).

No entanto, os ultimos 20 anos foram feitos de reagfes positivas a este fendmeno. Desde
logo a consciencializacdo do problema, mas sobretudo na organizacdo do socorro as
vitimas, tanto em ambiente pré como hospitalar, com franca melhoria na organizacdo do
socorro (medicalizado e ndo medicalizado), na qualidade do transporte e na melhoria

crescente da resposta hospitalar.

Segundo Nunes (2009, p.IX) “esta reconhecida melhoria decorreu de trés pilares
essenciais. Crescimento e qualificagdo do INEM, investimento no treino e formagéo dos

profissionais e na requalificagdo hospitalar da Emergéncia e Cuidados Intensivos.”

Isto vai de encontro ao despacho n.° 10319/2014 de 11 de Agosto de 2014, realgcando que
a abordagem eficaz das vitimas de trauma implica uma organizacéo e coordenacao intra e
extra-hospitalar, sendo o objetivo principal o atendimento atempado, sendo este crucial
para reduzir as sequelas das lesGes primarias e controlar ou mesmo evitar as lesdes

secundarias.

17
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No pré-hospitalar, existem duas modalidades de atendimento a pessoa politraumatizada:
0 Suporte Basico de Vida (SBV) cuja caracteristica principal € a nado realizacdo de
manobras invasivas, e o Suporte Avancado de Vida (SAV), que possibilita procedimentos
invasivos de suporte ventilatério e circulatério. Apesar disto, ha muita controvérsia a

respeito do mérito real deste tipo de cuidados (Malvestio e Sousa, 2002).

Segundo os mesmos autores, dos investigadores que atribuem mérito ao SAV, existem
estudos que sugerem que o atendimento pré-hospitalar a vitimas de trauma tem valor, por
promover melhoria nos parametros fisiolégicos da vitima e por diminuir as complicacdes

no intra-hospitalar (Malvestio e Sousa, 2002).

Sendo o Suporte Avancado de Vida em Trauma, um tema pertinente e atual, propusemo-
nos entao estudar as “Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no Atendimento Pré-

Hospitalar em Suporte Avancado de Vida a Vitimas Politraumatizadas.”
Este estudo de investigagéo tem como objetivo geral:

e Compreender as experiéncias de uma equipa multiprofissional, no atendimento pré-

hospitalar em Suporte Avancado de Vida (SAV) a vitimas politraumatizadas.
Para dar resposta a este objetivo geral, delineamos os seguintes objetivos especificos:

e Compreender qual o significado da experiéncia em VMER para a equipa
multiprofissional;

e Perceber os sentimentos/emoc¢des vivenciadas pela equipa multiprofissional, no
APH em SAV a vitimas politraumatizadas;

e Descrever os fatores facilitadores/dificultadores no APH em SAV a vitimas
politraumatizadas;

e Identificar quais as implicagdes do APH em SAV a vitimas politraumatizadas para
a vida pessoal e profissional da equipa multiprofissional;

o Descrever as sugestfes da equipa multiprofissional para a melhoria do APH em

SAV a vitimas politraumatizadas.

Para a consecucdo do objetivo proposto optou-se pela realizacdo de um estudo de
natureza qualitativa, de caracter transversal, do tipo descritivo simples e exploratério. Para
a recolha de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada com questdes norteadoras
ao tema em estudo. A analise de dados foi realizada segundo a técnica de andlise de
contetdo de Bardin (2011).

18
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Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, que consubstanciam o percurso
de investigacdo. No primeiro capitulo apresentamos o referencial tedrico que sustentam a
probleméatica em estudo. No segundo capitulo explanamos todo o percurso metodolégico,
referenciando o tipo de estudo, a contextualizacao e identificacdo da probleméatica e dos
objetivos, a caracterizacdo dos participantes, o procedimento de recolha e andlise dos
dados e as questfes éticas que sustentam o desenvolvimento do estudo. No terceiro
capitulo apresentamos e analisamos os dados, seguindo-se um quarto capitulo em que
procedemos a discussao dos resultados. No quinto e Ultimo capitulo, apresentamos as

principais conclusdes e as perspetivas futuras.

19
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO

20
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1. A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar: Evolucéo Histérica

A adaptacdo do Homem a situacBes extremas revela-nos, através da analise histdrica,
inUmeros comportamentos tendentes a solucionar as diversas situacdes de emergéncia.
Embora ndo descrito com a finalidade de explicitar o atendimento a uma vitima, um dos
primeiros registos identificados esta na Biblia, no livro de Lucas, capitulo 10, versiculos 30
e 34, onde se Ié “(...) certo homem descia de Jerusalém para Jericé e veio a cair em maos
de salteadores, os quais, depois de tudo Ihe roubarem e lhe causarem muitos ferimentos,
retiraram-se, deixando-o semimorto. Casualmente, descia um sacerdote por aquele
mesmo caminho e, vendo-o, passou de largo. Semelhantemente, um levita descia por
aquele lugar e, vendo-o, também passou de largo. Certo samaritano, que seguia 0 seu
caminho, passou-lhe perto e, vendo-o, compadeceu-se dele. E, chegando-se, pensou-lhe
os ferimentos, aplicando-lhe 6leo e vinho e, colocando-o sobre o0 seu proprio animal, levou-

0 para uma hospedaria e tratou dele” (Costa da Silva [et al], 2010, p.572).

O transporte de feridos, foi uma das primeiras situacées equacionadas e as primeiras
referéncias a ambulancias datam do séc. XlI, embora seja apenas no séc. XV, durante as
cruzadas contra os mouros em Espanha, no reinado de D. Fernando e D. Isabel de
Espanha, que se fazem novas referéncias a ambulancias. Estas ndo eram mais do que
tendas especiais para os feridos onde havia meios humanos e materiais para se poderem

efetuar procedimentos, ainda que rudimentares, médicos e cirdrgicos (Mateus, 2007).

Posteriormente, durante as campanhas Napolednicas, emergem comportamentos e
manobras que sdo um pronuncio daquilo a que hoje se chama de procedimentos de
assisténcia médica no local do acidente, neste caso o campo de batalha, e a consequente

evacuagao das vitimas para o “hospital de campanha” (Bandeira, 2008).

Algumas figuras séo responsaveis pelo desenvolvimento de métodos adotados no campo
de batalha, por exemplo, os cirurgides do exército de Napoledo, Pierre Francgois Percy
(1754-1825) e Dominique Larrey (1766-1842), sendo estes responsaveis pela

implementacéo dos primeiros passos da emergéncia médica.

Pierre Francois Percy, criou um grupo de auxiliares sanitarios e respetivas ambulancias
com o objetivo de efetuar os primeiros socorros nos locais de batalha e fazer o
levantamento e transporte dos feridos. Estas ambuléncias, que ndo eram mais do que um
atrelado que transportava médicos e cofres com medicamentos suficientes para socorrer

1200 feridos, faziam lembrar um pequeno hospital mével. No entanto, estes pesados
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eguipamentos de dificil mobilidade ndo conseguiam chegar ao campo de batalha sendo 24
a 36 horas apds o combate, limitando assim a sua utilidade que, muitas vezes, se resumia

a uma tarefa de recolha de cadaveres e moribundos (Mateus, 2007).

O Cirurgiao Jean Dominique Larrey, médico chefe dos exércitos de Napoleédo, tornou-se
um paradigma no relacionamento médico-doente, e durante a guerra de 1792, torna-se
verdadeiramente inovador em matéria de saude militar, criando no periodo de 1792 e 1812,
a prestacao de cuidados no campo de batalha, efetuado por pessoal treinado para o efeito.
Este novo conceito, integrava assim a montagem de hospitais de campanha a uma curta
distancia do campo de batalha, possuindo equipamentos muito escassos e onde as
equipas médicas prestavam uma assisténcia muito deficiente, por falta de meios e
conhecimentos sobre o uso de analgésicos e sobre a prevencao das infecdes (Mateus,
2007).

E neste periodo que surgem as célebres “Ambulances Voulantes”, ambulancias moveis
ligeiras, viaturas que para a época reuniam condicbes excecionais que permitiam o
transporte mais rapido e eficaz até ao hospital (Guerra, 2002). Estas eram caracterizadas

como sendo leves e velozes (Costa da Silva [et al], 2010).

O aumento da velocidade deu-se pelo uso, inicialmente, de dois cavalos lado a lado e
posteriormente perfilados, bem como madeira leve, rodas pequenas e teto arredondado

para evitar a retencdo da agua na medira durante a chuva (Costa da Silva [et al], 2010).

Deste modo, estava dado um dos grandes e primeiros passos na criacdo de um servico de
emergéncia, onde as prioridades eram a estabilizacdo das vitimas no local e o transporte

rapido para a unidade hospitalar (Mateus, 2007).

Durante a guerra civil Americana, um cirurgido do exército dos Estados Unidos da América,
Jonathan Letterman (1824-1872), propds um novo modelo de assisténcia médica no campo
de batalha.

Neste modelo de assisténcia € realizada uma abordagem breve, passando s pelo controlo
de hemorragias e imobilizacdo de fraturas, de forma a serem levados rapidamente para o
hospital (Baptista, 2011; Benner e Bledsoe, 2006).

As ambuléancias eram em numero muito reduzido frequentemente dirigidas por cidadaos

etilizados ou ladrdes, resultando em atrasos frequentes e revelando-se pouco eficazes, 0
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que levou Letterman a repensar o sistema de evacuacao de feridos do campo de batalha
(Downey, 2004).

Letterman desenvolveu assim, um novo sistema de primeiros socorros cuja filosofia
assentava na evacuacdo dos feridos através do transporte rapido para a unidade

hospitalar, onde se encontrava a equipa médica.

Assim, a evolucdo da emergéncia médica ocorreu segundo dois modelos distintos: “stay
and play” (franco-germanico), onde eram levados os cuidados médicos até ao local do
incidente, ou 0 “Scoop and Run” (anglo-sax6nico), no qual as vitimas eram evacuadas do
local da ocorréncia até a uma unidade de saude adequada. O objetivo era unico e
compartilhado por estes dois modelos: a prestacdo de assisténcia pré-hospitalar de
elevada qualidade aqueles de que dela necessitam (Smith e Conn, 2009).

Anos mais tarde (1859), um banqueiro suico, Henry Dunant, presenciou durante a viagem
de negdcios, um cenario de horror, travado na Guerra de Italia, mais conhecida por Batalha
de Solferino (que op6s o exército Francés e da Sardenha ao Austriaco) e depressa se
apercebeu da necessidade de organizar os servigos de socorro. Encaminhou os feridos
para as povoacdes mais proximas, onde cada igreja e convento foram transformados em
hospitais de campanha, tendo assumido o papel de centro de comando a Igreja de Chinesa
Maggiore (Mateus, 2007).

Neste mesmo periodo, fica também o testemunho de uma enfermeira do exército norte-
americano, Clarissa Harlowe Barton, uma prestadora de cuidados e defensora do seguinte
principio para os feridos na guerra: "treat them where they lie". Esta enfermeira foi
responséavel pelo servico de ambulancias do campo de batalha da guerra civil nos Estados
Unidos e mais tarde vem a ser fundadora da Cruz Vermelha Americana, tendo um papel
importante para a assinatura da convencéo de Genebra pelos Estados Unidos (Benner e
Bledsoe, 2006).

Diversas foram as Convencgfes organizadas, onde foram adotadas recomendacdes para
melhor organizag&o dos meios de socorro. De destacar a Primeira Convengao de Genebra,
realizada no ano de 1864, uma reunido consagrada aos problemas humanitarios, onde se
debateu o tratamento humanitério aos soldados feridos e o problema da protecdo as
equipas médicas. Desta reunido fizeram parte diplomatas de 16 estados europeus, entre

0s quais Portugal.
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Em 1876, Florence Nightingale durante a Guerra da Crimeia, chefiando um ndamero
consideravel de enfermeiras, trabalhou num hospital onde recebia doentes de ambos os
lados do conflito (Russia e Turquia, esta apoiada pelos Franceses e Ingleses). Esta postura
pronunciava uma atitude diferente, evoluindo e assumindo uma postura equidistante, “(...)
preludiou a internacionalizacdo dos cuidados em que a Guerra da Crimeia apresentou 0s

primeiros exemplos em larga escala” (Mateus, 2007, p.25).

E também por esta altura, que a Sociedade Otomana de Socorros aos Feridos adotou o
Crescente Vermelho em fundo branco, que mais tarde viria a ser adotado por varios paises
do mundo islamico e reconhecido em pé de igualdade por véarios paises do mundo.

2. Do Socorrismo a Emergéncia Médica em Portugal

Em Portugal, a ideia de emergéncia tem origem na década de setenta, baseada huma
perspetiva de transporte das vitimas para a unidade de salde mais proxima, sendo que,
presentemente, é praticada, com algum grau de autonomia, através do Instituto Nacional

de Emergéncia Medica (INEM).

O advento, em Portugal do que hoje é entendido como Emergéncia Médica deu-se em
1965, com a criacdo em Lisboa, de um servico de prestacdo de primeiros socorros, por
despacho conjunto dos Ministros do Interior e da Saude e Assisténcia de 13 de Outubro de
1965. Este servico ficou a cargo da Policia de Seguranca Publica (PSP). O Sistema era
acionado através do numero 115, ativando-se uma ambulancia tripulada por elementos da
PSP, que efetuavam o levantamento das vitimas de acidente na via publica e efetuavam o
transporte para o hospital. S6 no ano de 1967, este servigo é alargado as cidades do Porto

e Coimbra e em 1970, as cidades de Aveiro, Setubal e Faro (Mateus, 2007).

Passados seis anos (1971), criou-se o Servico Nacional de Ambulancias (SNA), na
dependéncia do Ministério do Interior, cujo principal objetivo era “assegurar a orientagéo,
a coordenacdo e a eficiéncia das atividades respeitantes a prestagdo de primeiros socorros
a sinistrados e doentes e ao respetivo transporte” (Decreto de Lei n.° 511/71 de 22 de
Novembro de 1971, p.1778).

Em 1975 o SNA passou a depender do Ministério da Defesa Nacional, sendo-lhe
assegurado um estatuto, que tinha como finalidade o preenchimento do vazio existente no

socorro entre o local do acidente e a unidade hospitalar. De facto, a caracteristica
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predominante deste servico de socorro pré-hospitalar foi a coordenacédo das acdes das
varias entidades intervenientes no processo de socorro de emergéncia as vitimas, de forma
a todas exercerem a sua funcdo, segundo um plano pré-definido que permitisse uma maior
eficiéncia com economia de meios. Na perspetival de Costa (cit in Mateus, 2007) o SNA
era um 6rgdo coordenador da atividade de prestacdo e socorro e obviamente o seu

impulsionador.

No periodo de 1975 a 1977, o SNA cuja “(...) preocupagao imediata foi assegurar 0s
socorros eficientes as vitimas de acidentes ocorridos na via publica e nos grandes trogos
rodoviarios (...)” (Mateus, 2007, p.28), centrou a sua atividade no desenvolvimento da
intervencdo em meios urbanos e a sua extensdo as capitais de distrito, as vias rodoviarias

do Pais com maior densidade de trafego e aos principais trogos de ligacao as fronteiras.

Criaram-se entéo diversos Postos de Ambulancias do SNA, dotados de ambuléncias com
equipamento sanitario e de telecomunicacfes, que inicialmente foram entregues a
corporacbes da PSP nas cidades principais como Lisboa, Porto, Coimbra e Setubal,
estendendo-se mais tarde, através de um acordo com o Servico Nacional de Bombeiros

(SNB), as corporacdes de Bombeiros das restantes zonas (Mateus, 2007).

Com a localizagéo destes postos, o INEM procurou, que o tempo que mediasse entre o

alerta e a chegada ao local da ocorréncia ndo ultrapassasse, no maximo os 25 minutos.

Em 1978 com o intuito de alargar a cobertura a novas zonas do Pais, foi constituida uma
rede de socorro a nivel nacional, que além de contar com 0 pessoal e equipamento
especializado, era também apoiado por uma rede de telecomunicagfes, conseguindo
implementar para a rede de emergéncia, o nimero 115, que cobria todo o territ6rio
nacional. Pretendia-se que houvesse uma boa gestao dos meios (ambulancias) por forma

a gue as diferentes areas nunca ficassem desguarnecidas de meios de socorro.

Por outro lado, para assegurar um servico de qualidade, a nivel a prestacédo de acdes de
socorro, era necessario dotar as respetivas equipas, com meios humanos devidamente
formados e meios materiais adaptados (Mateus, 2007). Era assim necessario que todo o
pessoal das tripulagcbes das ambulancias possuisse formacdo adequada. Foi a Cruz
Vermelha Portuguesa (CVP), que através de um acordo estabelecido com a SNA, criou
uma escola de socorrismo que assegurou a formacdo dos elementos que prestavam
servico nas ambulancias, quer se tratasse de elementos da PSP, GNR, Bombeiros ou
elementos da CVP (Mateus, 2007).
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3. O Sistema Integrado de Emergéncia Medica

A Emergéncia Medica encontra-se organizada em Portugal através do Sistema Integrado
de Emergéncia Medica (SIEM).

Foi em meados do ano de 1978, apos os primeiros estudos sobre a densidade de trafego
e sinistralidade nas principais viais, que se iniciou uma analise mais aprofundada sobre a
integracdo do sistema de socorros com a rede hospitalar, de forma a criar um verdadeiro

Sistema de Emergéncia Medica (Mateus, 2007).

Assim, ndo bastava possuir apenas um bom sistema de socorro prestado na fase pré-
hospitalar, se ndo existisse uma correta articulacdo com os cuidados médicos de urgéncia
efetuados no hospital. Esta articulacdo deveria proporcionar que o tratamento efetuado no
hospital fosse uma sequéncia continua de a¢des iniciadas no pré-hospitalar, de forma a
garantir que cada agao fosse preparatéria da seguinte (Mateus, 2007).

Foram efetuados varios estudos com o objetivo de estruturar uma rede de prestagéo de
socorro nacional, que atendesse 0s aspetos particulares da saude inseridos na realidade
portuguesa.

Deste modo, através do estudo e analise do Relatorio da Comissao Interministerial de
Estudos de Emergéncia Medica, elaborado em 1979, e das conclusbes recolhidas nas
Jornadas de Emergéncia Medica realizadas em Janeiro de 1980, o Governo constatou a
necessidade de ser implementado em Portugal, um Sistema Integrado de Emergéncia

Medica.

Segundo Pereira (cit. in Mateus, 2007) a definicdo de SIEM e a sua abrangéncia, torna-se
mais evidente se atendermos ao significado das palavras que o compdem. Sistema quer
dizer um conjunto de partes coordenadas entre si e que concorrem para um mesmo fim.
Integrado significa que se completou, que faz parte de, e emergéncia pode definir-se

como aquilo que ocorre subitamente e de forma inesperada.

Pode ser definido como o “conjunto de agbes necessarias a tornar possivel uma
coordenacédo harmoniosa e global de um Sistema de Emergéncia Médica por forma que a
nivel de uma Regido de Emergéncia ou do Pais se possa fazer face a totalidade de

situagdes de emergéncia” (Pinto [et al]; 2012, p.82).
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E ent&o um conjunto de meios e acbes extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares,
com intervencdo ativa dos varios componentes de uma comunidade (pluridisciplinar),
programados de modo a possibilitar uma acédo rapida, eficaz e com economia de meios,

em situacdes de doenca subita, acidentes e catastrofes (INEM, 2013).

O SIEM é composto por um conjunto de entidades que cooperam com um objetivo: prestar
assisténcia as vitimas de acidente ou doenca sUbita. Essas entidades sdo a PSP, a GNR,
os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, o INEM e os Hospitais e Centros de Saude
(INEM, 2012).

Para conseguir atingir este objetivo, foram criadas um conjunto de etapas, que fazem
referéncia aos procedimentos a serem executados em emergéncia pré-hospitalar, sendo
designada pelas fases: 1) detecédo, 2) alerta, 3) pré-socorro, 4) socorro, 5) transporte e 6)
tratamento em unidades de saude (INEM, 2013).

Através da fundacéo deste sistema, foi possivel promover uma atuacao rapida, eficaz e
com a necessaria eficiéncia de gestdo de meios em situacdo de emergéncia medica,

contribuir no seu conjunto, para inegaveis ganhos em saude.

3.1. Fundacédo do Gabinete de Emergéncia Medica

Foi em 1980, através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 84/80 de 11 de Marco,
que foi criado o Gabinete de Emergéncia Medica (GEM), que atuaria na dependéncia do

Ministério dos Assuntos Sociais.

A este GEM estavam reservadas algumas func¢des e atribuida a responsabilidade de:

e “Propor no méaximo de 180 dias, um projeto de 6rgdo coordenador do Sistema
Integrado de Emergéncia Medica;

e Instalar atitulo experimental e em area a definir o Sistema Integrado de Emergéncia
Medica, coordenando em tais areas as respetivas atividades dos varios setores
intervenientes;

e Contribuir para a melhoria dos cuidados de urgéncia, propondo e apoiando as
medidas que, a curto prazo, possam solucionar dificuldades atualmente existentes”
(Mateus, 2007, p.79).
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O GEM também se propds a desenvolver diferentes acdes extraordinariamente
importantes, nomeadamente a definicdo da estrutura organica do referido servico e a
definicdo das prioridades de atuacao visando a melhoria das acdes de socorro prestadas

as vitimas (Mateus, 2007).

Segundo o autor supracitado, foram criadas as seguintes linhas de orientacao:

o “Equipar os diferentes servicos de urgéncia com equipamento material que
permitisse fazer face as diferentes solicitacdes, a nivel de emergéncia, bem como
criar locais apropriados para a estabilizagdo das vitimas;

e Criar condi¢cOes para que existisse uma melhor e mais eficaz articulagéo entre os
cuidados prestados no pré-hospitalar e as ag6es realizadas no hospital ” (Mateus,
2007, p.79).

S6 em 1980, foi realizado um trabalho conjunto com os membros do GEM, onde foram
analisados os diversos servicos de urgéncia hospitalares e colhidas informacdes dos
respetivos corpos clinicos no que se referia as condigfes de funcionamento dos servicos,
para dotar o GEM de informagfes fundamentais ao planeamento de um sistema integrado
e continuo, desde a formacdo e pessoal, a implementacdo de programas de

telecomunicacdes e transportes (Mateus, 2007).

3.2. A lmplementagao do Instituto Nacional de Emergéncia Medica

Do trabalho realizado pelo GEM criou-se em 1981, através do decreto de lei n.° 234/81 de
3 de Agosto, o Instituto Nacional de Emergéncia Medica (INEM) que tinha como
finalidade, garantir o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Medica (SIEM)

no territério continental.

Para isso, deu-se a extingdo do Servigo Nacional de Ambulancias (SNA) “...) como
resultado da sua prépria dindmica, pois pela forca das ac6es que desenvolveu, 0 SNA
chegou a um momento que ja nao cabia dentro de si préprio” (Mateus, 2007, p.82), desde
logo pela natureza das inUmeras atividades que efetuava, e pelo crescente nimero de

meios e equipamentos envolvidos na prestacdo de primeiros socorros.
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Para se atingirem os objetivos definidos era necessario, manter um didlogo permanente
com o setor da saude, a fim de se atingir um maio grau de eficiéncia. De fato, estas novas
exigéncias obrigavam a um reajustamento, sobretudo a partir da altura em que se inicia a

implementacado do Sistema Integrado de Emergéncia Médica a nivel nacional.

Assim, na elaboracao do seu relatorio, 0 GEM procurou definir os principios gerais e linhas
de atuacdo orientadoras, que visam a criagdo de diversos programas essenciais a
implementacdo e desenvolvimento de um Sistema de Emergéncia Médica. Assim,
analisando as diferentes caracteristicas de um Sistema de Emergéncia Médica, verifica-se
a importancia capital da existéncia de programas de atuacdo, que determinem a atuagao
dos diversos intervenientes nas diferentes fases, bem como a progressdo de todo o
sistema (Mateus, 2007).

Foram entdo definidos diferentes programas visando a formacdo e pessoal, as
telecomunicacdes, os acordos mutuos, as instalacées hospitalares de urgéncia, o
transporte de doentes, a formacgéo e informagdo ao publico, a avaliacao do sistema e a

investigacdo em emergéncia médica.

Estes oito programas funcionariam de uma forma autbnoma, mas harmoniosa, com um
objetivo comum, o da incorporacdo adequada do SIEM. Assim, a figura seguinte (Figura 1)
esquematiza as diferentes fases e intervenientes na prestacdo de socorro que, quando
devidamente consolidados e em harmonia com os diversos subsistemas e programas,

constituem um verdadeiro SIEM.

Figura 1 - Fases, intervenientes e programas do SIEM (figura adaptada de Gongalves, 1985 cit. in
MATEUS;2007)
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O INEM, tutelado pelo Ministério da Saude (DL n.°234/81 de 3 de Agosto de 1984, p.1981),
tem como objetivo “(...) coordenar as actividades desenvolvidas, a nivel regional, pelas
varias instituicbes no ambito do Sistema de Emergéncia Médica”, de acordo com a
implementacao de regras, (DL n.° 326/91 de 31 de Agosto de 1991, p.4621), visando uma

intervencdo conjugada e eficiente, nomeadamente no que respeita a:

“(...) a) exploracao das redes de telecomunicagbes no que a emergéncia médica se refere;

b) prestacdo e socorros no local da ocorréncia e transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado;

c) recepgao hospitalar e tratamento urgente das vitimas, segundo normas e técnicas tanto

quanto possivel normalizadas;

d) articulacao entre varios estabelecimentos e servicos de saude, com vista a promover a

prevencéao e actuagdo no ambito da emergéncia médica.”

Ao INEM ainda competia promover o SIEM que possui um caracter pluridisciplinar e define-
se como “o conjunto de agbes extra-hospitalares, hospitalares e intra-hospitalares,
englobando a intervencdo ativa, dinamica e coordenada dos varios componentes da
comunidade de modo a possibilitar uma atuacéo rapida, eficaz e com economia de meios”
(DL n.° 167/2003 de 29 Julho, p.4392).

Assim, cabe ao SIEM responder as necessidades sentidas em situacdes de doenga subita,
acidentes e catastrofes e nas quais a demora de medidas adequadas, diagnostico da
situacdo, socorro efetuado e transporte atempado para a unidade de saude adequada,

podem acarretar graves riscos ou prejuizo ao doente.

Mateus (2007) refere que foi desde a implementacdo do INEM que o SIEM, tem vindo a
sofrer algumas altera¢des, nomeadamente um maior dinamismo na &area da formacéo dos
diversos intervenientes, a criacdo de mais centros de formacdo, aumento do numero de
Postos de Emergéncia Médica em todo o territério nacional e, consequente, aumento da

frota de viaturas de socorro.
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3.2.1. Os Subsistemas do SIEM

Para o desenvolvimento e crescimento do SIEM foi essencial a implementacdo de uma
rede de atuacdo, através da criacdo de subsistemas, cujo objetivo era a prestacao de

socorro com caracteristicas especificas (Mateus, 2007).

Os subsistemas criados sdo uma evolucdo natural do SIEM: 1) Centro de Informacéo
Antivenenos (CIAV); 2) Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco; 3) O Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU); 4) O Centro de Orientagédo de Doentes Urgentes
Mar (CODU-Mar); 5) Servigo de Helitransporte.

e Centro de Informagédo Antivenenos (CIAV)

Criado em 16 de Junho de 1982 no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o
Centro de Informacédo Antivenenos (CIAV) teve a sua origem no SOS — Centro Informativo
de Intoxicacdes, servigo privado fundado em 1963 pelo médico Filipe Vaz, o qual mais
tarde viria a ceder toda a documentacao deste Centro ao INEM (INEM, 2019).

O CIAV corresponde a um centro médico de informacao toxicolégica, onde sdo prestados
esclarecimentos a situagdes de intoxica¢des agudas ou cronicas, o seu diagndéstico, quadro
clinico, toxicidade, terapéutica aconselhadas e prognéstico resultantes da exposi¢do a um
agente toxico de origem humana ou animal. S0 ainda prestados esclarecimentos sobre
efeitos toxicos e secundarios de diferentes medicamentos, picadas de animais, substancias

cancerigenas, mutagénicas e teratogénicas (Mateus, 2007).

e Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco

O INEM consciente da situagdo e da necessidade sentida na area do socorro a recém-
nascidos e preenchendo mais uma lacuna especifica no socorro, tornou “(...) possivel uma
accao tendente a minorar a situacao grave, vivida na primeira semana, por muitos recém-
nascidos.” (Mateus, 2007, p.89)

Assim, em 1987 foi criado um novo subsistema, o Transporte de Recém-Nascidos de Alto
Risco, que possibilitou a prestacao de cuidados de emergéncia a recém-nascidos de alto
risco e prematuros. Tem como principal objetivo, “garantir o transporte destes doentes para
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais de diferentes unidades hospitalares e a

assisténcia adequada (...)” (Mateus, 2007, p.89).
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e Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)

Criados em 1987 os CODU’s tém como principal objetivo e num mais curto espaco de
tempo, avaliar os diferentes pedidos de socorro determinando, através de protocolos de
atuacdo, os recursos humanos e materiais a enviar para o local. Este centro gere uma
vasta rede de meios de socorro (ambulancias, viaturas médicas de emergéncia e
reanimacao, helicopteros e motas), assegurando uma criteriosa sele¢do e mobilizagdo dos
meios a enviar (Mateus, 2007).

Segundo a autora supracitada, compete as Centrais de Emergéncia Médica, definir a
unidade hospitalar de acolhimento, mediante critérios geograficos e de recursos existentes
na unidade de salde, necessarios para fazer face a situagcdo. O CODU assegura ainda, o
acompanhamento permanente das equipas a operar no terreno, efetuando sempre que
necessério, de acordo com as informacdes clinicas recebidas via radio, o contacto prévio
com a unidade hospitalar que ira receber o doente. Cada CODU, possui um vasto conjunto
de equipamentos na area das telecomunicac¢des e informatica, que Ihe permitem coordenar
de forma rapida e eficaz os meios humanos e recursos técnicos ao seu dispor (Mateus,
2007).

O INEM tem 4 CODU’s em funcionamento: Porto, Coimbra, Lisboa e Faro (INEM, 2019).

Assim, pode-se dizer que compete ao CODU efetuar a triagem e avaliacdo dos pedidos de
socorro efetuados através do nimero 112; o envio de meios de socorro adequados, 0
acompanhamento das equipas de socorro no terreno e o contacto com as unidades de
saude (INEM, 1998).

e Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar (CODU-Mar)

Dadas as caracteristicas peculiares de Portugal, com uma vasta costa maritima e uma
elevada taxa de populacdo dedicada ao sector primario das pescas, sem hipotese de
socorro imediato em caso de acidente ou doenga subita, levou a criagdo de um novo
subsistema: o CODU-Mar.

Este subsistema presta apoio a todo o tipo de embarcacfes hacionais e estrangeiras, que

se encontrem na area de influéncia do territério portugués ou que contactem este

subsistema. E efetuada a triagem telefonica, aconselhamento médico a situacdes de
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emergéncia e, fornecendo as indicacdes sobre cuidados a prestar, terapéutica a

administrar etc. (Mateus, 2007).

3.2.2. Os Meios Disponiveis no INEM

Concluida a triagem, é entéo definido o tipo de socorro a ativar e em caso de emergéncia,
o CODU aciona os meios para o local, preocupando-se com a adequada gestao para que
n&o faltem onde realmente sdo necessarios. E importante definir o meio de socorro, mais
adequado a enviar para o local, tendo em linha de conta ndo s6 o tempo de deslocacéo,
mas, mais importante tendo sempre presente que a cada meio de socorro corresponde

uma equipa de profissionais especifica (Mateus, 2007).

Os meios disponibilizados pelo INEM séo: (1) Ambuléancias de Socorro; (2) Viatura Médica
de Emergéncia e de Reanimacdo (VMER); (3) Helicopteros de Emergéncia Médica
(SHEM); (4) Mota de Emergéncia; (5) Posto Médico Avancado.

¢ Ambulancias de Socorro

As ambulancias de socorro coordenadas pelos CODU estao localizadas em varios pontos
do pais, associadas as diversas delegagfes do INEM, estdo também sediadas em corpos

de bombeiros ou em delegagbes da Cruz Vermelha Portuguesa (INEM, 2013).

Uma ambulancia de socorro ndo € mais do que um veiculo “(...) identificado como tal que
garanta o suporte basico de vida destinado ao transporte de um doente, (...), podendo ser
medicalizavel se dotada de equipamento e meios humanos capazes de garantir o suporte

avancado de vida” (Portaria n. °439/93 de 27 de Abril,1993, p.2078).

A sua carga e equipamento tém vindo a ser alterada encontrando-se atualmente

regulamentada pela Portaria n.° 1147/2001 de 28 de Setembro.
e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo “(...) € um veiculo de intervengéo pré-

hospitalar, concebido para o transporte rapido de uma equipa médica directamente ao local
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onde se encontra o doente” (INEM, 2013, p.7), atuando na dependéncia direta dos
CODU's.

Esta viatura esta dotada de meios humanos e materiais altamente sofisticados, permitindo
a aplicacdo de manobras de SAV, assegurando um socorro especializado, a estabilizacao
da vitima e o acompanhamento médico durante o transporte até a unidade hospitalar
adequada. Corresponde a um meio que pode ocorrer diretamente a situacdes de extrema
urgéncia no domicilio, via publica ou efetuar um sistema de “Rendez-Vous” com a
ambulancia proporcionando, sempre que a situacdo assim o exigisse, 0 acompanhamento

médico do doente em ambuléancias de socorro do INEM (Mateus, 2007).

Foi através da criagcdo deste veiculo de socorro, que foi possivel melhorar o atendimento a
populacdo, manifestada numa assisténcia médica no local da ocorréncia, aliada a uma
elevada economia de tempo, marcada pela brevidade da chegada desse apoio
especializado.

Foi desde 1991, que tém vindo a ser criadas as VMER, ndo com base no CODU, mas sim
com base no Hospital, cuja tripulacdo € constituida por médicos e enfermeiros desse

hospital, oriundos de vérios servicos.

v' Os Profissionais de Saude Participantes da VMER

O SIEM conta com a participagdo de inumeros profissionais com tarefas e competéncias
diversas, adaptadas a crescente profissionalizagdo nos mais diversos meios de atuacao
disponibilizados. Analisando os grupos profissionais que tripulam a VMER podemos

constatar que sao médicos e enfermeiros.

O Médico da VMER assume sempre a chefia da equipa, sendo “(...) o elemento
responsavel, pela prestacéo dos cuidados de Emergéncia Médica, nas ocorréncias para as

quais é accionado” (Mateus, 2007, p.92).

E a este profissional que compete efetuar a triagem da(s) vitima(s) instituindo as medidas
terapéutica adequadas a estabilizacao, utilizando os protocolos de atuacdo médica, em
vigor. Este ainda é responséavel por transmitir ao CODU todas as informacdes referentes
ao diagnéstico da vitima(s), bem como a sua atuacédo, e assegura que estdo garantidas

todas as condicdes ao transporte da vitima, promovendo o acompanhamento médico,
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sempre que julgue necessério, até a unidade de saude indicada pelo CODU (Mateus,
2007).

No terreno ainda é responsavel por orientar e coordenar a atuacao da equipa, devendo ter

em conta a formacéao continua e a importancia da humanizacéo do socorro.

O Enfermeiro “(...) é o elemento da tripulagdo da VMER, responsavel pela condug¢ao da
viatura, colaborando na aplicagdo das Técnicas de Emergéncia Médica” (Mateus, 2007,
p.92).

Segundo o Diario da Republica (n.° 45/2005 de 19 de Outubro, p.5067) o conteudo
funcional da carreira de Enfermagem passa pela atuacdo “...) ao nivel do sistema de
socorro pré-hospitalar na vertente medicalizado; referenciacdo e transporte de doente
urgente / emergente (...); participar em planos de emergéncia e actuar em situagbes de
excegdo/catastrofe, bem como em missées humanitarias (...) prestar apoio a eventos de

risco e proceder ao acompanhamento de altas individualidades.”

Assim, o Enfermeiro da VMER atua em equipa com o médico, com as tripulacbes das
ambulancias com quem efetuam “Rendez-Vous” e com a equipa do helicéptero, sempre

que este é chamado a intervir.

v A Formacéo dos Profissionais de Saude da VMER

A prestagdo de socorro as vitimas no local do acidente e o0 seu transporte para o hospital
requer por parte de quem presta o socorro um nivel elevado e atualizado de
conhecimentos. Assim, de forma a assegurar um servigo de qualidade a nivel da prestagéo
de ac¢Bes de socorro, € necessario preparar as respetivas equipas proporcionando-lhes

uma formagéo adequada.

As VMER sé&o na maioria tripuladas por um médico e um enfermeiro. Para desempenhar
fungBes nesta viatura é necessario, antes de mais, possuir a Licenciatura em Medicina e
de Enfermagem. A formacéo especifica destas equipas tem sofrido uma evolucao ao longo
dos tempos, pelo que a mais recente reformulacdo decorreu no ano de 2006. Os Cursos
de VMER mantém as mesmas designacdes, Curso de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo — Médicos e Curso de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao —
Enfermeiros, passando ambos a ter contetdos programaticos semelhantes, assim como a

mesma carga horaria, 112 horas. (Mateus, 2007)
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Tema Curso VMER - Médicos Curso VMER — Enfermeiros
Saiide Teéricas Priticas Tedricas Priticas
SBV 1 2 1 2
SAV 6 11 6 11
Emergéncias Médicas 4 - 4 -
Traumatologia 2 11 2 11
|

Emergéncias Obstétricas
Outros:
Aspetos Meédico-legais 1 - 1 -
Operacionalidade VMER 1 - 1 -
Situagdes de Exce¢do 1 1 1 1

Modulo Comportamental 2 - 2 -
Modulo Comunicagao Radio 1 2 1 2
Modulo Extragio Vitimas - 12 - 12
Simulagdes - 8 - 8
Avaliagao 3 3 3 3
Subtotal 23 51 23 51
Ensino Pritico:

Estagio CODU - 6 - 6
Estagio VMER - 32 - 32
Subtotal - 38 - 38

Total horas curso VMER 112 112

Figura 2 - Formacédo VMER (Mateus, 2007)

e Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida

As ambulancias de suporte imediato de vida (SIV) do INEM constituem um meio de socorro
em que, além do descrito para as SBV, ha possibilidade de administragdo de farmacos e
realizacdo de atos terapéuticos invasivos, mediante protocolos aplicados sob superviséo
médica. Sao tripuladas por um TAE e um Enfermeiro do INEM, devidamente habilitados.
Atuam na dependéncia direta dos CODU, e estdo localizadas em unidades de saude.
(INEM, 2013)

e Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM)

O Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM) foi criado pelo INEM em 1997,
consistindo em aeronaves utilizadas no transporte de doentes graves entre unidades de
saude ou entre o local da ocorréncia e a unidade de saude. Estdo equipados com material
de SAV, sendo a tripulagdo composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos. (INEM,
2013)

Segundo Mateus (2007) os helicopteros efetuam essencialmente transportes secundarios,
isto é, sdo utilizados para efetuar o transporte de doentes graves entre unidades

hospitalares (quando estas por qualquer motivo ndo conseguem dar resposta a situagéo
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clinica do doente e necessitam de o transferir, de forma rapida e segura para uma unidade

de referéncia adequada).

Estas aeronaves podem ainda efetuar o transporte primario, entre o local da ocorréncia e
a unidade de saude, embora esta situacdo nao tenha ocorrido com frequéncia, pois sao
necessarias condicfes especificas e formas de atuacdo muito concretas, para que as
aeronaves possam sobrevoar ou aterrar em locais publicos, com total seguranca para 0s

seus tripulantes e os transeuntes.

e Mota de Emergéncia

As Motas de Emergéncia, surgem em 2004 com a finalidade de dar resposta a situacoes
de emergéncia em grandes cidades.

Estas sé&o tripuladas por um TAE e gragas a sua agilidade no meio do transito citadino,
permitem a chegada mais rapida do primeiro socorro junto de quem dele necessita. Reside
agui a sua principal vantagem relativamente aos meios de socorro tradicionais. (INEM,
2013)

Naturalmente limitada em termos de material a deslocar, a carga da moto inclui DAE,
oxigénio, adjuvantes da via aérea e ventilagdo, equipamento para avaliacao de sinais vitais
e glicemia capilar entre outros. Tudo isto permite ao TAE a adog¢éo das medidas iniciais,
necessarias a estabilizacao da vitima até que estejam reunidas as condi¢fes ideais para o

seu eventual transporte. (INEM, 2013)

e Unidade Movel de Intervencgao Psicol6gica de Emergéncia

As Unidades Moveis de Intervencédo Psicologica de Emergéncia (UMIPE) sdo acionadas
pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes do INEM para o local das ocorréncias
onde seja considerada necesséaria a sua intervencdo, como € o caso da assisténcia a
vitimas de sinistros ou a seus familiares e amigos, apoio na gestdo destas ocorréncias,
nomeadamente, 0 apoio no inicio do processo de luto na sequéncia de morte inesperada
e/ou traumatica, situacdes de risco iminente de suicidio, emergéncias psiquiatricas que
impliquem risco de vida para o proprio ou para outros e intervengdo com vitimas de

abuso/violagédo sexual. (INEM, 2013)
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As UMIPE sao ainda integradas nos dispositivos de resposta do INEM a situacdes de
excecdo, nomeadamente, incéndios, inundacdes, explosdes, catastrofes naturais e

humanas, entre outras.

e Posto Médico Avancado

O Posto Médico Avancado foi criado em 2004, constituindo outro meio para a prestacao de

socorro as vitimas.
Corresponde a uma tenda insuflavel, com a capacidade de se instalarem diversos

equipamentos de suporte basico e avancado de vida, bem como diverso material de
protecdo individual, fatos e dispositivos de mediacao radiolégica. (INEM, 2013)
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4. A VITIMA POLITRAUMATIZADA EM PORTUGAL

Assistir a vitima de trauma é uma necessidade humana muito antiga. Desde os tempos
remotos, 0 homem defronta-se com guerras e catastrofes que provocam multiplas lesbes
traumaticas e percebe o desafio de possibilitar as vitimas tratamentos adequados a sua

recuperacao.

O trauma € uma expressao muito antiga, no entanto o seu uso na atualidade reflete as
mudancgas no seu conteudo semantico. A palavra “trauma” no contexto de saude, admite
varios significados, todos eles vinculados a acontecimentos ndo previstos e indesejaveis,
gue a depender do tipo de violéncia, atingem individuos neles envolvidos, produzindo-lhes
alguma forma de lesdo / dano / ferida / alteracdo de diferentes tipos e ordens. A palavra
“trauma” vem do grego (plural: traumatos, trauma) cujo significado € ferida (Tambellini e
Osanai, 2001).

O trauma pode ser definido como uma entidade caracterizada por alteracdes estruturais ou
desequilibrio fisiolégico do organismo, induzido pela troca de energia (mecénica, térmica,
elétrica, quimica ou radiante) entre os tecidos e o meio (Espinoza, 2011 e Padovani, [et al],
2014).

Do conceito de trauma deriva a denominacgéo de politraumatizado, como qualquer paciente
que apresente duas ou mais lesdes traumaticas graves, sejam elas periféricas, viscerais
ou complexas ou algum outro associado, que envolva disfunc¢éo respiratéria ou circulatoria

e coloque a vida em risco (Martinez, 2013).

O aumento da densidade populacional em areas de inundacbes, terremotos, furacfes e
tornados, a presenca de complexos industriais fixos dentro das cidades, o transporte de
materiais toxicos ou perigosos por estradas, a possibilidade de acidentes ou terrorismo
com energia nuclear ou agentes bioldgicos, entre outros, aumentou o risco potencial de
trauma e a capacidade de produzir lesbes. A existéncia de veiculos mais leves e velozes,
aliada ao uso liberal de alcool e drogas contribuiram para o aumento da gravidade das

lesbes associadas ao trauma (Bellolio [et al], 2008).

Todos os dias, 16.000 pessoas morrem através do trauma (Bellolio [et al], 2008) e mais de
20 milhdes de pessoas morrem anualmente em todo o mundo. (Flores, 2012). E uma das
mais importantes causas de mortalidade, morbilidade e incapacidade a longo prazo na

populacdo adulta jovem mundial (primeiras quatro décadas de vida). Segundo dados da
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 5,8 milhdes de pessoas morrem por trauma no
mundo, cerca de 32% a mais que a soma das mortes por malaria, Sindroma da

Imunodeficiéncia Humana (AIDS) e tuberculose (Padovani [et al], 2014).

A nivel Europeu, o trauma também é a primeira causa de morte até aos 44 anos e Portugal
lidera a lista de paises europeus em termos de incidéncia de trauma e mortalidade. Em
Portugal, os acidentes de viacao sdo a principal causa de trauma, seguindo-se os acidentes
de trabalho, violéncia interpessoal e tentativas de suicidio (Gomes [et al], 2011; Sousa [et
all, 2011).

Segundo dados recentes da Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria (ANSR)
referentes ao primeiro semestre de 2019, os numeros totais de acidentes de viagdo rondam
os 50092 acidentes. Este numero inclui 212 mortos, 907 feridos graves e 17818 feridos
ligeiros (ANSR, 2019).

A morte por trauma apresenta uma distribuicéo tri-modal, quando avaliada em funcéo do
tempo, apos o inicio da lesdo. A morte imediata (50%), ocorre na primeira hora,
provocada, quase sempre, por lesdes irreversiveis do cérebro, do tronco cerebral, do
coracdo e/ou dos grandes vasos. A morte precoce (30%), ocorre nas primeiras 4 a 8
horas, geralmente causada por hemorragia interna, a nivel toracico, abdominal, pélvico,
musculo-esquelético e/ou sistema nervoso central. Segundo alguns autores, séo situagbes
potencialmente evitaveis, a luz dos conhecimentos e recursos existentes. Por fim, a morte
tardia (20%), ocorre dias ou semanas apds a lesdo inicial, resultante de infecdes,
complicacdes cirlrgicas e/ou faléncia multiorganica. S&o situagbes potencialmente
evitaveis perante uma abordagem clinica adequada, em tempo Util, prevenindo a lesao

secundaria (Massada [et al], 2009).

Apesar dos indices de mortalidade ainda serem elevados, os nimeros da mortalidade
imediata tem regredido nos ultimos anos. Isto esta relacionado com uma melhoria na
gualidade e rapidez do atendimento pré-hospitalar e com a evolugéo dos protocolos que
sistematizam o atendimento inicial ao paciente politraumatizado. Atualmente, vitimas em
condicdo de extrema gravidade podem ser recuperadas no local do acidente, para depois,

entdo serem orientados para as respetivas unidades hospitalares (Sgarbi [et al], 2006).

Assim, a criacdo de equipas de emergéncia que respondem imediatamente a solicitacdo
para a reanimacao e estabiliza¢@o das vitimas, sao de extrema importancia no atendimento

pré-hospitalar em trauma. Isto porque o indice de sobrevivéncia e o grau de invalidez dos
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politraumatizados sdo determinados pela capacidade do poder de decisdo e experiéncia

de quem presta o primeiro atendimento.

Assim, pode-se concluir, que a fase da reanimacéo é a chave para o prognadstico clinico do
doente. Durante este periodo, séo identificadas e tratadas as lesdes que colocam o doente
em risco de vida, o sistema respiratério e cardiovascular é estabilizado e é efetuado um
“inventario” conciso das lesdes sofridas, para a elaboragcdo de um plano terapéutico de
curto, médio e longo prazo. Estas podem ser corrigidas de imediato ou a curto prazo (<24
horas), eventualmente em segundo tempo, quando colocarem em risco a recuperagao de
outras (Massada [et al], 2009).

O sucesso da fase de reanimacao e do resultado do tratamento esta dependente de uma

avaliacao clinica sistematizada e bem estruturada, bem como do nivel de pericia técnica e

cientifica exercida.
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4.1. AVALIACAO PRIMARIA DA VITIMA POLITRAUMATIZADA

O Advanced Trauma Life Support (ATLS) do American College of Surgeons e o Trauma
Nurses Core Curse da Emergency Nurses Association referem que a avaliacdo inicial €
dividida em duas fases, a avaliacdo priméaria e secundaria. Ambas as fases podem ser
concluidas dentro de breves minutos, a menos que sejam necessarias medidas de
ressuscitacao (ATLS, 2018; TNCC, 2014).

Segundo Massada et al (2009) a avaliacdo inicial e a reanimacdo no paciente
politraumatizado, necessitam de ser iniciadas logo apos a lesdo. A sobrevida depende do
restabelecimento da oxigenacao tecidular e este fato impdem limites temporais muito

curtos.

A avaliacdo inicial (ou primaria) centra-se na identificacdo e resolucédo das causas que
podem produzir uma morte imediata: uma via aérea obstruida, inadequada oxigenacgao ou

ventilacdo, hemorragia ativa, etc. (Esparragon e Diaz, 2017).

Durante a avaliacéo inicial do paciente politraumatizado o tempo é essencial. O conceito
de “hora de ouro” expressa a necessidade de um tratamento precoce e enérgico, que

mantenha o paciente vivo e nas melhores condicoes.

O atendimento inicial das vitimas de trauma obedece a sequéncia “ABCDE”, estabelecida
pelo American College of Surgeons, resultando esta de uma adaptagdo da sequéncia
“ABC” da American Heart Association, sendo padronizado de acordo com as lesfes de

maior mortalidade:

e “A”—Via Aérea com Imobilizac&do da Coluna Cervical;

e “B” - Ventilagdo e Oxigenacao;

e “C”- Circulacédo (suporte cardiovascular), com controlo da Hemorragia
e “D” - Disfungéo Neurolégica;

e “E” - Exposicdo (avaliacdo do habito externo), evitando a hipotermia.

Este periodo de cuidados clinicos exige acfes bem coordenadas. A metodologia de
intervencéo deve ser efetuada de uma forma horizontal, isto €, em equipa, em que cada
elemento tem objetivos claros e responsabilidades bem definidas nessa sequéncia de
intervencdo, possibilitando uma mais rapida identificagdo e correcdo das anomalias

encontradas (Massada [et al], 2009).
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De salientar que a limitacdo a uma equipa de dois elementos, médico e enfermeiro, ndo
inviabiliza um atendimento eficaz, como € prova a inegavel qualidade das equipas pré-
hospitalares com um minimo de recursos (vulgo equipas de INEM). Esta metodologia, é
reproduzivel para areas de menores recursos, desde que se mantenha os niveis cientificos

minimos exigiveis (formacao e treino).

A abordagem inicial da pessoa politraumatizada deve ser efetuada em qualquer nivel de
cuidados. Mais do que recursos existentes, a abordagem inicial estd dependente da
organizacdo e da estruturagdo do atendimento. A abordagem “ABCDE” do American
College of Surgeons € a metodologia universalmente aceite e recomendada no nosso pais
(Massada [et al]; 2009).

Segundo Esparragon e Diaz (2017) a reavaliagdo deve ser constante, antes que a pessoa
apresente qualquer alteracao do estado clinico, come¢ando de novo pelo A (via aérea), B
(ventilagéo), C (circulagéo), D (disfuncéo neurolégica) e E (exposicdo).

A avaliagao priméaria e o processo de reanimacao tém inicio no local do acidente, onde sé&o
feitas a triagem e a decisdo de transferéncia e transporte. Segundo Massada et al (2009,

p.123) sao prioridades nesta fase:

o “Avaliar e controlar a via aérea, com estabilizacdo e imobilizacdo total da coluna e
suplemento de oxigénio.

e Avaliar e controlar a respiracdo, entubando traquealmente e ventilando, se
necessario.

e Avaliar e controlar a funcé@o cardiovascular, parando hemorragia externa, iniciando
fluidoterapia sem compromisso temporal.

e Tratar “D” controlando o “ABC”’.

e Impedir a hipotermia;

e Atuar rapidamente no local do acidente.

e Triar e transportar rapidamente para o Centro de Trauma com melhores recursos
para tratar os tipos de lesbes encontradas.

e Administrar fluidoterapia com cuidado (o bastante para manter pressdo arterial
sistolica de 80-100mmHg).

¢ Obter informacdes relativas ao mecanismo de lesdo e comorbidades.

e Registar dados, incluindo mecanismo de leséo, sinais vitais e procedimento.”
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Segundo Massada et al (2009) e o TNCC (2014) o atendimento do paciente
politraumatizado requer uma abordagem por prioridades, avaliando passo a passo as
lesBes que condicionam o transporte ou o fornecimento de oxigénio as células, seguindo
sempre a premissa de “problema encontrado = problema resolvido”. O objetivo passa pela

pesquisa das situa¢cdes que se associam a risco de vida imediato.

De salientar que, antes de comecar a avaliacao inicial (primaria) toda a equipa médica em
contacto com o paciente devera utilizar o equipamento de protecao individual de forma a
proteger-se contra possiveis doencgas transmissiveis (Esparragén e Diaz, 2017).

A — Via aérea com imobilizacao da coluna cervical

A avaliacdo da via aérea consiste numa observagao rapida com a devida correcdo dos

sinais clinicos de compromisso.

Perante uma vitima politraumatizada, a avaliagdo da via aérea deve ser efetuada mantendo
o alinhamento e a imobilizacdo da coluna cervical, uma vez que a movimentacao excessiva
da coluna cervical podera converter uma fratura simples sem lesdo neurolégica, numa

fratura / luxagdo com lesé@o neurologica irreversivel (TNCC, 2014).

Assim, deve-se proceder a abertura e inspecéo da via aérea do doente, para identificar
sinais de obstrucdo parcial ou total que possam ameacar a permeabilidade da mesma.
Segundo Massada et al (2009) e TNCC (2014) deve-se observar:

o Apneia;

e Estridor;

¢ Rouquidao;

e Ressonar (relaxamento da lingua e do palato mole);
e Secrecdes, sangue ou vomito;

¢ Instabilidade do macico facial;

e Trauma da face;

e Queimaduras da face e do pescoco;

e Expetoracao carbonacea.

e Edema.
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Segundo Rodrigues et al (2017) no atendimento pré-hospitalar, 66-85% das mortes

evitaveis ocorrem por obstrucdo da via aérea.

Se forem identificadas quaisquer lesbes ou circunstancias com risco de vida, implementar

as seguintes intervencdes (Flores, 2012; Massada et al; 2009; Nunes [et al]; 2009):

o Assegurar a permeabilidade da via aérea com imobilizacdo da cervical. Na vitima
inconsciente efetuar a subluxagcdo da mandibula ou a elevacdo ou protusdo do
mento.

e Aspiracdo da orofaringe, extracéo de proteses dentarias e/ou corpos estranhos.

e Uso de tubos orofaringeos (tubos de Guedel ou de Mayo), tendo em atencao que
podem ser fator de estimulacdo e voémito em doentes que apresentem reflexo
laringeo.

e Administragdo de Oxigénio (mascara de alto débito).

e Ventilagdo manual com mascara e insuflador manual.

e Alinhamento anatomico e imobilizacdo da coluna cervical com colar cervical e
estabilizadores de cabeca, sem ndo antes proceder ao exame do pescoco, tendo
em atencdo as lesdes abertas e ou fechadas, como também as estruturas
anatomicas.

e Se houver necessidade, intubagcédo endotraqueal (tabela 1). Esta pode ser efetuada
sem colar, mas exige sempre imobilizagcdo manual da cabeca e pescoco por outro
elemento da equipa de trauma. Devemos considerar todas as vitimas como tendo
0 estdbmago cheio, principalmente quando etilizadas ou com lesbGes toraco-
abdominais, pelo que a intubacdo deve ser precedida pela manobra de Sellick
(presséo na cartilagem cricoideia) com o objetivo de minimizar a insuflagdo gastrica,
reduzindo simultaneamente o risco de vémito. A pressdo deve ser mantida
enquanto nao for insuflado o cuff. Na presenca de suspeita de TCE a intubacao
deve ser orotraqueal, pois pode haver fratura da base do cranio, originando falsos
trajetos ficando o tubo em posicao intracraniana.

e Outras alternativas disponiveis para a abordagem invasiva da via aérea sdo 0s
dispositivos supragléticos como o combitube (ainda que pouco empregado),
mascara laringea (fastrach, proseal, flexible, c-trach), tubo laringeo, easy-tube,
entre outros.

e Cricotiroidotomia (via aérea cirdrgica temporaria)
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Indicacado para a intubacédo endotraqueal:

e Apneia

e Escala de Coma de Glasgow <9

e Lesdo das vias aéreas superiores que ofereca perigo a ventilacédo;

e Risco elevado de aspiracéo

e Traumatismo instavel da face, em particular em doente com depresséo do estado de
consciéncia;

e Atividade comicial persistente;

e Agitacdo de dificil controlo em doente com suspeita de fratura da coluna;

e Vollet Toracico com esforgo respiratorio importante;

e Incapacidade de manter a permeabilidade da via aérea ou oxigenacéo;

¢ FR>30 c/min, volume corrente baixo, utilizagdo dos muisculos acessorios;

e Hipoxia sustentada (Sp02>92%);

e Choque sustentado (PAs<75mmHg), apesar de manobras de reanimacao;

e Lesao cervical alta com tetraplegia,

e Queimaduras de 2.° e 3.° grau da face, pescoco ou de inalagéo.

Tabela 1 - Critérios de entubagdo endotraqueal (Nunes [et al]; 2009 e Massada [et al]; 2009)

e Em casos especiais, e sobretudo com o paciente consciente, colaborante e
normovolémico, também pode ser utilizado o fibrobroncoscépio.

e Entubacdo endogastrica com o objetivo de drenar conteudo gastrico e prevencgéo
de aspiracao de vomito. Deve ser sempre oro-gastrica quando TCE presente.

e E recomendado experiéncia na prescri¢cdo e manipulacio de farmacos anestésicos

e relaxantes neuromusculares de agéo rapida.

B — Ventilagéo

Segundo Massada et al (2009) a avaliacdo da ventilagdo ocorre ap0s a avaliagdo e o

controlo da via aérea.

Devera ser feita a pesquisa de ventilagédo: Ver, Ouvir e Sentir (VOS), durante 10 segundos.

Este passo consiste especificamente em:

e VER o térax e abdémen a expandir,
e OUVIR ruidos respiratorios,

e SENTIR o ar expirado do doente na face (Nunes [et al], 2009).
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Assegurada a permeabilidade da via aérea e estando o nhosso doente a ventilar, enriquece-

se o ar inspirado com recurso a mascara de Hudson (alta concentracéo) a um débito de 15

litros por minuto, se nao tiver sido fornecido na avaliacdo da via aérea (Nunes [et al], 2009).

Segundo Massada et al (2009) é considerado essencial a todos 0s niveis e para todos 0s

profissionais de saude:

e Reconhecimento dos sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria (ventilacdo

inadequada):

O

O

Cianose;
Adejo nasal;
Respiracdo paradoxal (Vollet toracico);

Sons respiratdrios ausentes ou diminuidos bilateralmente.

e Conhecimento de situacbes que dificultam a ventilacdo (se nessa primeira

avaliacdo a vitima apresentar notoria dificuldade respiratéria ou se ventila

artificialmente ocorrem pressdes de ventilacdo altas, mantendo-se valores de

saturacao baixos):

@)

O

Pneumotorax;

Enfisema subcutaneo, cervical e toracico;
Pneumotérax Hipertensivo;

Hemotorax;

Contusao Pulmonar;

Vollet Toréacico.

¢ Conhecimento de manobras simples para correcdo de alteragbes na ventilacéo:

O

Toracostomia, com agulha em pneumotérax hipertensivo (e colocagao
posterior de dreno);
Toracostomia, com dreno pleural para drenagem de hémo -pneumotérax

(com posterior controlo imagiol6gico).

e Experiéncia em manobras avancadas de ventilacdo (ventilacdo mecéanica). S&o

critérios para suporte ventilatério:

O

O

Respiragdo espontanea ineficaz;
Controlo de PaO2 e do PaCO2 nos doentes com TCE;
Necessidade de sedacéo e paralisacéo;

Insuficiéncia respiratoria com ratio PaO2/ FiO2 <200;
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o Choque sustentado, com acidose.

Se persistir a hipoxemia, num doente com trauma e ventilado com uma FiO2 a 100%, deve-

se colocar as seguintes hipoteses:

¢ Contusao pulmonar;

e Hemotorax;

e Pneumotérax;

e Baixo Débito (shunt intrapulmonar);

e ARDS (raro na fase imediata p4s-trauma);

¢ Mau posicionamento do tubo endotraqueal.

Para o diagnadstico, é imprescindivel realizar uma avaliagdo seriada do doente e integrar
dados obtidos pela inspecéo (feridas, hematomas, assimetrias, frequéncia, amplitude e
ritmicidade ventilatoria), palpagéo de arcos costais, esterno e claviculas (crepitacio 0ssea,
enfisema subcutaneo, dor), auscultagdo (murmdario simétrico e bilateral a nivel dos &apices
e bases), percussao (quando houver suspeita de pneumotdrax ou hemotérax) (Nunes [et
al], 2009).

C - Circulagdo com controlo da hemorragia

A avaliagdo do comprometimento ou faléncia do sistema circulatério € a préxima etapa no

cuidado com o doente traumatizado (McSwain [et al], 2001).

Para Massada et al (2009) o objetivo da reanimacao ndo € atingir uma pressao arterial
normal, mas sim atingir uma oxigenacdo adequada a nivel celular. Um doente pode estar
hemodinamicamente estabilizado a custa de uma vasoconstricdo. Contudo, tal ndo garante

o transporte de oxigénio para as necessidades energéticas celulares.

Portanto, a avaliacdo do doente em choque é considerada essencial a todos os niveis e

para todos os profissionais de saude.

Neste ponto, os profissionais de saude deverdo pesquisar pulso (frequéncia, amplitude e
ritmo), observar hemorragias externas e detetar hemorragias internas (abdomen, sinfise

pubica e 0ssos longos) e sinais evidentes de choque.
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Deverd haver um reconhecimento precoce dos sinais clinicos de choque hipovolémico,

mediante a avaliacao:

e Pulso: valorizar a taquicardia como sinal precoce de hipovolemia;

e Temperatura e coloracdo da pele: hipotermia, sudorese e palidez;

e Re-preenchimento capilar: retardado ou >2 segundos;

e Pressao arterial: inicialmente estard normotenso, ocorrendo hipotensdo numa fase
mais tardia através da diminui¢do do diferencial entre a presséo arterial sistélica e
a diastdlica;

e Estado de consciéncia: agitacdo, letargia e confusdo como sinal de hipovolemia
(diminuic&o da perfuséo cerebral);

e Inspecdo (feridas, hematomas, distensdo), palpacdo (mole, depressivel, sem
defesa), auscultacdo (ruidos peristalticos) e percusséo (macicez e timpanismo)
abdominal.

e Palpacédo da sinfise pubica e dos ossos longos: sinais de fratura;

e Diminuicdo do Débito Urinario;

e Acidose metabdlica;

e Lactatos Séricos elevados (marcador sérico de evolugdo hemodinamica) (ATLS,
2012; Massada [et al], 2009; Nunes [et al], 2009).

Os profissionais de saude deverdo também ter conhecimento de situagfes que podem

condicionar grandes hemorragias:

e LesOes do escalpe, particularmente nas criangas;

e Hemotoérax;

e Lesdes de grandes vasos intratoracicos;

e LesOes de 6rgdos macicos intra-abdominais;

e Fratura da bacia;

e Fratura de ossos longos;

e Lesdo musculo-esquelética, com lesdo vascular periférica;

e Queimaduras de 2.° e 3.° graus (Massada [et al]; 2009).

Além disso, segundo Massada et al (2009) deverdo ser utilizados racionalmente meios

simples de diagndstico:

e Monitorizag&o clinica;
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e Oximetria de Pulso;

e Frequéncia cardiaca;

e Pressao Arterial;

e Gases do sangue e lactato sérico;
e Temperatura;

e Débito Urinario;

o Ecografia FAST,;

¢ Radiografia do térax;

¢ Radiografia da bacial;

e Ecografia toraco-abdominal;

e Ecografia peritoneal diagnosticada.

No trauma, a causa mais comum de choque € o hemorragico; porém outras causas menos
frequentes podem existir ou mesmo coexistir — choque neurogénico (vertebro-medular),
choque cardiogénico, choque obstrutivo (tamponamento cardiaco ou pneumotdrax
hipertensivo) e choque séptico (ATLS, 2012; Flores, 2012).

Para Massada et al (2009) a capacidade de tratar um choque neurogénico (hipotensao e
bradicardia por blogueio do sistema adrenérgico) implica o conhecimento e a experiéncia
na utilizacdo de farmacos vasoativos por acesso venoso central. A utilizacdo de
metilprednisolona tem sido recomendado nas situagfes de lesdo medular fechado. A
capacidade e a experiéncia de tratar o choque cardiogénico por tamponamento cardiaco
implica o conhecimento e experiéncia da pericardiocentese. O choque séptico é uma
complicacao tardia frequente se ndo forem atendidas as medidas precoces de prevencao,

reconhecimento e tratamento de infegé&o.

A atuacdo da equipa de saude sera de acordo com os achados clinicos e a monitorizagéo,

que deve ser continua.

O controlo da hemorragia externa na fase inicial € com compresséao direta, muitas vezes,
suficiente para controlo transitério. Os garrotes s6 devem ser utilizados se o0 membro for

impossivel de salvar. Outros métodos podem ser Uteis como adjuvantes:
e Sutura continua e temporaria de laceracdes graves do escalpe, quando a

compressao nao é eficaz;

e Imobilizagdo de fraturas;
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¢ Imobilizacdo da bacia com lencol (ou dispositivo adequado);
e Tamponamento nasofaringeo com cateter Folley, no trauma da face ou fraturas da
base do cranio (Massada [et al], 2009; Nunes [et al], 2009).

A estratégia de reposi¢éo da volémia, antes de se obter o controlo da hemorragia, continua
a ser controversa. Tem havido bons resultados na fluidoterapia restritiva, com hipotenséo
permissiva, até ao controlo definitivo da hemorragia (menor hemodiluicao e alteracdes na
coagulacdo) e com a utilizagcdo de solugbes salinas hiperténicas (menor volume com
aumento da pressao arterial média, menor hemostasia cerebral e menor edema intersticial)
(Massada [et al], 2009).

Para a reposi¢céo de volume séo necessarios bons acessos venosos. O traumatizado deve
ter no minimo 2 acessos de grande calibre (14G), nunca trabalhando em funcao de menos
do que 16G. No caso de trauma toracico ou abdominal grave, um dos acessos deve ficar
no membro superior e outro no membro inferior, para se aproveitar toda a circulagéo

vascular de retorno (Flores, 2012; Nunes [et al], 2009).

Em situacdes de extrema gravidade, a abordagem da veia femoral pode ser extremamente

atil com a colocacao de um cateter de calibre 7,5 a 8,5F (Massada [et al]; 2009).

Devem ser colhidas amostras para estudos laboratoriais como 0 hemograma, bioquimica,

estudo de coagulacéo, tipagem e grupo sanguineo (Flores, 2012).

Regra geral, ndo utilizar soros glicosados no traumatizado, existindo apenas interesse
destes na hipoglicemia. Por norma, os soros administrados num adulto politraumatizado
nao chegam para originar um edema pulmonar, mesmo em doentes cardiacos. A escolha
entre cristaloides e coloides dependera do grau de choque estabelecido, ndo estando
provada qualquer diferenca no prognéstico na utilizacdo de um ou de outro. Avaliar a
resposta apos perfusao, através dos sinais vitais, nivel de consciéncia e perfusédo cutanea.
Caso persistam as manifestacdes de hipovolemia ponderar glébulos rubros ORh negativo

ou tipados se possivel (Nunes [et al], 2009).

Segundo Flores (2012) hoje em dia continua a haver controvérsia na gestao se sangue e
derivados, especialmente quando iniciar a sua administragéo, se € indicado iniciar grandes
volumes de cristaloides, ou se necessério iniciar infusdo de coloides; sabendo que o
aumento da pressao arterial tem como efeito secundario o aumento do sangramento.

Existem, atualmente, medidas como a hipotensdo permissiva, a cirurgia de controlo de
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dados e/ou a ressuscitacdo hemostatica com a administracdo de sangue, plasma e
plaguetas numa proporcdo de 1:1:1, para aqueles pacientes que tiveram hemorragia

macica ou que se espera que va sangrar excessivamente durante a cirurgia.

z

De salientar, que a hipotermia é uma complicacdo frequente do choque, acentuando
alteracGes da coagulacdo, com acidose metabdlica e a diminuicdo do débito cardiaco.
Deve ser evitada, a todo o0 custo, com o aquecimento do ambiente, do doente e dos fluidos

administrados (Massada [et al], 2009).

D — Disfuncéo Neurolégica

O conceito mais importante, como prioridade neuroldgica, é a prevencao das lesbes
secundarias provocadas pela hipoxia e hipotensédo (Massada [et al], 2009 e Berlanga [et
all, 2007).

Nesta avaliagdo neuroldgica, deve-se avaliar o nivel de consciéncia do paciente, o tamanho
das pupilas e a sua reacao, e os sinais de lateralizacao e o nivel de lesao medular (ATLS,
2018).

Neste ponto, faz-se uma avaliagdo sumaria do estado neurolégico pedindo ao doente que
cumpra ordens simples, do tipo apertar e largar a mao do observador e mexer os dedos
dos pés, como também uma estimulacdo dolorosa a nivel dos membros para a avaliagéo
da lateralizacdo da funcdo motora e sensitiva (definindo graus de parésia e de plégia)
(Nunes [et al], 2009).

A Escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta utilizada para determinar o nivel de
consciéncia. E considerado um método simples e rapido para determinar a funcéo cerebral
e é preditivo da sobrevida do paciente, especialmente a melhor resposta motora. Esta
também prevé a funcao cerebral basal para avalia¢cdes neuroldgicas seriadas (ATLS, 2018;
McSwain [et al], 2001).

Deve-se determinar o nivel de consciéncia segundo a Escala de Coma de Glasgow (se
ECG<8 deve-se ponderar a protecdo da via aérea com entubacao traqueal, visto que o
doente néo apresenta reflexos laringeos). A escala AVDS é sensivelmente mais rapida de

se avaliar do que a escala de coma de Glasgow, mas ndo consegue quantificar a
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consciéncia do doente. Todos os doentes que apresentem nesta escala na letra D e S,
presume-se que apresenta um quando de consciéncia baixo, possivelmente <8 na escala
de coma de Glasgow (Nunes [et al], 2009)

Para McSwait et al (2001) e ATLS (2012) um nivel de consciéncia diminuido deve alertar

a equipa médica para quatro possibilidades:

(1) Oxigenacéo Cerebral diminuida (devido a hipoxia / hipoperfusdo);
(2) Leséo do Sistema Nervoso Central (SNC);

(3) Intoxicacdo por drogas ou alcool;

(4) Disturbio metabdlico (diabetes, convulséo, paragem cardiaca).

A avaliacdo do tamanho e do reflexo fotomotor pupilar avalia indiretamente a presséao de
perfusdo cerebral. O aumento da presséo intracraniana manifesta-se por um retardar da
resposta pupilar a luz até a um estado mais grave de auséncia de resposta. A anisocoria
determina a presenca de lesdo intracerebral expansiva (Massada [et al], 2009).

De acordo com o autor supracitado, na fase da avaliacdo e reanimacédo inicial, é

fundamental evitar erros que podem resultar no agravamento irreversivel do doente:

e A entubacado endotraqueal € obrigatéria em todos os doentes com SCG<9.

e A resposta de Cushing (bradicardia, hipertensdo e diminuicdo da frequéncia
respiratdria) € uma resposta especifica de hipertensao intracraniana letal. Deve ser
considerada o uso de terapéutica agressiva de hipertensao intracraniana e medidas
de manutencgéo da presséo de perfuséo cerebral.

e Sao sinais de fratura da base do cranio: rinorraquia, otorraquia, otorragia,
equimoses peri-orbitarias (racoon eyes) ou da regido mastoide (battle sign). Na
suspeita de fratura da base, pelo risco de colocagédo intracerebral, a colocacdo de
sonda gastrica deve ser feita por via oral e ndo nasal.

¢ O hematoma extradural agudo apresenta-se, habitualmente, com clinica de perda
de consciéncia, seguida de um intervalo licido, e uma nova depressdao de
consciéncia, que € progressiva e letal. Exige um elevado grau de suspeita e
vigilancia.

e Reposi¢cdo de volémia, mantendo a pressédo arterial sistélica >110mmHg e um
hematdcrito>30%.

e Os corticoides ndo tém indicagcdo no trauma cerebral.
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e Evitar solutos hipotdnicos (agrava o edema cerebral) ou com glicose (agravam a
acidose cerebral).

e O trauma cerebral grave tem, como complicacdo frequente, alteracdes da
coagulacdo por ativacao do sistema fibrinolitico. Ponderar utilizagdo precoce de
Plasma Fresco (Massada [et al], 2009).

E — Exposicéo

Segundo Nunes et al (2009, p.23) “tendo em atengéo a privacidade e dignidade do doente,
devemos despir a roupa, cortando-a com tesouras fortes para reduzir a necessidade de o
mobilizar e avaliar possiveis lesdes que possam ter passado despercebidas, mantendo

cuidados de imobilizacdo da coluna.”

O mesmo autor, reforca a necessidade de ter particular atencdo a roupas apertadas pois
podem elas proprias servir de tampao para lesdes nao visiveis (ex.: abdémen) e o0 seu corte

induzir hipotenséao. (Nunes [et al], 2009)

ApOs a exposicao e identificacdo de lesdes, torna-se importante evitar a hipotermia, uma
vez que esta pode condicionar outro tipo de agravantes (exemplo: cardiacas). Assim, deve-
se utilizar manta isotérmica ou cobertores para cobrir o doente sempre que este nao esteja
a ser examinado e se possivel, manter a sala de emergéncia aquecida. (ATLS, 2012;
Massada [et al]; 2009)

Massada et al (2009) referem que a hipotermia € uma complicacéo frequente associada ao
tempo de exposicdo no local do acidente, fluidoterapia, transfus@o de sangue e derivados,

exposicdo do doente na avaliacao inicial. Estas induzem uma série de complicagdes:

e Aumento do consumo de oxigénio (contratura muscular pelo frio);
e Vasoconstrigdo periférica, diminuicdo do débito cardiaco;

e Ma perfusao periférica;

e Hipoxia tecidular, acidemia;

e Coagulopatia.

Para a manutencéo da temperatura corporal, 0s mesmos autores recomendam:

e Aquecimento do ambiente (24° a 26°);
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e Utilizacdo de mantas isotérmicas;
e Aquecimento de soros e sangue e derivados, com dispositivos préprios de
aguecimento de fluidos endovenosos;

e Aquecimento do doente por aparelhos difusores de ar quente. (Massada et al; 2009)

Segundo Berlanga et al (2007) a realizagdo de uma exposicédo corporal € atualmente
guestionada nesta primeira fase, sobretudo se a fizer de forma sistematica e completa.

Desvestir o individuo no pré-hospitalar favorece a hipotermia.

A avaliagdo de sinais vitais deve ser continua para rapidamente serem percetiveis

flutuacdes do estado do doente (Nunes [et al], 2009).

A avaliacdo secundaria € mais detalhada e sé deve progredir quando a ventilagéo e a

circulacao estiverem controladas e devidamente asseguradas.
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4.2.  AVALIACAO SECUNDARIA DA VITIMA POLITRAUMATIZADA

A abordagem secundéaria do politraumatizado, consiste numa avaliagcdo da vitima “da
cabeca aos pés”, isto €, num exame fisico completo que inclui uma monitorizacao
constante de todos os parametros vitais e numa recolha de todas as informacdes possiveis

sobre a vitima e as circunstancias do acidente (Nunes [et al], 2009).

Nesta fase, todas as regibes do corpo devem ser minuciosamente examinadas. A

probabilidade de escapar uma lesdo ou a sua potencial importdncia €& grande,

especialmente numa vitima com alteracdo do nivel de consciéncia.

A abordagem secundéria ndo deve ser iniciada até que a primaria esteja concluida, as
medidas de reanimacéao cardiopulmonar estabelecidas e a vitima demonstre normalizagéo

das funcdes vitais (Nunes [et al], 2009).

No Pré-hospitalar, esta avaliacdo deve ser realizada sem representar uma perda de tempo,
enquanto se prepara para o transporte hospitalar, evitando qualquer atraso que coloque
em risco a vida do individuo (Berlanga [et al], 2007).

e Cabeca

O couro cabeludo devera ser todo inspecionado em busca de lacerag¢des, contusfes e
evidéncia de fraturas. (ATLS, 2018)

Se existir hemorragia significativa do couro cabeludo, esta deve ser controlada por
compressdao manual direta ou penso oclusivo. Se ocorrer a saida de liquido
cefalorraquidiano (LCR) pelo nariz e ouvidos, indica fratura da base do cranio (pode passar
despercebida pela mistura com o sangue). Nestas circunstancias realiza-se “o teste do
duplo anel”, colocando-se uma gota de sangue extravasado pelo nariz ou ouvidos numa
compressa, e caso exista LCR misturado no sangue, este permanece no centro e um ou

mais anéis claros formam-se em redor (Nunes [et al], 2009).
De realcar que a sonda gastrica deve ser introduzida via oral, pelo risco, da sonda

introduzida via nasal poder entrar no cranio pela fratura da lamina cuneiforme (Nunes [et
al], 2009).
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A observacdo dos olhos deve ser efetuada o mais precocemente, antes do edema
palpebral o tornar dificil, atendendo-se para o didmetro, simetria e reatividade pupilar, a
ocorréncia de hemorragias ou deslocamentos do cristalino, aprisionamento dos musculos
extraoculares ou a presenca de traumatismos penetrantes. Caso a vitima utilize lentes de

contacto, estas devem ser removidas (ATLS, 2018; Nunes [et al], 2009).

Uma forma rapida de avaliar a acuidade visual de ambos os olhos pode ser realizada
pedindo ao paciente para ler qualquer material impresso, como uma tabela de snellen. A
mobilidade ocular pode ser avaliada para excluir aprisionamento dos musculos

extraoculares devido a fraturas orbitarias (ATLS, 2018).

\

A face também deve ser palpada simetricamente a procura de deformidades, pontos
dolorosos, perca de pecas dentarias e estabilidade dos maxilares. O trauma maxilo-facial
pode estar associado a lesdes da coluna cervical e pode comprometer de forma marcada
a permeabilidade da via aérea. Este pode ser tratado tardiamente, se ndo constituir perigo
de obstrugéo da via aérea (Nunes [et al], 2009).

Segundo o manual do ATLS (2018) os pacientes com fraturas do terco medio facial também
podem ter uma fratura da lamina crivada do etmoide. Por este motivo, nestes pacientes, a

intubacéo gastrica deve ser realizada pela via oral.

e Exame Neurolégico

O exame neuroldgico sumario inclui a avaliacdo do nivel de consciéncia pela escala de
coma de Glasgow, a reatividade, simetria e tamanho pupilar e os sinais de lateralizacdo da
resposta motora. Estes parametros devem ser reavaliados com frequéncia e a sua
deterioracdo exige que se exclua hipoxia e hipotensdo, antes de fazer a reavaliagéo
neuroldgica. Alteracdes metabdlicas poderdo ser também um motivo para alteracdo do
nivel de consciéncia pelo que a determinagdo do nivel de glicemia deve ser mandataria em

todas as situagBes em que estas alteracdes estejam presentes (Nunes [et al], 2009).

e Pescoco

Nos pacientes com traumatismo maxilofacial ou da cabeca, deve-se sempre suspeita de
uma lesédo instavel da coluna cervical, e por este motivo o pesco¢o deve ser imobilizado
até que todos os segmentos da coluna cervical sejam estudados (mediante exame fisico e

radiolégico) de forma adequada e se tenha descartado qualquer lesédo (ATLS, 2018).
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O pescoco tem de ser examinado cuidadosamente sempre que se admite a possibilidade
de leséo cervical, mediante a inspecao, palpacao e auscultacdo (ATLS; 2018). Assim, um
dos elementos da equipa mantem o alinhamento do pescoco, e outro retira o colar cervical
ou os utensilios de estabilizacdo cervical e inspeciona 0 pescoco procurando:
deformidades, equimoses, enfisema subcutaneo, desvio da tragueia, fratura da laringe e/ou
feridas, palpando as vertebras cervicais em busca de pontos dolorosos ou ressaltos no seu
alinhamento e pesquisando espasmos ou dor a nivel das estruturas musculares da zona.
O doente acordado pode colaborar no exame orientando na pesquisa de pontos dolorosos.
ApOs esta avaliacdo os dispositivos de imobilizagdo devem ser imediatamente repostos
(ATLS, 2018; Nunes [et al], 2009).

As artérias carétidas devem ser palpadas e auscultadas na pesquisa de sopros. A
evidéncia de traumatismo fechado sobre estes vasos deve ser valorizada e deve despertar
uma alta suspeita de lesédo da artéria carétida (ocluséo, trombose ou disse¢do carotidea).
No entanto, a maioria das lesdes vasculares cervicais sdo resultado de uma lesédo
penetrante (ATLS, 2018).

e ToOrax

A parede toracica devera ser cuidadosamente observada, procurando equimoses,
cicatrizes, feridas e assimetrias da expansao. De seguida é preciso palpar o esterno,
claviculas e cada uma das costelas, comecando pela axila e progredindo em sentido
antero-posterior e caudal, pesquisando deformidades, crepitacdes, pontos dolorosos e
enfisema subcutaneo. Segue-se a auscultagdo e percussdo de ambos os hemitoraxes
(Nunes et al, 2009).

Se o doente referir dor aquando a palpacao e/ou pressdo do esterno, deve-se suspeita que

existe fratura ou luxag&o costocondral (ATLS, 2018).

Relativamente a auscultacédo pulmonar, esta devera ser efetuada através da comparacéo
dos dois hemitoraxes em busca de assimetrias do murmurio vesicular ou presenga de sons
anormais que poderdo estar presentes particularmente em doentes com patologias
associadas. Também a auscultacdo cardiaca devera ser executada para a exclusao de
ensurdecimento e sons cardiacos particularmente nas situacdes de traumatismo toracico.
A percussao devera ser efetuada sempre que se detetem alteracdes na inspecao,
auscultacéo e palpacao, permitindo despistar quadros de hiperrressonancia/timpanismo e

de macicez (Nunes [et al], 2009).
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e Abddémen

Segundo o manual do ATLS (2018) as lesdes abdominais devem ser identificadas e

tratadas agressivamente.

E necessario avaliar todo o abdémen, o perineo e a regido pélvica, procurando equimoses,
movimentos andémalos e cicatrizes. De salientar, que a observacdo minuciosa e a
reavaliacdo frequente devem ser efetuadas de preferéncia pelo mesmo observador. A
palpacdo abdominal poderé indicar areas de hipersensibilidade, a estabilidade da bacia e
podera ser completada com o toque retal para obter as seguintes informacdes: tébnus do
esfincter, traumatismo retal direto, fraturas pélvicas, posicdo da prostata e existéncia de
sangue no reto (Nunes [et al], 2009).

Importante salientar que as fraturas da bacia ou as fraturas baixas da caixa toracica podem
dificultar o exame e o diagnéstico preciso de lesbes intra-abdominais, devido ao facto que
a palpacao abdominal poder provocar dor em estas areas (ATLS, 2018).

Um dos parametros importantes na monitorizacao do politraumatizado € o débito urinario
e a sua avaliagdo exige na maior parte dos casos a algaliagdo. Mas tem-se que atender
gue em caso de suspeita de leséo uretral (equimose peri-escrotal, presenca de sangue no
meato urinario e prostata demasiado deslocada para cima) a vitima néo deve ser algaliada,
devendo-se, no caso do doente ndo conseguir urinar espontaneamente, garantir a

colocacdo e um cateter vesical supra-pubico (Nunes [et al], 2009).

O exame vaginal deve ser realizado em pacientes que corram o risco de lesdes vaginais,
incluindo todas as mulheres com uma fratura da pélvis. O médico deve avaliar a presenca
de sangue na cavidade vaginal e lacerac¢des vaginais. Além disso, o teste de gravidez deve

ser realizado em todas as mulheres em idade fértil (ATLS, 2018).

A distensao gastrica é outra das complicacdes a pesquisar, sendo frequente nas criancas,
nos adultos com trauma abdominal e naqueles que foram ventilados com mascara facial.
A sonda gastrica é Util na avaliacdo do doente e contribui para diminuir o risco de aspiracao
de vomito associado a hiperinsuflacdo gastrica. Como ja foi descrito anteriormente, na
presenca ou suspeita de traumatismo cranio-encefélico, a sonda deve ser introduzida via

oro-gastrica (Nunes [et al], 2009).
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Na presenca de evisceracao, o intestino deve ser recoberto com compressas embebidas
em soro fisioldgico aquecido e n\ao devem ser reintroduzidas no abdémen (Nunes [et al],
2009).

e Extremidades

Os membros devem ser avaliados, mediante a inspecao direta, por palpacdo e por
mobilizacdo articular e muscular passiva / ativa, se o doente colaborar. Devem ser
pesquisadas equimoses, feridas, deformidades, crepitagdes dsseas, instabilidade articular
e manifestacdes de compromisso neurologico e/ou vascular (Nunes et al, 2009).

De reforcar, que “as feridas associadas a fraturas expostas devem ser lavadas
abundantemente e protegidas com compressas esterilizadas himidas. Se o 0sso estiver
exposto ndo deve ser reinfroduzido a ndo ser em ambiente cirtirgico.” (Nunes [et al], 2009,
p.28)

Toda e qualquer leséo dos 0ssos longos, requer uma imobilizagdo com o intuito de diminuir
0 movimento dos topos 0sseos, de reduzir o risco de lesdes vasculares e neurolégicas e a

dor.

e Tecidos Moles

Todas as solucdes de continuidade da pele devem ser cuidadosamente observadas de
forma a ser definida a sua profundidade e a existéncia ou ndo de lesdes associadas. ApOs
a estabilizacéo da vitima, todas as les6es devem ser lavadas e protegidas adequadamente
(Nunes [et al], 2009).

e Costas e Coluna Vertebral

Na observacdo das costas, sempre que se suspeite de lesdo medular, o doente deve ser
mobilizado utilizando-se a técnica do rolamento. Esta técnica permite a observacéo da
zona posterior desde a regido occipital até aos calcanhares. Na observacdo das costas
deve-se: auscultar as bases do torax, inspecionar a regido nadegueira e inspecionar /
palpar a coluna na procura de tumefacdes, deformidades, desalinhamento, contraturas

musculares e pontos dolorosos (Nunes [et al], 2009).
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e Recolhade Informacdes

Segundo Nunes [et al] (2009) a recolha de informac¢des sobre a vitima e as circunstancias
do incidente atual, sdo essenciais. Esta recolha de informacgdes recai sobre 5 pontos-

chave, que constituem a mnemonica CHAMU:

Circunstancia do acidente (mecanismo de leséo),
Historia pregressa (antecedentes patoldgicos),
Alergias,

Medicacao habitual,

ok~ 0N PE

Ultima refeicao.
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5. O STRESS E O AMBIENTE PRE-HOSPITALAR

5.1. Stress: Evolucéo Histérica

O conceito de stress tem sido alvo de um processo evolutivo complexo e multidimensional
em que diversos investigadores, no dominio da sua especialidade, tém procurado

compreender de forma mais profunda os fenémenos intrinsecos a este conceito.

Analisando a origem do vocabulo stresse, verificamos que 0 mesmo tem a sua origem no
verbo latino stringo, strigere, strinxi, strictum, que significa literalmente apertar, comprimir,

restringir (Amaro e Jesus, 2008).

Ao investigar a resisténcia aos elementos naturais de algumas estruturas construidas pelo
homem, pontes e edificios, Robert Hooke evidenciou uma questdo de ordem pratica de
grande importancia. Este investigador, referia que as estruturas deveriam ser edificadas,
tendo em conta trés aspetos fundamentais, a carga (load), a pressao (stress) e a tenséo
(strain). A carga é relativa as forcas externas que atuam sobre a estrutura, tais como o
vento e 0 peso. A pressao ou stress € relativa a forga que a carga exerce sobre o ponto
onde incide na estrutura, e, por Ultimo, a tensdo representa a resposta da estrutura, ou
seja, 0 processo deformativo verificado apds agéo conjunta da carga e do stress (Amaro e
Jesus, 2008).

Em termos praticos, se 0 material for maleavel, a pressao exercida fard com que ele se

dobre, porém se o material em questao for rigido ele tendera a quebrar-se.

Este fendmeno exposto anteriormente e descrito por Robert Hooke, no século XVII, traduz
a aplicabilidade mais comum do conceito de stress e que se enquadra no mundo da fisica,
servindo o conceito para traduzir dificuldade, exigéncia, adversidade, aflicdo. A passagem
do conceito de stresse da fisica para a biologia foi feita de uma forma progressiva, na
medida em que foram desenvolvidas e testadas teorias inerentes ao conceito de stresse,
embora numa vertente predominantemente bioldgica, procurando compreender 0s

possiveis efeitos do conceito no ser humano (Amaro e Jesus, 2008).

O primeiro de todos os autores, foi o fisiologista francés Claude Bernard (1813-1878), que
correlacionando com os conceitos propostos por Robert Hoonke no século XVII, afirma que

as ameacas fisicas a integridade de um organismo evocam respostas da parte deste que
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contrariam esta ameaca. Este ainda salientou que a vida esta dependente, de forma critica,
da capacidade do ser vivo manter constante o meio interno perante qualquer modificacao
do meio externo. Os que estdo melhor equipados para se defenderem sdo os que

apresentam maior probabilidade de sobreviverem (Serra, 2007).

Mais tarde, Walter Cannon (1871-1945), no seguimento das ideias de Claude Bernard,
procurou investigar os mecanismos especificos de resposta do organismo as modificacbes
do ambiente externo que permitem o funcionamento corporal 6timo. Surge com este
investigador o conceito de homeostase, referindo-se a capacidade que o organismo tem
em manter estavel o ambiente interno apesar das modificac6es que enfrenta em relacéo

ao ambiente externo.

Hans Selye (1907-1982), médico endocrinologista, foi o primeiro a introduzir o conceito de
stress, de uma forma sistematizada, dedicando-lhe quase 50 anos de estudo. Este, apés
ter observado alguns individuos vitimas de diversas doencas infeciosas, verificou que todos
apresentavam uma sintomatologia muito semelhante entre si, embora sem sinais

especificos (Amaro e Jesus, 2008).

Serra (1999) interessou-se pelas respostas adaptativas do organismo aos diferentes
estimulos externos. Este investigador focalizou o seu interesse investigativo na resposta
dada pelos animais as mudancgas ocorridas na sua homeostasia, incluindo quando estes
eram sujeitos a situagdes extremas tais como calor, frio e substancias toxicas. Seyle
verificou que ao sujeitar os animais a estes estimulos externos, 0 seu organismo reagia
procurando adaptar-se as alteragfes sofridas, chegando mesmo alguns 6rgéos a sofrerem

alteracdes significativas principalmente no que concerne ao sistema imunitario.

Este descreveu-o como ‘resposta ndo especifica do organismo a qualquer agente nocivo”,

a que chamou de “Sindroma Geral de Adaptagao” (Ramos, 2001, p.152).

O Sindroma de Adaptacédo Geral (SAG) é, pois, a reacdo de defesa do organismo contra

agentes externos diversos. Compde-se de trés fases, descritas ho quadro seguinte:
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Reacéo do organismo quando exposto a estimulos aos

guais ndo esté adaptado, composta por duas subfases:

Reacdo de Alarme e Fase de choque: reacéo inicial e imediata ao
agente nocivo, caracterizada pelo declinio da
resisténcia.

e Fase de contrachoque: reacdo de ricochete
marcada pela mobilizagcdo de mecanismos de

defesa.

Adaptacdo total ao agente indutor de stress e
Reacédo de Resisténcia | consequentemente aumento ou desaparecimento de
sintomas. Ao mesmo tempo, ha uma corrente descida

da resisténcia a maioria dos estimulos.

Colapso dos mecanismos de adaptacdo ao agente
Reacdo de Exaustéo indutor de stress e concomitantemente exaustéo, se
aquele for suficientemente severo e prolongado. No

caso da nao resolucéo do stress, pode ocorrer a morte.

Tabela 2 - Fases do Sindroma de Adaptagédo geral (Ramos, 2001)

A reacdo de alarme mimetiza uma resposta de ansiedade, destinada a defender o
individuo em situagfes de ameaca. Também aqui importa recordar Walter Cannon, que
estudou este mesmo mecanismo denominando-o de “fight-flight reation” - reagéo de luta-
fuga (Ramos, 2001).

Segundo o autor supracitado e citando Ross e Altmaier (1998), a fase da resisténcia
expressa o conceito fundamental de Cannon, primeiramente referido por Claude Bérnard
— a homeostase — segundo o qual um organismo em desequilibrio procurara naturalmente
restabelecer o seu equilibrio interno. Com efeito, este estadio corresponde a recuperacéo
desse mesmo equilibrio pelo individuo e consequentemente esforco continuo para o

manter, habituando-se ao agente indutor de stress (Ramos, 2001).

O estadio da exaustdo acontece quando o individuo esgota a sua resisténcia ao agente
indutor de stress (Ramos, 2001). Esta Ultima fase caracteriza-se por um agravamento dos

sintomas ocorridos na primeira fase.

Todavia, em estudos posteriores, Santos (2011) identificou clinica e estatisticamente uma

quarta fase, intermédia da segunda e terceira fase, que se designa por “quase-exaustao”.
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Esta fase desenvolve-se quando a pessoa ndo consegue adaptar-se as novas
circunstancias ou ndo consegue resistir ao stressor, 0 que podera provocar um

enfraquecimento do organismo.

Assim conclui-se que o stress “(...) mergulha-nos num paradoxo violento: utilizar a nossa
capacidade de resisténcia ao limite, com vista a adaptacéo e sobrevivéncia, adaptacéo e
sobrevivéncia essas que resultam ameacadas precisamente pela exaustdo da nossa

capacidade de resisténcia.” (Ramos, 2001, p.155).

No entanto, o stress ndo € necessariamente negativo e o proprio Selye (1980) diferenciou
dois tipos do mesmo. Definiu o distress como o stress desagradavel, aquele que esta na
origem das doencas de adaptacdo, e distinguindo-o do eustress, o stress agradavel e

curativo.

O modelo de Selye ndo considerava o papel do individuo na determinacdo da sua propria
resposta ao stress, sendo esta considerada a sua principal limitagdo. Além disso, o edificio
concetual de Selye ignora ndo s6 o impacto psicologico do stress no individuo, como as
aptidoes deste ultimo para alterar a situacdo indutora de stress. Este também, admite
apenas 0s agentes indutores de stress externos ao individuo, ignorando aqueles que

podem ter origem no mesmo-indutores internos (Ramos, 2001).

Apesar das criticas estabelecidas é unanime e indiscutivel o reconhecimento de Selye por
ter atribuido ao stress identidade cientifica prépria, inaugurando assim uma nova e proficua
area de estudos.

O denominador comum destes trés autores é que qualquer um deles procurou
compreender a resposta do organismo perante as agressdes exteriores. Claude Bernard,
salientando a importancia do desenvolvimento de respostas defensivas, por parte de um
organismo vivo, perante uma ameaca. Cannon analisando as respostas de defesa que se
organizam, mediadas pelo sistema simpéatico-medular. Selye estudando de forma
particular, neste contexto, a atividade do eixo hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (Serra,
2007).

Moruzzi e Magoun (1949) descobriram a existéncia, no encéfalo, de um “sistema de

alarme” ou de “ativagao geral’, sendo este considerado um acontecimento significativo para

a compreensdo mais ampla da resposta biolégica ao stress.
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Uma perspetiva distinta em relacdo ao conceito de stress foi introduzida através dos
trabalhos de Holmes e Rahe (1967), ao revelarem dois pontos importantes: (1) ha
acontecimentos que tém maior probabilidade do que outros em induzirem stress nos seres
humanos; (2) os acontecimentos penosos influenciam o estado de saude do individuo. Este
foi considerado o ponto de partida para muitos outros cientistas desenvolverem

investigacdes neste campo (Serra, 2007).

Através de Holmes e Rahe, o stress comecou a ser estudado ndo s6 em termos de resposta

biol6gica, mas também e funcdo das circunstancias antecedentes que o determinaram.

Na década dos anos 60, emergiu uma diferente perspetiva, através das pesquisas de
Richard Lazarus e seus colaboradores. Através dos seus estudos relacionados com as
emocdes, concluiram que os fatores cognitivos sdo os determinantes nas respostas
emocionais subsequentes. Estes extrairam, através dos seus trabalhos, dois pressupostos:
(1) ndo ha nenhuma situagéo que, em valor absoluto, possa ser reconhecida como indutora
de stress; (2) o fator decisivo que leva o individuo a sentir-se ou ndo em stress esta
dependente da avaliagéo que faz da circunstéancia (Serra, 2007).

Lazarus pdde concluir que a forma como uma pessoa avalia um indutor de stress ambiental
influéncia consideravelmente na quantidade e qualidade emocional do stress

experienciado (Ramos, 2001).

Este tipo de investigacdo teve um grande impacto nos estudos sobre o stress. Por um lado,
contribuiu muito para a constru¢éo de abordagens terapéuticas, e por outro, modificou as

perspetivas anteriores.

Outros cientistas contribuiram para o conhecimento do fenémeno stress e para a
construcao de um novo modelo que leva a substituicdo do termo homeostase pelo vocébulo
alostase (manter a estabilidade através da mudanga). Este modelo foi introduzido em 1998
por Sterling e Eyer, para descrever como o sistema cardiovascular se ajusta aos estados

de descanso e de atividade do organismo.

Contudo, se as circunstancias iniciais se acrescentam outras ocorréncias imprevistas ou
surgem alterac6es indesejaveis nas interacdes sociais, entdo a carga cresce
dramaticamente e da origem a sobrecarga alostatica, que deixa de ter qualquer finalidade

atil e predispde a que um individuo desenvolva um estado de doenga (Serra, 2007).
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Numa perspetiva atual, as investigacdes sobre o stress tém que conjugar o estudo das
reacdes tanto fisiologicas como comportamentais, compreendendo as experiéncias
vividas, a historia de vida, os fatores genéticos predisponentes e 0s riscos patolégicos que

Ihe estdo associados (Pinto e Ramos, 2013)

5.2. Conceito de Stress

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a incansavel modernizacdo das
informacdes faz com que o stress seja analisado como a epidemia global, que interfere
com a qualidade de vida das pessoas, acarretando em danos familiares, sociais, doencas
fisicas e psicoldgicas e também em problemas no trabalho (Rosso [et al], 2014).

Na area da saude, o stress tem sido alvo de estudos por inUmeros investigadores, na
medida em que existe uma elevada preocupacdo com as consequéncias que pode vir

acarretar na qualidade de vida do ser humano (Santos, 2011).

Segundo o Dicionéario de Lingua Portuguesa (2014, p.1490) o stress corresponde a um
“conjunto de perturbagbes psiquicas e fisiolégicas, provocadas por agentes diversos, que
prejudicam ou impedem a realizagdo normal do trabalho”. Perante esta definicdo
constatamos a afetacdo de dois dominios, nomeadamente o psiquico e o fisiologico,
sugerindo a existéncia de um agente causador, que é designado por stressor (Pereira,
2018).

Ramos, M. (2001) define stress como uma relacdo particular entre a pessoa e 0 seu meio,
marcada pela percec¢éo de exigéncias que cobrem ou excedem 0s seus recursos de coping

e gue pode pdr em perigo o seu bem-estar.

Segundo Santos e Castro (1998, p.85) o stress é “a condi¢ao que resulta quando as trocas
(transacgbes) pessoa/meio ambiente, levam o individuo a perceber e sentir uma
discrepéancia, que pode ser real ou ndo, entre as exigéncias de uma determinada situacao

e 0s recursos do individuo, ao nivel biolégico, psicologicos ou de sistemas sociais”.

Segundo o mesmo autor, e citando Muniz, Primi e Miguel (2007), o stress pode ser
interpretado como um desgaste geral do organismo ocasionado por alteragdes
psicofisiolégicas diante de situagcdes que despertam, emogdes, tanto boas quanto mas,

gue exijam mudancas. Essas situacdes constituem fontes de stress e chamadas stressores
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e podem ter causas internas (geradas no préprio individuo, criadas e relacionadas ao tipo
de personalidade) e externas (eventos que ocorrem na vida da pessoa, podendo ser

agradaveis ou desagradaveis) (Miranda, 2011).

E entdo uma resposta fisiolégica, psicoldgica e comportamental de um individuo, que tenta
adaptar-se e ajustar-se as pressdes internas e externas em situacdes de emergéncia

(Pérez, Matteson e lvancavich cit. In Encalada [et al], 2007).

O Stress é um fendmeno biolégico, psicolégico e social que afeta inevitavelmente todas as
pessoas. Se é adequadamente resolvido, as pessoas conseguem ultrapassar uma
dificuldade, anulam um desequilibrio, expandem as suas capacidades — entdo, o stress é
fator de desenvolvimento e de saude. Se é impropriamente manejado, a adversidade
mantém-se, a relacdo desajustada permanece, e as pessoas ficam cativas do sofrimento
e da incapacidade — entdo, pode surgir doenca, e o stress pode fazer perigar o equilibrio
das pessoas, das familias, das comunidades, do trabalho, da sociedade, do pais (Ramos,
2001).

A seguinte figura ilustra graficamente o conceito de stress e esquematiza 0s processos que

0 constituem.

Av
Avaliagdo cognitiva

Consequéncias negativas do stresse

Crescimento J

Saude Doenga

Figura 3 - Processo do Stress (Ramos, 2001)

Segundo Ramos (2001) uma experiéncia de stress acontece quando a pessoa avalia que
determinada situacdo comporta exigéncias significativas para o seu bem-estar, face as

quais julga ndo dispor de recursos que as satisfacam (tanto recursos de coping como apoio
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social). Este processo avaliativo, ndo é reflexivo, racional ou légico, mas sim automatico,
involuntéario, e profundamente emocional. E ele, e ndo a situacio ou elemento stressor per-
se, que determina o que é stress, as reacdes de stress do individuo e os resultados dos

seus esforcos adaptativos.

Imediatamente e automaticamente ap0s apreciacao do agente stressor, 0 organismo emite
uma resposta de stress, que denuncia o desequilibrio préprio da situagéo de stress em que
se encontra, através de sinais e sintomas (muitas vezes designados de strains). Sao estes
strains que na maioria das vezes avisam a pessoa que algo ndo estd bem, de forma a que
esta desenvolva estratégias de coping com vista a alterar a situa¢do, ou a forma como a

mesma a afeta.

5.3. Stress ocupacional

O interesse pelo stress ocupacional e 0s seus riscos, teve inicio nos anos 60 atravées de
Khan e os seus colaboradores. Nos ultimos anos, tem sido alvo de vérios estudos, uma
vez que a este estdo associados elevados custos e efeitos a nivel organizacional e

individual, tendo como principal consequéncia a perda de produtividade (Miranda, 2011).

O stress pode ocorrer em qualquer pessoa, pelo que quando este se refere
especificamente & ocupacdo desempenhada, este € designado por stress ocupacional ou

profissional (Santos e Cardoso, 2010).

Segundo Ross e Altmaier (cit. in Loureiro, 2006, p.62), o stress ocupacional corresponde
“a interacgdo das condicbées do trabalho com as caracteristicas do trabalhador de tal modo

que as exigéncias do trabalho excedem a capacidade do trabalhador lidar com elas”.

Compreende o0 conjunto de processos e respostas fisioldégicas, emocionais e
comportamentais, perante situacdes que sdo percebidas e interpretadas pelo individuo
Ccomo ameaca ou perigo, quer seja para a sua integridade biolégica ou psicologica. Ou seja,
0 stress surge quando ha uma discrepancia entre as capacidades do individuo e as

exigéncias do seu meio ambiente (Miranda, 2011).

Lazarus (1991,1995) também vai de encontro as ideias supracitadas e defende que o

stress ocupacional, ocorre normalmente gquando os trabalhadores sentem que 0s seus
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recursos pessoais sao escassos para lidar com as exigéncias da atividade laboral.
Corresponde a “um problema negativo, de cardcter percetual, resultante de estratégias
inadequadas de combate as fontes de stress, e que traz consequéncias negativas tanto no

plano mental quanto fisico” (Miranda, 2011).

Em suma, é um problema de origem percetiva que resulta da incapacidade de lidar com as
fontes de presséo no trabalho, repercutindo-se em problemas a nivel fisico e mental, assim

como na satisfa¢éo no trabalho, afetando o individuo e as organizagdes.

Segundo Amaro e Jesus (2008) as profissdes relacionadas com a saude foram durante
alguns anos esquecidas ou desvalorizadas relativamente a problematica do stress, muito
devido aos esteredtipos existentes na altura, em que os profissionais de saude por serem
0 grupo profissional cuja competéncia seria tratar/curar as diferentes patologias, estariam
por si s imunes a esta problemética.

Todavia a realidade atual da investigacdo cientifica mostra-nos que os profissionais de
saude em geral, e os profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar em particular, sao
um grupo privilegiado no que diz respeito a investigagdo cientifica relativa ao stress e aos

fatores associados.

No caso particular dos profissionais de emergéncia médica, as caracteristicas inerentes a
este tipo de profissionais, faz com que se trate de individuos sujeitos a niveis de stress
mais elevados comparativamente a outros profissionais de saude, e, a populagdo em geral.
Alguns investigadores, que tém utilizado estes profissionais de salde como sujeitos de
estudo referem o stress ocupacional como fenbmeno inerente a profissdo, em que o
trabalho sob pressdo do tempo, as frequentes decisfes que envolvem a vida ou a morte,
os problemas com os colegas e a necessidade de elevado conhecimento técnico e

cientifico sdo fatores de stress a considerar (Amaro e Jesus, 2008).

5.4. Fatores organizacionais indutores de stress

Um dos agentes de stress especificos da nossa época €, sem duvida, o trabalho que
integra um conjunto de fatores psicossociais condicionantes da saulde fisica, mental e
social dos individuos e dos grupos. Para Frango (1995), a concetualizacdo de stress

ocupacional envolve uma interagdo entre 0s agentes indutores de stress originados no
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meio laboral (organizacionais) e os fatores pessoais, sociais, familiares, de tal modo que,

como resultado desta interagao, surja o stress.

Segundo Ramos (2001), conhecer os fatores potencialmente indutores de stress
associados a organizacdo é fundamental para a elaboracédo de intervencbes eficazes que

se destinem a reduzir os efeitos negativos do stress.

Estes fatores, tém sido enquadrados por varios autores, podendo ser resumidos em
condicdes fisicas de trabalho, caracteristicas do trabalho, papel na organizacéo, estrutura
e clima organizacionais, relacionamento interpessoal e a carreira profissional. Estes ndo
sdo mutuamente exclusivos, pelo contrario, eles relacionam-se entre si na maioria dos

casos.

Também é importante salientar que as situagfes descritivas ndo bastam, por si s, para
provocar stress no trabalho. E necessério que os envolvidos que com elas se confrontam,

as avaliem como tal. (Ramos, 2001)

5.4.1. Condigdes fisicas de trabalho

E inegavel a influéncia das condigées fisicas do local de trabalho no bem-estar das pessoas

e no seu rendimento (Ramos, 2001).

A iluminacgdo é uma das condi¢fes fisicas mais citadas pela literatura. Naturalmente, a luz
natural € a melhor forma de iluminagéo, até pelos seus efeitos sobre os ritmos internos das

pessoas.

Segundo Quick, et al (1997, p.124) “(...) é entdo indispensavel proporcionar a intensidade
Otima de luz artificial, consoante o tipo de trabalho, pois os ambientes de trabalho excessiva
ou defeituosamente iluminados podem causar stress, sendo as dores de cabeca e 0s

estados de nervosismo os seus mais comuns indicadores.”

De salientar que existem outras possiveis fontes de stress ligadas a este fator, como a
radiacdo dos écrans de computador, a que se associam queixas de fadiga visual e a dos
telemoveis, cujos efeitos na saude jA comecaram a ser estudados pela OMS (Ramos,
2001).
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A temperatura € outra das condi¢des fisicas do trabalho que pode originar reacbes de
stress. Estudos demonstram que temperaturas muito frias desanimam e desmotivam, ao

passo que temperaturas muito altas possam irritar (Ramos, 2001).

O contacto com ruido (barulho) origina problemas auditivos e é considerada uma fonte
indutora de stress. De salientar que o proprio ruido das vozes humanas, proprios dos

espacos onde existe muita gente é indicada como uma poderosa causa de stress.

Relativamente ao espaco fisico do trabalho, este deve oferecer protecdo e seguranca,
faciltar o contacto social, proporcionar identificacdo simbdlica, promover a
instrumentalizacdo das tarefas, aumentar o prazer e estimular o crescimento. Se o local de
trabalho ndo cumprir estas caracteristicas pode-se transformar num fator de stress
(Ramos, 2001).

Em suma, o espaco bem como as restantes condi¢des fisicas do trabalho, podem causar
stress quando ndo sdo assegurados niveis minimos de funcionamento biol6gico e de

seguranca fisica.

5.4.2. Caracteristicas do trabalho

Todos os trabalhos podem ser definidos com base nas suas caracteristicas, isto é, de
acordo com as suas propriedades intrinsecas, tais como as exigéncias, desafios e
constrangimentos tipicos, aquilo que os estrutura e organiza, o seu conteudo particular, a

forma como as coisas acontecem, a natureza dos processos.

Segundo (Ramos, 2001) cada tipo de trabalho tera os seus atributos especificos, mas é
possivel isolar alguns relativamente comuns a todos os trabalhos e que funcionam como

condicdes potencialmente geradoras de stress.

As tarefas que compdem e definem determinada funcéo apresentam caracteristicas
potencialmente indutoras de stress, como a variedade das mesmas, a autonomia do

individuo para as realizar e o relacionamento interpessoal.

A repeticdo continua de tarefas assemelha-se a subcarga de trabalho, uma vez que néo

coloca grandes exigéncias ou desafios ao trabalhador, nem lhe exige particulares
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conhecimentos ou competéncias. O trabalho é rotineiro, monoétono e causa aborrecimento,
0 que segundo o modelo de exigéncia-controlo (Ramos, 2001) € um trabalho passivo,

podendo levar ao aparecimento de sintomas associados ao stress.

Segundo Leal (1998) uma das fontes de stress da equipa médica é a permanente repeticao

dos mesmos tipos de doentes, de patologias e de reacdes perante aquelas.

No que concerne ao trabalho por turnos, este € considerado uma necessidade social,
uma realidade econémica e uma novidade competitiva. Classicamente define-se como
como “um arranjo das horas de trabalho utilizando duas ou mais equipas (turnos) de
trabalhadores, de forma a estender as horas de trabalho para além dos horarios
convencionais” (Ramos, 2001).

Ocasionalmente pode-se revelar positivo, pois além de quebrar a rotina dos horérios fixos
e habituais, permite ao individuo gozar de uma disponibilidade de tempo vantajoso para
algumas atividades sociais.

No entanto, se prolongada pode trazer consequéncias negativas e cronicas para o
organismo, uma vez que desorganiza o ritmo circadiano. Pode provocar dificuldade no
sono, alteragdes do libido, do apetite, do peso, problemas digestivos e cardiovasculares,
apatia, irritabilidade, cansaco, e contribui para o aparecimento de perturba¢des do sono
(na qualidade e na quantidade), da saude fisica e psicolégica (perturbactes
gastrointestinais e cardiovasculares, elevados niveis de ansiedade, fadiga crénica) e da
vida social e familiar (envolvimento em atividades e grupos civicos, relagdo com amigos,

insatisfacdo conjugal) (Gomes, 1998 cit. In Ramos, 2001).

5.4.3. Papel na Organizacao

Segundo Ramos (2001) o papel define o padrdo comportamental esperado pelos outros,

atribuido a alguém de acordo com a sua posi¢ao na organizacao.

Um papel desempenhado na organizacao é ambiguo quando néo é claramente definido, o
que faz com que o individuo que o assume ndo tenha uma correta representacdo dos
objetivos do seu trabalho, das expetativas dos seus colegas em relacéo a ele ou das suas

responsabilidades (Ramos, 2001).
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Os fatores que levam a ambiguidade do papel prendem-se com a deficiente transmissao
de caracteristicas do mesmo, o que acontece quando superior hierarquico ndo fornece
adequada informacédo sobre o papel a pessoa que o desempenhara, ou quando a

informacéo é confusa. De realcar, que é uma realidade muito frequente.

Esta pode cursar com mudancas ambientais e sociais, exteriores a instituicdo. Além disso,
estudos demonstra a relagao significativa entre a ambiguidade do papel e sintomas como
o humor depressivo, baixa autoestima, insatisfacdo profissional, reduzida motivacéo,

absentismo, ansiedade e abandono do trabalho (Ramos, 2001).

O conflito de papeis, outro dos fatores organizacionais indutores de stress, ocorre quando
o individuo se vé confrontado com expetativas divergentes sobre o seu papel (Ramos,
2001).

E muito comum no mundo do trabalho e assume vérias formas, consoante os termos do
conflito: entre os papeis interpretados por diferentes pessoas, entre 0s papeis
desempenhados pela mesma pessoa e dentro do mesmo papel (Ramos, 2001).

A responsabilidade inerente ao papel desempenhado numa organizacdo prende-se
habitualmente com coisas (equipamentos, materiais, salas, orcamentos) ou pessoas,
sendo que a primeira origina menos stress que a responsabilidade por pessoas. No entanto
ha estudos que demonstram que a responsabilidade por pessoas esta mais associada a

doencas cardiovasculares (Ramos, 2001).

5.4.4. Estrutura e Clima Organizacional

Em uma estrutura organizacional, importa realcar o trabalho em equipa, como forma de
aumentar o rendimento e promover o empenho dos seus trabalhadores, levando a
excelentes opgdes estratégicas pois baseiam-se na sinergia dos seus elementos, sempre

mais proveitosa que a soma das suas isoladas contribuicbes (Ramos, 2001).
Esta favorece a produtividade, a participacdo na tomada de decisfes, a resolucdo de

problemas, a motivacdo, o comprometimento com a organizacao, a qualidade do trabalho,

a identidade profissional e o suporte social.
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Naturalmente, as pessoas com dificuldades em lidar com a elevada responsabilidade,
vivem o trabalho em equipa como uma situacdo de stress, assim como aquelas com
dificuldades na relacao social, ou com maior apeténcia para o trabalho individual (Ramos,
2001).

A competicdo, segundo alguns autores, é um importante fator de stress a considerar, tanto
para quem neles se envolve, como para os trabalhadores que a pressentem (Ramos,
2001).

A competicdo pode ser interna ou externa. A promoc¢do da competicdo interna leva
invariavelmente a dois resultados opostos: por um lado maior rendimento; por outro lado
mais stress. Competir ndo € o oposto de cooperar, mas no entanto quando se observa um
desvio da competicdo sadia para a competicdo pervertida, pode-se observar deterioracdo
das relacdes e clima de trabalho, atos de violéncia psicoldgica, entrega deliberada ao
excesso de trabalho, acabando por levar a uma afetacdo da vida afetiva e familiar bem
como a prépria organizagdo, quando os sintomas de stress, resultantes da sobrecarga de
trabalho, comegam a manifestar-se (Ramos, 2001).

Dentro do clima organizacional, importa falar sobre a violéncia no trabalho. A violéncia
fisica real torna-se uma extrema situacdo de stress. Contudo, o medo da violéncia,
justificado ou ndo, é também um poderoso stressor a considerar, que mais do que apenas
perturbar o desempenho e a entrega dos individuos ao trabalho, submete-os a uma

pressdo desgastante (Ramos, 2001).

Nos dias de hoje, ha uma forma de violéncia mais poderosa, a violéncia psicologica. A
violéncia psicoldgica, cuja designacdo anglo-saxonica é mobbing (do verbo to mob que
significa “atacar”, “maltratar”), consiste na demonstragéo sistematica e continuada de
acoes e atitudes que vistam a hostilizar determinada pessoa. Pode ser perpetuada por
individuos isolados ou pela propria organizacao, e destina-se a encurralar a pessoa visada
numa situacéo de desgaste, levando a sentir que a cedéncia e a desisténcia sdo as suas

Unicas saidas.

Esta pode ser objetivada através da ndo comunicacdo com a pessoa visada, ou
comunicagdo apenas paralela e indiretamente, ndo respondem as suas solicitagdes,
ignoram o seu trabalho, esvaziam o contetdo das suas fun¢des, mudam-na para um local

de trabalho secundario e inadequado , controlam obcecada e ostensivamente pormenores
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acessorios do seu trabalho, néo Ihe atribuem tarefas, ou atribuem as que ndo sédo das suas

competéncias, impdem-lhes prazos impossiveis e criticam-nas em publico (Ramos, 2001).

Tal tortura psicolégica, leva invariavelmente ao afastamento das pessoas visadas, ou ao
desequilibrio das que resistem. Esta afeta ndo s os alvos, mas também os restantes

membros da organizagdo, que encontram nela um potencial indutor de stress.

5.4.5. Relacionamento Interpessoal

Relativamente ao relacionamento interpessoal, importa salientar primeiramente que “...)
a relacdo entre as pessoas é um dos fatores com maior influéncia no stress, tanto por ser
uma das suas principais causas, como por funcionar como protetor das suas

consequéncias” (Ramos, 2001, p.89).

As relacbes interpessoais, por definicdo, sdo potencialmente indutoras de stress (no
trabalho e fora dele) na medida em que tomam lugar na contextura das diferencas
individuais, podendo levar a incbmodos, ansiedades, insatisfacfes e mal-estares.

Considerar a importancia do relacionamento interpessoal — indispensavel a existéncia
humana — é considerar automaticamente a importancia da comunicacao, também ela uma
inultrapassavel realidade humana, por se tratar do instrumento de exceléncia de relagéo

entre as pessoas (Ramos, 2001).

A carreira profissional, como representante da histéria de trabalho de uma pessoa, tem um
inicio e um fim, sendo que entre estes dois momentos sdo preenchidos de aventuras e
desventuras, avancos e recuos, dificuldades e vitérias. Define-se entdo como a sequéncia

de experiéncias de trabalho de uma pessoa ao longo da sua vida (Ramos, 2001).

Neste capitulo do relacionamento interpessoal, € fundamental fazemos alusdo a relagcéo
com os colegas de trabalho. Ramos (2001) refere que as relacdes precérias, fracas ou
pobres entre colegas de trabalho estdo associadas a sentimentos de ameaca,

desconfiancga, baixo suporte, reduzido apoio interpessoal e auséncia de empatia.

O relacionamento “saudavel” entre colegas € uma arma fundamental para a construcéo de

um 6timo clima de trabalho, favorecedor de um envolvimento organizacional e promovedor
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de um rendimento individual, de forma a cursar com bem-estar e seguranca no local de
trabalho. Na auséncia deste clima, o stress é inevitavel, manifestando-se por uma
comunicacdao fraca, pouco aberta ou interessante, culminando com o desenvolvimento de

conflitos interpessoais.

5.5. Fatores indutores de stress na assisténcia pré-hospitalar

O atendimento pré-hospitalar ou de emergéncia, define-se como toda a assisténcia
oferecida fora do ambiente hospitalar, de forma direta ou indireta, com o intuito de oferecer
uma resposta rapida e apropriada. Esta varia desde um simples aconselhamento até ao
envio de uma viatura de suporte basico ou avancado de vida ao local da ocorréncia,

conforme a solicitacdo do paciente (Minayo e Deslandes, 2008).

Na tentativa de sistematizar os fatores de stress mais frequentes para os profissionais de
emergéncia médica pré-hospitalar, Bledsoe et al (1997) referem aspetos como a
multiplicidade de responsabilidades (a necessidade de prestar socorro as vitimas, lidar com
0s agentes da autoridade, bombeiros e familia), as tarefas inacabadas, trabalhar sobre
permanente pressdo, a auséncia de deslocacdes consideradas como sendo
profissionalmente estimulantes, o elevado esforgo fisico e emocional a que estéo sujeitos,
a falta de reconhecimento profissional e o fator de terem de lidar frequentemente com a
morte e sofrimento sdo primordiais na compreensao da problematica em estudo neste tipo

de profissionais de saltde (Amaro e Jesus, 2008).

Waeckerle (cit.in Minayo e Deslandes, 2008), reforca de novo, que estes profissionais
encontram-se expostos a elevados niveis de stress, cujos fatores poderao ser entre outros,
o trabalho por turnos (onde enfrentam a noite e o risco de acidentes a alta velocidade), a
atuacdo em ambientes hostis e inospitos (em locais marginalizados), enfrentando

condi¢des atmosféricos adversas e o risco de contamina¢ao com produtos biol4gicos.

Estes profissionais também séo, frequentemente, confrontados com decisfes de vida ou
morte, sendo forgados a encontrar maneiras de lidar com as perdas inerentes aos seus
trabalhos (Amaral, 2004).

Apesar de uma pesquisa relativamente exaustiva quanto aos indutores de stress em

profissionais de emergéncia médica em Portugal, apenas se encontrou um estudo
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desenvolvido por Palmer (1983, cit. In Serra, 2007) que conclui que estes profissionais
estdo em permanente contacto com individuos gravemente lesionados ou que vém a

morrer.

Segundo O Keefe et al (cit. In Amaro e Jesus, 2008) os profissionais de emergéncia medica
pré-hospitalar lidam diariamente com situacbes consideradas altamente stressantes,
nomeadamente os acidentes de viagcdo com multiplas vitimas, saidas envolvendo criancas
nas mais variadas vertentes, vitimas politraumatizadas graves, e, a morte de um colega de
trabalho. Estes dados foram mais tarde confirmados por Beaton (1998), que efetuou um
estudo tendo como populagédo alvo paramédicos e bombeiros, e em que o investigador
constatou que os fatores de stress referidos com maior incidéncia pelos sujeitos de estudo
eram a existéncia de catastrofes, vitimas politraumatizadas, vitimas criticas, sofrerem

acidentes pessoais e terem de contactar diariamente com a morte e o sofrimento.

Um outro estudo realizado com 3000 profissionais de emergéncia pré-hospitalar norte-
americanos, informa-nos que os niveis de stress variam conforme o género, o estado civil,
idade, formacgédo profissional, salario e tempo de servico na emergéncia pré-hospitalar,
acrescentando os investigadores que 0s niveis de stress encontrados nos sujeitos de

estudo foram muito elevados. (Cydulka [et al]; 1997 cit. In Amaro e Jesus, 2008)

5.6. Consequéncias do stress

Enquanto um pouco de stress pode motivar comportamentos e emogfes positivas, a
realidade é que uma percentagem consideravel dos profissionais de salde evidencia
reacOes adversas ao stress, que afetam a sua saude fisica e mental e pdem em risco o

seu bem-estar pessoal, e na sua capacidade de oferecer cuidados adequados.

Segundo estudos realizados nos profissionais de saude, o stress manifesta-se sobre
sintomas subjetivos, de ordem psicoldgica ou psicossomatica, e ndo sobre os sintomas

objetivos de stress, como mudancas psicofisiolégicas ou de performance (Mcintyre, 1994).

Os sintomas psicolégicos relacionados com o stress incluem a ansiedade, nervosismo,
tensdo, depressao, suicidio, etc. Os sintomas de stress considerados psicossomaticos
incluem dor abdominal, dor toracica, variacdes na frequéncia cardiaca, cefaleias, nauseas,
fadiga, etc. (Mcintyre, 1994).
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Labrador (1992) apresenta os principais efeitos negativos produzidos pelo stress a diversos
niveis: nivel fisiolégico (aumento do ritmo cardiaco, da sudacéo, do ritmo respiratorio, da
tensdo muscular, do metabolismo basal, diminuicdo do fluxo sanguineo, etc.), nivel
cognitivo (preocupacdes, incapacidade de tomar decisdes, sensacao de confusdo, mau
humor, irritabilidade, incapacidade de concentracdo, etc.) e nivel motor (falar depressa,

tremuras, gaguez, precipitacédo, explosdes emocionais, consumo de alcool e drogas, etc.).

Segundo os trabalhos de Minuzo et al. (2005) e Naoki (cit. In Amaro e Jesus, 2008), que
procuraram compreender o0s efeitos do stress nos profissionais de emergéncia médica pré-
hospitalar japoneses, concluiram que relativamente aos efeitos fisicos foram referidos
como frequentes cefaleias, lombalgias, dores no pescoco e ombros, enquanto que nivel

psicolégico, insénias e exaustdo foram os aspetos referidos com maior frequéncia.

Outro estudo desenvolvido por Ulrika (cit. In Amaro e Jesus, 2008) a profissionais de
emergéncia médica pré-hospitalar suecos, apresenta resultados que vao de encontro aos
anteriormente explanados, em que as cefaleias, cervicalgias, lombalgias e epigastralgias
eram queixas fisicas frequentes entre o pessoal do género feminino, enquanto que os
profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar masculinos referiam com maior
frequéncia lombalgias, assim como limitagdes profissionais diretamente resultantes do
problema fisico anteriormente referido. Relativamente a sintomatologia psicologica, as
alteracdes do sono foram referidas com maior frequéncia, ndo havendo, todavia, diferencas

significativas entre géneros.

Marcelino e Figueiras (2007) também corroboram com os autores supracitados, ao
afirmarem que a exposicao a situa¢cdes muito ameacadoras aumenta consideravelmente a
probabilidade de ter outros diagnésticos, como ansiedade e depressado (...) abuso de
substancias, tais como tabaco, alcool e cafeina (...) problemas cognitivos e nas relagbes

interpessoais (...) e problemas de saude varios.

Ja Serra (2007) fala em consequéncias do stress a nivel biol6gico (sistema cardiovascular,
respiratdrio, digestivo, genitourinario, sistema nervoso central, muscular e imunitario), a
nivel cognitivo (o individuo desorganiza a sua atividade e fung&o intelectual: diminui a sua
capacidade de percecdo do meio ambiente, a tolerancia a frustracdo, a capacidade de
decisao, de atencdo, etc.); a nivel emocional (se, por um lado, as emoc¢des indicam como
o individuo esta a avaliar a circunstancia, por outro lado ajudam-no a compreender o

comportamento posterior que vai emitir) e a nivel comportamental (quanto mais intenso e
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prolongado for o stress, menor serd o desempenho do individuo: a pessoa passa a ter um

comportamento inadequado).
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CAPITULO II

DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA
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1. A PROBLEMATICA E OS OBJETIVOS DE ESTUDO

O exercicio da atividade em ambiente pré-hospitalar € um privilégio reservado a pouco
profissionais que trabalham na &rea da saude. Diz-se privilégio, porque a assisténcia pré-
hospitalar apresenta-se com caracteristicas que o diferenciam conceituadamente do
atendimento hospitalar, uma vez que as pessoas que necessitam de socorro imediato
encontram-se nas mais variadas circunstancias e manifestam as mais diferentes patologias
e, principalmente, estdo impossibilitadas de serem cuidadas em ambiente hospitalar. Isto
porgue o incidente pode ocorrer no transito ou no trabalho, em casa ou na rua, nas mais

imaginaveis situagoes.

O trauma € considerado uma importantissima causa de mortalidade e morbilidade dos
tempos modernos. Em Portugal confluem um conjunto de situagfes que sustentam uma
presenca destacada na lideranca das estatisticas: grande sinistralidade rodoviaria, elevado
consumo de alcool, deficientes niveis de protecdo laboral, deficits culturais enraizados a

que se somam uma prevencao e estratégias coercivas historicamente ineficientes.

De acordo com a OMS, mais de 12 milhGes de pessoas morrem por acidentes de viacéo
anualmente e cerca de 50 milhdes sofrem lesGes ou ficam incapacitados. O trauma é a
primeira causa de morte em individuos entre 0s 5 e 0s 44 anos e estima-se que no ano
2020 passe a ser a terceira causa de morte. A nivel Europeu, o trauma também é a principal
causa de morte até aos 44 anos e Portugal lidera a lista de paises europeus em termos de
incidéncia de trauma e mortalidade. Em Portugal, os acidentes de viacdo séo a principal
causa de trauma, seguindo-se os acidentes de trabalho, violéncia interpessoal e tentativas
de suicidio (WHO, 2005 cit. in Gomes, 2011).

No entanto, os ultimos 20 anos foram também feitos de reagfes positivas a este fenomeno.
Desde logo, a consciéncia do problema, mas sobretudo na organizagdo do socorro as
vitimas tanto em ambiente pré como hospitalar com franca melhoria na organizacao do
socorro (medicalizado e ndo medicalizado); na qualidade do transporte e na melhoria

crescente da resposta hospitalar (NUNES [et al], 2009).

Segundo 0s mesmos autores, esta reconhecida melhoria decorreu de trés pilares
essenciais. Crescimento e qualificacdo do INEM, investimento no treino e formacéo dos

profissionais e na qualificacdo hospitalar da Emergéncia.

Assim, a primeira abordagem das vitimas de trauma é, em geral, feita pelo INEM. A
coordenacéo de todos os doentes criticos é efetuada pelo CODU que responde a todas as

chamadas de emergéncia (112) e envia 0s recursos mais apropriados disponiveis. Como
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0S recursos ndo sdo uniformes para a mesma gravidade de trauma, diferentes abordagens
sdo possiveis, desde um meio mais diferenciado como a VMER, até um meio menos

diferenciado, como as ambulancias dos bombeiros ou cruz vermelha.

Segundo o Comité Americano de Trauma (1997), a assisténcia pré-hospitalar devera ser
prestada na primeira hora decorrida ap6s o0 evento traumatico. Estes 60 minutos,
chamados de “hora de ouro” por Cowley, R. sdo parte da “distribuicdo trimodal de obitos

por trauma”, descrita por Trunkey em 1983.

Durante os primeiros 60 minutos, ap6s o trauma, é fundamental que as medidas de
reanimacao e estabilizacédo sejam executadas (manobras de SAV), como a permeabilidade
das vias aéreas, controlo de hemorragias, reposi¢cdo de volume, imobilizacao de lesbes
osteoarticulares entre outras, ou mesmo, mantendo-a em condi¢cdes de chegar com vida

até o tratamento hospitalar ser possivel (Malvestio, 2008).

Segundo Gongalves, et al (2010); Malvestio e Sousa (2002) o SAV tem um papel essencial
no primeiro atendimento de vitimas de trauma. Isso € inferido pelos altos indices de
estabilizacdo ou melhora dos pacientes antes de ocorrer o atendimento hospitalar. Estudos
sugerem gue o SAV tem o seu valor, uma vez que promove melhoria nos parametros
fisiolégicos da vitima e por diminuir as complica¢des no intra-hospitalar. Ainda que na fase
pré-hospitalar ndo se reverta um quadro extremamente grave, a rapidez da chegada ao
local do incidente e ao hospital, bem como as intervengdes iniciais apropriadas, previnem
0 agravamento do quadro e o surgimento de novas lesGes, melhoram condi¢gbes para
alguns casos e até retardam resultados fatais, dando a vitima a oportunidade de chegar ao

tratamento definitivo e, assim, beneficiarem.

Para a equipa da VMER, em virtude das constantes expetativas de situacdes de
emergéncia, a frequéncia de pacientes graves, a possibilidade da mudanga subita do
estado clinico, o ambiente de trabalho, caracteriza-se como stressante e gerador de uma
atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para os profissionais como para o0s

pacientes e os seus familiares (Callil & Paranhos, 2007 cit. in Cristina et al, 2008).

Considerando que as intervengfes implementadas a vitima politraumatizada na assisténcia
pré-hospitalar podem contribuir para a manutencéo da vida até ao atendimento definitivo,
surgiu a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as experiéncias de uma equipa
multiprofissional no atendimento pré-hospitalar, em suporte avancado de vida, a vitimas

politraumatizadas?”
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O investigador optou por explorar esta tematica uma vez que perceciona ser um Servico
desafiante e dificil, por vivenciar diariamente situacbes de trauma inesperadas,
desconhecidas e angustiantes, mas que com tudo isso, também sdo capazes de

proporcionar satisfacdo pessoal e profissional.

Com o intuito de esclarecer e definir o propdésito deste estudo foram formulados os objetivos
de investigacdo, que correspondem a um enunciado que indicam claramente o que o

investigador tem a intencéo de fazer no decurso do estudo (Fortin, 2009).

Como objetivo geral o pretendemos compreender as experiéncias de uma equipa
multiprofissional, no atendimento pré-hospitalar em Suporte Avancado de Vida (SAV) a

vitima politraumatizada.

Como objetivos especificos ambicionamos: (1) compreender qual o significado da
experiéncia em VMER para a equipa multiprofissional; (2) perceber os sentimentos /
emocdes vivenciadas pela equipa multiprofissional, no atendimento pré-hospitalar em
suporte avancado de vida a vitimas politraumatizadas; (3) descrever os fatores
facilitadores/dificultadores no atendimento pré-hospitalar em suporte avancado de vida a
vitimas politraumatizadas; (4) identificar quais as implicagbes do atendimento pré-
hospitalar em suporte avangado de vida a vitimas politraumatizadas para a vida pessoal e
profissional; (5) descrever as sugestdes da equipa multiprofissional para a melhoria do APH

em SAV a vitimas politraumatizadas.

Exposta a problemética, a sua pertinéncia e o0s objetivos que pretendemos com este estudo

seguem-se as op¢Oes metodoldgicas que norteiam o seu desenvolvimento.
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2. OPCOES METODOLOGICAS

Na fase conceptual, tudo foi posto em andamento para definir o objeto de estudo de um
projeto de investigacdo. Neste ponto reporta-se a fase metodoldgica, que consiste em
precisar como o fenémeno em estudo serd integrado num plano de trabalho que ditara as

atividades conducentes a realizacao da investigacao.

Segundo Fortin (2009) nesta fase, o investigador determina os métodos que utilizara para
obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipéteses formuladas;
define a populagéo e escolhe os instrumentos mais apropriados para efetuar a colheita de
dados; assegura-se também que os instrumentos sao fiéis e validos. Estas decisbes
metodolégicas sdo importantes para assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados
de investigagao.

Este plano constitui a espinha dorsal sobre a qual virdo enxertar-se os resultados da
investigacao.

2.1. OTipo de Estudo

Para Fortin (2009) o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questao de
investigacdo, visando descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar

relagBes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses de causalidade.

Para conseguir dar resposta aos objetivos delineados, foi tragado um estudo no &mbito de
um paradigma qualitativo, de caracter exploratorio e do tipo descritivo simples. A utilizagédo
desta metodologia permitiu-nos descrever com maior exatiddao os fendbmenos e os factos

da realidade em estudo.

Este estudo agrupa-se no nivel | da hierarquia dos conhecimentos, uma vez que “(...) visa
a descrever a experiéncia de pessoas escolhidas em funcéo da sua particular experiéncia
pessoal” (Fortin ;2009, p.138).

Segundo Sampieri (2014) a investigacdo qualitativa centra-se na compreensao dos
fendmenos, explorando-os a partir da perspetiva dos participantes, num ambiente natural

e em relacdo ao seu contexto.

Ou seja, um estudo desta natureza é selecionado quando o objetivo é examinar a forma

como os individuos percebem e vivenciam os fendmenos que os rodeiam, aprofundando
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0S seus pontos de vista, interpretacdes e significados (Puch,2014; Lichtmanm 2013;
Moorse, 2012; Encyclopedia of Educational Psychology, 2008; Lahman e Geist, 2008;
Carey, 2007; DeLyser, 2006 cit in Sampieri, 2014).

A pesquisa qualitativa, permite entdo, captar o modo como os individuos pensam e reagem
frente a determinadas situacbes; compreender a dindmica e as mobilizacdes que as
pessoas envolvidas com o processo de saude-doenca vivenciam; auxiliar na aproximacao
dos sentimentos, crencas, atitudes. Este conhecimento possibilita ao pesquisador planear
acoes que valorizem o ser que esta a ser investigado, pois consegue, pelos dados colhidos,
conhecer em profundidade a experiéncia vivida de forma Unica e singular por cada sujeito
(DIAS [et al]; 2004).

Com o estudo exploratério o investigador pretendeu observar fenébmenos para assim
realizar descri¢cbes precisas da situagcdo, podendo ser eventualmente descobertas as
relacdes existentes entre os elementos envolvidos. O investigador pretendeu também
desenvolver, esclarecer e tentar modificar ideias e conceitos, a fim de formular problemas
mais precisos para estudos posteriores. Optou-se por um estudo exploratério na medida
em que tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicbes
(Gil, 1995).

Para Fortin (2009) nos estudos descritivos, os conceitos a estudar sdo melhor
conhecidos, que nos estudos exploratérios. Todavia, dado que o estado de conhecimentos
neste nivel de investigacdo € ainda limitado, os estudos descritivos visam a obter mais
informacg0des, quer seja sobre as caracteristicas de uma populagéo, quer seja sobre os

fendmenos em que existem poucos trabalhos de investigacgéo.

O mesmo realga Sampieri; Collado e Lucio (2006, p.85), ao afirmar que o objetivo do
investigador nos estudos descritivos “(...) consiste em descrever situagées, acontecimentos

e feitos, isto é, dizer como é e como se manifesta determinado fenémeno.”

Dentro dos estudos descritivos, optamos por realizar um estudo descritivo simples que
consiste “(...) em descrever simplesmente um fenbmeno ou um conceito relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma
amostra desta” (Fortin, 2009, p.131).

O autor trabalhara entdo com experiéncias pessoais, relatos individuais descritos com as
suas proprias palavras, escritas ou faladas, com valorizacédo absoluta dos mesmos, todas

as sensacoes e sentimentos vivenciados, sob o ponto de vista da equipa multiprofissional
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que tripula uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo de um Centro Hospitalar e

Universitario, da regido norte do pais.

2.2. O Meio

Na perspetival de Fortin (2009) o investigador deve definir o meio onde o estudo sera

conduzido e justificar a sua escolha.

O decorrente estudo de investigagcdo decorreu num meio natural, onde para o autor
supracitado “sédo estudos conduzidos fora dos laboratérios (...) o que significa que eles se
efectuam em qualquer parte, fora de lugares altamente controlados como sdo os
laboratérios” (Fortin, 2009, p.42).

O local eleito para a realizacdo do estudo foi na base de uma Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao (VMER) de um Centro Hospitalar e Universitario da regiéo norte
do pais, no periodo de 1 a 30 de Novembro de 2019, ap6s aprovacdo do comité de ética
em pesquisa do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). (ANEXO N.°1)

2.3. Participantes no Estudo

Para qualquer estudo de investigacdo ha que efetuar a escolha dos participantes em
fungéo de vérios critérios de selecdo, devendo a mesma recair sobre pessoas que, pelo
seu papel, postura, experiéncia e capacidade de expressédo, garantam a qualidade da
informacg&o a colher (Streubert e Carpenter; 2011 cit. in Ferreira, 2014). Neste sentido
Streubert e Carpenter (cit. in Ferreira, 2014, p.56) referem que “os individuos sao
selecionados para participarem na investigacdo qualitativa de acordo com a experiéncia

em primeira-mao com a cultura, processo social ou fenédmeno de interesse.”

Assim, logo ap0s precisar a questdo em estudo, documenté-la pela literatura e inseri-la
num desenho apropriado, o investigador caracteriza a populacdo estabelecendo critérios

de selecdo para o estudo, precisa a amostra e determina o seu tamanho.

Para Fortin (2009, p.41) a populacdo “(...) compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objectos), que partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas pelos

critérios estabelecidos para o estudo.”
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A populacédo alvo corresponde ao “(...) conjunto de casos acerca do qual o investigador

pretende fazer uma generalizacédo” (Polit e Hungler, 2011, p.268).

Assim, a populacdo alvo deste trabalho de investigagdo compreende a equipa
multiprofissional (médicos e enfermeiros) que tripulam uma VMER de um Centro Hospitalar
e Universitario, da regido norte do pais, uma vez que séo esses profissionais que realizam
o atendimento de emergéncia e iniciam o primeiro contato com a vitima de trauma, com a

sua familia e acompanhantes.

Logo apoés o investigador delimitar a populacéo potencial para o estudo, devera precisar
os critérios de sele¢cdo dos seus elementos. Estes critérios sdo guias importantes para a
escolha possivel do elemento de amostragem (Fortin,2009).

Importa realcar que nos estudos qualitativos, segundo Neuman (cit in Sampieri, 2014), o
tamanho da amostra ndo é fixado a priori (antes da colheita de dados), mas um tipo de
unidade de analise é estabelecido e as vezes um numero aproximado de casos €
delineado, mas a amostra final € conhecida quando as novas unidades adicionadas nao
fornecem novas informacgdes (“saturacao de categoria”), mesmo se adicionarmos casos

extremos.

O mesmo refere Bogdan e Biklen (1994) ao salientar que, nas abordagens qualitativas, os
estudos séo guiados por pequenas amostras, pois ndos e pretende extrapolar para o
universo, mas sim, compreender as experiéncias vividas e as perce¢fes das mesmas. A
importancia da amostra centra-se essencialmente na riqueza dos dados que revelam as

experiéncias individuais e especificas de cada participante (Polit e Hungler, 2011).

Optou-se por uma amostragem néo probabilistica, uma vez que “(...) ndo se destinam a
generalizagdo em termos de probabilidade” e “a escolha dos elementos depende de razées
relacionadas as caracteristicas da pesquisa” (Ragin, 2013; Samure e Given, 2008 e Palys,
2008 cit. In Sampieri, 2014).

Estabeleceram-se citérios de inclusédo ou elegibilidade que sao “(...) los criterios que

especifican las caracteristicas que la poblacion debe poseer” (Polit e Hungler,2011, p.134).

Segundo os mesmos, “(...) el investigador debe considerar los criterios exactos mediante
los cuales decidira si un individuo se incluird 0 no en la poblacién de interés” (Polit e
Hungler,2011, p.134).
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Deste modo, os critérios de inclusao sao:

1) Enfermeiros e Médicos a desempenharem funcbes em VMER com experiéncia

profissional> 2 anos;
2) Aceitar participar no estudo.

Para justificar o primeiro critério de incluséo, o autor fez referéncia ao estadios de aquisi¢do
e desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner (2001), ao classificar estes
profissionais no estadio 3 de competente, no qual estes profissionais ja trabalham no
mesmo servico ha dois ou trés anos ou em situagdes quotidianas similares; apercebem-se
dos seus atos em termos objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente
(...) baseia-se numa analise consciente, abstrata e analitica do problema (...) ajuda a
ganhar eficiéncia e organizagéo (Benner, 2001).

A utilizacdo destes critérios de inclusédo procurou atender as especificidades da pesquisa
qualitativa, pois para Minayo (cit in Cristina, 2008), na definicAo da populacdo a ser
estudada, ndo se deve preocupar com generaliza¢gbes, mas sim com o aprofundamento e

a abrangéncia da compreenséao da realidade vivenciada pelos sujeitos.

Dessa maneira, o investigador, seguindo espontaneamente a linha do seu pensamento e
das suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador, comeca a

participar na elaboragéo do contetdo de pesquisa (1987 cit in Cristina, 2006).

A amostra foi delimitada a partir dos critérios de inclusdo estabelecidos, fazendo parte um
total de 10 sujeitos, dos quais 6 eram Enfermeiros e 4 eram Médicos. As entrevistas foram
agendadas previamente e realizadas com cada profissional, sendo coletadas durante o
expediente de trabalho, utilizando-se para o mesmo efeito a sala de estar da equipa / base
(como garantia de privacidade). As mesmas tiveram uma duracgdo de 30 minutos por cada

profissional, tendo decorrido sem interferéncias.

2.3.1. Caracterizacdo dos Participantes

A amostra deste trabalho de investigacédo € composta por 10 profissionais pertencentes a
uma equipa multiprofissional (Enfermeiros e Médicos) de uma VMER da regido norte do
pais, sendo constituida, na sua maioria, por elementos do género masculino (70%),

enquanto que o género feminino representa apenas 30% da amostra.
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Os Enfermeiros e os Médicos pertencentes a nossa amostra, tém idades compreendidas

entre os 31 e os 55 anos.

Relativamente as habilitacbes académicas, verificou-se que 70% dos participantes
apresentam o grau académico de Licenciado e 30% o grau académico de Mestre. No que
diz respeito & Formac&o na Area do Trauma observou-se que 1 elemento apresenta uma
P6s-Graduacdo em Medicina do Doente Critico (10%), 7 elementos apresentam uma Pos-
Especializagcdo em que 20% sdo Médicos especializados em Anestesiologia e 10%
Especializados em Medicina Interna; 40% s&o Enfermeiros especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica (30%) e Enfermagem de Reabilitagdo (10%). Todos os
intervenientes deste estudo tém diversos cursos de trauma, desde o ETC, PHTLS, ITLS,
CAIT, CATH, GEMS, PEEP e o médulo de trauma inserido na formacgéo de base da VMER.

No que diz respeito a experiéncia profissional em anos, verificou-se que 40% da amostra
apresenta 11 a 15 anos de experiéncia, sendo que apresentaram no minimo 6 anos de

experiéncia profissional e, no maximo, 30 anos de experiéncia profissional.

Em relagcéo a experiéncia em Pré-Hospitalar (em anos), verifica-se que 50% da amostra
apresenta menos de 5 anos de experiéncia profissional; 30% descreve experiéncia
profissional de 21 a 25 anos; 10% experiéncia profissional de 6 a 10 anos e outros 10%
com experiéncia profissional de 11 a 15 anos. De salientar que os Enfermeiros tém
maioritariamente uma experiéncia na VMER superior a dos Médicos, dada a alta

rotatividade do corpo clinico médico.

2.4. Procedimento de Recolha de Dados

Os instrumentos de colheita de dados déo a possibilidade ao investigador de obter de uma
forma sistematica e organizada a informagdo necessaria para que o trabalho de

investigacéo possa ser realizado.

Ketele e Rogers (1998, p.59) refere que a recolha de dados corresponde a um “(...)
processo organizado posto em pratica para obter informacdes junto de multiplas fontes,
com o fim de passar de um nivel de conhecimentos para outro nivel de conhecimentos, ou
de representacbes de uma dada situacdo, no quadro de uma accdo deliberada cujos

objectivos foram claramente definidos e que da garantias de validade suficientes.”
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Assim, facilmente se compreende que a investigacao cientifica incide sobre uma variedade
de fendmenos pelo que para a sua analise, interpretacdo e estudo requer 0 acesso a

diversos métodos de recolha de dados.

Face ao tipo de estudo e aos objetivos tracados, o investigador considera a entrevista como
a estratégia de recolha de dados mais indicada, nomeadamente, a entrevista

semiestruturada ou semidirigida.

(774

Segundo Bogdan e Biklen (2013, p.64) a entrevista “é utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver

intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspetos do mundo”.

A entrevista semiestruturada é baseada num guia de questbes ou perguntas, e 0
entrevistador tem a liberdade de introduzir perguntas adicionais para esclarecer conceitos
e obter maior informagéo (Sampieri, 2015).

Fortin (2009, p.66) define como “(...) um modo particular de comunicacao verbal entre duas
pessoas, um entrevistador que recolhe dados e um respondente que fornece a

informag&o.”

Para Fortin (2009) nos estudos descritivos propriamente ditos, sao indicadas
principalmente as entrevistas dirigidas ou semidirigidas. A op¢&o pela dirigida surge pela
possibilidade de se obterem mais informagdes particulares sobre o tema, compreendendo
0 ponto de vista do entrevistado. Sendo exigente, este instrumento de colheita de dados

torna-se enriguecedor pois permite que os intervenientes se exprimam livremente.

A escolha da entrevista semiestruturada prendeu-se com o facto de esta possibilitar maior
flexibilidade, profundidade, reiteragéo e reflex@o, o que permitiu e contribuiu para alcancar

0s objetivos propostos para este estudo de investigagéao.

Pela necessidade de identificar as experiéncias de uma equipa multiprofissional no
atendimento pré-hospitalar em SAV a vitimas politraumatizadas, levou ao investigador a
elaborar um “roteiro” para a entrevista semiestruturada, acreditando que, por meio dela,
esses profissionais forneceriam relatos, com a possibilidade da fala ser reveladora de

condicdes estruturais, de sistemas de valores, de normas e de simbolos (Minayo, 2014).

A entrevista semiestruturada sera organizada em duas partes: a primeira faz referéncia aos
aspetos sécio-demograficos, formacédo profissional e condicbes de trabalho da equipa
multiprofissional da VMER de um Centro Hospitalar e Universitario, da regido norte do pais,

de forma a tracar o perfil dos mesmos. A segunda parte serd composta por questbes
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norteadoras do préprio tema a investigar (APENDICE N.°1). Optou-se por questdes abertas
“...) ja que permitem que o0s sujeitos respondam se as limitacbes impostas pelo

investigador” (Hulley, [et al] cit. in Ferreira, 2014, p.125).

A recolha de dados foi realizada apés a autorizacado da comissao de ética do INEM, entre
o dia 1 e 30 de Novembro de 2019, conforme a disponibilidade dos intervenientes, num
total de dez entrevistas (6 enfermeiros e 4 médicos), numa sala da instituicdo disponivel

para o efeito.

Previamente a utilizacdo do instrumento de colheita de dados, este foi aplicagdo a um
grupo com caracteristicas semelhantes as da populagéo em estudo: pré-teste. Esta etapa
€ fundamental para assegurar a validade e precisao do instrumento de colheita de dados.

Para Fortin (2009, p.132) “a validade de um instrumento demonstra até que ponto o
instrumento ou indicador empirico mede o que deveria medir.” A validade pode ser
estimada de diferentes formas: a validade do conteudo, a validade dos critérios, a validade
dos constructos.

Este foi aplicado a dois elementos (1 enfermeiro e 1 médico) tripulantes de uma VMER de
um centro hospitalar da regido norte do pais, por apresentar caracteristicas similares a
populacdo alvo em estudo, ndo se tendo verificado a necessidade de alterar qualquer

questao do guido.

ApOs ter obtido o consentimento para a realizacdo deste pré-teste, e antes de iniciar a
colheita de dados, foi contacto o Enfermeiro e Médico Coordenador, com o objetivo de
explicitar a proposta desta investigagcdo, negociando o periodo e o local mais adequado

para abordar os participantes.

2.5. Procedimento de Andlise

A fase da analise e interpretagéo dos resultados € a etapa mais morosa de um trabalho de
investigacdo, que segundo Fortin (2009), exige uma reflexdo minuciosa e uma andlise
profunda de todo o processo de investigacdo. Para Aires (cit. in Ferreira, 2014) a andlise

da informacéo constitui um espeto-chave e problematico do processo de investigacao.

A entrevista foi gravada em registo de 4udio, com a finalidade de se obter a maxima de

informacédo possivel e de seguida foi feita a transcricdo integral as perguntas abertas da
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segunda parte das entrevistas para o programa informéatico Microsoft Word®, assegurando

o rigor da transcricao.

Para o tratamento dos dados relativo as perguntas abertas, recorreu-se a técnica de

analise de contetido de acordo com Bardin.

Define-se entdo a andlise de conteddo como “um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢des visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de descri¢cao do
contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de produgéo/recepgdo destas mensagens” (Bardin,
2011, p.85).

Para cada categoria definimos indicadores que especificassem as unidades de registo
identificadas nas respostas as questdes abertas, pormenorizando o seu conteddo. A
andlise de conteudo desenvolveu técnicas que procuram atingir a acecao declarada do
material qualitativo. A técnica de andlise de conteudo utilizada para atingir o objetivo
proposto por este estudo foi a andlise teméatica, pois esta técnica € utilizada para temas
gue comportam um feixe de relagcbes que podem ser representados por meio de uma
palavra ou uma frase. Minayo (2014) enfatiza a analise temética como as melhores formas

de adequagédo para a pesquisa qualitativa na area da saude.

2.6. Considerac6es Eticas

Segundo Polit e Hungler (2011, p.62) “(...) a proliferagdo de investigagbes com seres
humanos tem gerado similares preocupacdes e controvérsias em matéria de ética acerca

da protecgdo dos direitos dos participantes.”

A ética coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes de exigéncias morais
gue, em certas situagbes, podem entrar em conflito com o rigor da investigagdo. Na
persecucdo da aquisicdo dos conhecimentos, existe um limite que ndo deve ser
ultrapassado: este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a protecao do seu direito de

viver livre e dignamente enquanto ser humano (Fortin, 2009).

Fortin (2009, p.45) refere que numa investigagdo deve-se ter em conta “o direito a
autodeterminacgdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito a protecao contra o desconforto e o prejuizo, e por fim, o direito a um tratamento

justo e leal.”
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Antes de efetuarmos a colheita de dados aos elementos da VMER de um Centro Hospitalar
e Universitario, da regido norte do pais, 0 guido de entrevista foi alvo de uma avaliacéo e

aprovacdo da Comisséo de Etica do Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

Além disso, cada elemento que aceitou participar no estudo, foi esclarecido de forma verbal
e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, uma vez que segundo Polit e
Hungler (2011, p.88) “o consentimento informado significa que os participantes possuem
informacédo adequados no que refere a investigacdo; sdo capazes de compreender a
informacéo; tém a capacidade de escolher livremente, capacitando-os para 0s consentir ou

declinar voluntariamente a participa¢do na investigacdo”.

Aos informantes foi permitido o direito de recusa na participacdo ou interrup¢éo da colheita
de dados em qualquer momento, sem que existisse qualquer consequéncia. Perante isto,
foi elaborado um termo de consentimento informado (ANEXO N. ©°2), baseado nos
principios éticos de pesquisa em investigacao.

As entrevistas foram realizadas com recurso a gravacao de voz em suporte digital apds
autorizacao de todos os participantes. A sua utilizacéo foi realizada apenas com o objetivo
de posterior transcrigdo do conteudo, que serd permanentemente destruido apos a

concluséo do presente estudo.

Por forma a manterem-se os principios mencionados anteriormente, especialmente o da

confidencialidade, as entrevistas foram encriptadas de E1 a E10.

Em suma, neste trabalho de investigacdo, a postura do investigador pautou pelo respeito
pela inclusdo de informantes livres e esclarecidos, a protecdo dos dados e a
confidencialidade das informacdes pessoais prestadas, sendo respeitados todos os

principios éticos inerentes ao processo investigativo.

Fundamentadas entdo as nossas opc¢des metodolégicas e descrito o modo como
planeamos e realizamos as varias fases do processo de investigacdo e os procedimentos
inerentes a recolha e analise dos dados, partimos para o capitulo seguinte onde iremos

apresentar e analisar os dados obtidos.
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CAPITULO Il

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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BN

No seguinte capitulo, vamos proceder a apresentacdo dos dados obtidos através da
analise de conteudo efetuada aos discursos produzidos pelos participantes no estudo. Este
procedimento de analise dos dados permitiu identificar um conjunto de areas tematicas
(diagrama 1), e respetivas categorias e subcategorias as quais possibilitam a compreensao

das experiéncias da equipa multiprofissional no APH em SAV a vitimas de trauma.

No sentido de uma melhor visualizacdo e exibicdo dos dados obtidos sobre o fendmeno
em estudo, vamos efetuar a apresentacdo descrevendo cada uma das &reas teméticas,
com a devida citagdo dos enxertos mais representativos das entrevistas, e com recurso a

diagramas de sintese.

Diagrama 1 - Experiéncias de uma equipa multiprofissional no APH em SAV a vitimas de

Trauma: Areas tematicas.
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Significado atribuido a experiéncia da VMER

Através da analise dos discursos dos participantes relativamente ao significado atribuido
a experiéncia da VMER, emergiram 3 categorias: satisfacdo pessoal e profissional;

desafio e contributo para um melhor atendimento do paciente (diagrama 2).

Diagrama 2 — Significado atribuido a experiéncia em VMER
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Relativamente ao significado atribuido a experiéncia em VMER, nove participantes

(enfermeiros/médicos) referiram a Satisfacdo Pessoal e Profissional, como descrevem

nos seus discursos:

“(...) para quem trabalha em servigo de urgéncia acho que é o atingir um objetivo
(...) ter a oportunidade de ir ao local e socorrer as vitimas no momento zero dos
acontecimentos, no inicio da doenca subita, do evento de trauma, acho que foi isso
que criou aquela ambicéao de ter a oportunidade de ser uma dessas equipas.” EOL

“(...) a minha principal motivacéo prendeu-se com a minha area de especializa¢éo
profissional. Sou especialista em anestesiologia, e, portanto, lidar com o doente
critico é algo com que lido diariamente na minha vida profissional (...), portanto, o
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pré-hospitalar e este interesse pelo traumatizado, sempre despertou em mim, uma

vez que lido diariamente com o doente critico nas suas varias vertentes.” E02

“O que motivou foi o facto de eu gostar do doente agudo e de emergéncia e depois
era uma experiéncia fora do hospital o que me dava assim aquele gosto especial
de ndo me sentir preparada, ndo saber o que ia acontecer, pronto (...) ndo é o
servico de urgéncia nem a emergéncia, é um sitio onde estamos sozinhos e nos da
bastante experiencia ndo é (...) d4-nos aquela noc¢do de responsabilidade de
ajudarmos naquele momento (...) foi o gostar da adrenalina (...) eu acho que veio
completar a minha formacdo enquanto médica especialista em medicina interna
(...)” EO3

“...) o que me motivou para além do convite foi sempre desejar fazer emergéncia

pré-hospitalar (...)” E05

“A drea da emergéncia sempre foi a area que mais me cativou e fascinou. Uma das
coisas que também me fez ir para a anestesia foi exatamente o fato de ter uma boa

preparagéo para ir para a area da emergéncia (...)” E09

O desafio profissional foi descrito por um profissional de salde, conforme podemos

observar no seguinte relato:

“(...) e o que me fez aceitar o convite de fazer VMER era o fato de ser um desafio,
um projeto novo e como tal gosto de desafios e achava que tinha todas as

caracteristicas para lidar com o doente critico.” EQ6

A melhoria do prognéstico do Paciente foi salientada por um entrevistado, como

descreve no seu discurso:

“(...) porque acho que cada vez mais é importante, derivado as condi¢cbes dos
doentes que podem ser melhoradas antes do transporte propriamente dito do

doente a uma unidade hospitalar mais proxima.” EO5
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Em suma, realizar VMER traz para os profissionais de salde, satisfacdo pessoal e
profissional, corresponde a um desafio e é um contributo para um melhor atendimento ao

doente, e como tal a possibilidade de um melhor progndstico.
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Sentimentos / emocodes vivenciadas pela equipa multiprofissional

A prética diaria de uma equipa multiprofissional no atendimento pré-hospitalar, tem inerente
0 contacto com o sofrimento, a doenga, a morte, situacdes de urgéncia e emergéncia, que
propiciam o desencadear de uma série de sentimentos e emogfes perante o que se

vivencia.

Através da analise e tratamento das informacdes provenientes dos discursos dos
profissionais de saude (enfermeiros/médicos), emergiram uma pandplia de sentimentos
gue estes vivenciam no APH em SAV a vitimas de trauma, desde sentimentos positivos —
prazer de ajudar e motivagéo — a sentimentos negativos — stress / ansiedade, desconforto,

inseguranca, angustia, receio e responsabilidade (diagrama 3).

Diagrama 3 — Sentimentos / Emog0es vivenciadas pela equipa multiprofissional

O Stress / Ansiedade foi um dos sentimentos descritos por oito profissionais de saude,
surgindo em quase todos os depoimentos. Tal como foi descrito pelos participantes, para
Graziani (2015) a ansiedade é sinbnimo da palavra stress.
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“(...) o stress e o nervosismo (...) ha situagbes que ndo conseguimos controlar no
evento do trauma (...) talvez taquicardia, ansiedade. Somos invadidos pelo stress e
pelo nervosismo (...) mas ja senti algumas vezes as maos a tremer em situacoes

gue provocam mais stress (...)” EO1

“Numa fase inicial em que recebemos a chamada, ou seja, no momento da ativacao,
0s principais sentimentos séo inevitavelmente de uma ansiedade relativamente ao
desconhecido que nos espera (...) hd sempre alguma ansiedade e alguma

inquietagéo face ao desconhecido que vamos encontrar.” E02

“Quando vamos para |4 h4 sempre um nervosismo miudinho, um stress que é

negavel (...) por isso é sempre uma situagéo de stress.” EO5

“Os sentimentos é sempre a ansiedade, principalmente quando estamos a falar de
criangas, gravidas ou jovens adultos (...) nos primeiros anos de VMER era uma
situagéo de ansiedade {(...)” E06

“A ansiedade e o stress podem estar presentes no inicio da carreira e que se vai
perdendo ao longo do tempo (...) a ndo ser obviamente, também depende da
situacdo que €. Uma coisa é estarmos a falar de 1 ou 2 vitimas, uma coisa é falar
de uma situacdo de multivitimas. Uma coisa é estar a falar de criangas ou gravidas
(...) com certeza que se me disserem que é uma situacdo de multivitimas com
criangas, € verdade que podera haver ai alguma ansiedade mais do que se for com
adultos (...) se forem varias vitimas a ansiedade serd também um bocadinho maior

do que sera com 1 ou 2 vitimas.” E09

O desconforto foi expresso por dois dos profissionais de salude entrevistados, conforme
podemos observar nos seguintes relatos:
“Pronto, 0 que eu sinto sempre que recebo uma chamada que é para um trauma,
sinto um maior desconforto do que é para uma saida médica (...) ndo, ndo me sinto
confortavel a ver esses doentes porque noa tenho essa experiéncia no meu dia a

dia com esses doentes, so tenho na sala de emergéncia (...)” EO3

“...) ndo é que eu esteja limitado, mas é verdade que o0 nao praticar todos os dias
com criangas deixa-nos aqui com algum desconforto. Julgo que nao seja s6 um

desconforto sé meu, mas da equipa (...)” EO7
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O prazer de ajudar é um sentimento positivo narrado por dois dos participantes:

“(...) € uma vontade de querer fazer e querer ajudar (...) o sentimento que prevalece
€ de querer ajudar, de querer fazer, e de tentarmos sempre dar 0 nosso melhor que

nos é possivel.” E02

“(...) porque queremos chegar para ajudar.” E09

O sentimento de inseguranc¢a no atendimento pré-hospitalar em SAV a vitimas de trauma,
foi verbalizado por um profissional de saude:

(...) e sempre no sentido do alerta, uma vez que estamos a trabalhar na rua, em
gue muitas vezes a nossa propria seguranca pode estar em causa, ou seja, ha por
vezes um sentimento de inseguranga tendo em conta o ambiente em que estamos
a trabalhar (...) muitas vezes em contexto de doentes politraumatizados em
acidentes de viacdo, ou seja, estamos a trabalhar em locais em que ha transito, em
gue ha pessoas, espectadores, ou seja, muitas vezes as questdes de seguranca
face a integridade da prépria equipa também prevalecem. E02

A angustia foi um sentimento mencionado por dois profissionais de saude:
“(...) Sinto no momento da ativagdo angustia (...) acaba por ser uma sensagao e

angustia porque ndo sabes o que vais encontrar (...)” E04

“No inicio as ativagbes para trauma causaram mais angustia do que nos dias de
hoje.” EO8

O receio foi indicado por dois profissionais de saude:

“(...) ndo é propriamente de medo, mas acaba por ser um bocado de receio porque

as vezes tu ndo sabes bem se vais conseguir lidar com a situaggo.” E04

“(...) contrariamente a fase inicial onde isto era sempre com algum receio ou algum

medo na abordagem.” E10

102



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

Aresponsabilidade é um sentimento que prevalece, no depoimento de um profissional de

saude, no atendimento PH em SAV a vitimas de trauma:

“(...) ha uma grande responsabilidade quando vamos a conduzir sem duavida (...)”
EO6

A motivacao surge no discurso de um participante:

“(...) J& nesta altura a gente sai para esta ocorréncia com uma grande motivacao
mesmo (...) Agora se for uma situagéo de trauma no adulto, encaro isto de uma

forma motivadora e de satisfagdo profissional (...)” E10

Em sintese, o atendimento pré-hospitalar em SAV a vitimas de trauma é uma ocorréncia
geradora de diversos sentimentos, nos profissionais de saude a desempenhar funcdes em
VMER, desde sentimentos positivos e negativos, ao qual estdo associados fatores

dificultadores e facilitadores, que vamos descrever de seguida.
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Fatores facilitadores do APH em SAV a vitimas politraumatizadas

Através da andlise das entrevistas, podemos concluir que os fatores facilitadores para o
APH em SAV a vitimas de trauma sao: experiéncia profissional; fatores relacionados com
a equipa, em que sobressaem duas subcategorias como o conhecimento dos elementos
da equipa e a comunicagéo; a existéncia de recursos humanos e materiais; a existéncia de

condi¢des de seguranca e por fim, a existéncia de algoritmos de atuagéo (diagrama 4).

Diagrama 4 — Fatores Facilitadores do APH em SAV a vitimas de trauma: categorias e

subcategorias

A Experiéncia Profissional foi o primeiro fator facilitador de intervencéo, na APH em SAV
a vitimas de trauma, descrito por seis profissionais, conforme podemos observar nos

seguintes relatos:

“Eu acho que a experiéncia da equipa e 0s anos com que elas andam la fora,
ajudam-nos a ter um processo de abordagem sistematizado que simplifica as
coisas.” EO1

“As pessoas com mais experiéncia tém (...) é muito mais tranquilo fazer uma
abordagem, é mais facil e estds mais a-vontade do que propriamente com uma
pessoa nova.” EQ4
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“(...) a experiéncia da equipa pré-hospitalar, seja ela no caso do enfermeiro, do

meédico ou técnicos de emergéncia (...)” E05

“(...) é importante termos parceiros que estejam no local e que saibam o que facam
(...)” EO6

“A experiéncia profissional é sem duvida uma mais valia (...)” EO8

“(...) O segundo fator e que é o mais principal é a experiéncia (...) a experiéncia.
Digo-te isso, porque eu vou trazendo para a rua aquilo que eu vejo na sala de
emergéncia do hospital (...) temos gente muito nova (...) esta experiéncia traz-nos
alguma serenidade, porque ter pessoas stressadas numa sala de emergéncia é a

mesma coisa que ter pessoas stressadas na rua e foge muita coisa.” E10

Nos fatores Relacionados com a Equipa integra-se o conhecimento dos elementos da

equipa e a comunicacao. Relativamente ao conhecimento dos elementos da equipa, este

foi descrito por trés participantes conforme podemos observar nos seguintes discursos:

“O que facilita a intervengdo nestes contextos é muitas vezes a equipa com quem
estamos a trabalhar, ou seja, o fato de estarmos a trabalhar com alguém que

conhecemos (...).” E02

‘Em termos de equipa, é importante que exista confianca entre enfermeiro e
médico, para que haja esse espirito de equipa, e que cada um saiba precisamente

0 que cada um tem de fazer.” E05

“Um aspeto que julgo que possa ajudar e facilita, e isso é notério, que é, apesar de
as pessoas terem formacdo em SBV e SAV porque é uma condigdo para fazer
também viatura médica, a verdade é esta, quando a equipa € uma equipa ja de
alguns anos, nos confiamos uns nos outros, e, portanto, ndo ha muito a questao “o

(774

que é que tu vais fazer” o que “é que néo vais.” EQ7

A comunicacédo foi apontada por dois participantes, conforme podemos analisar através

das seguintes falas:

‘..., mas acho que a comunicacdo em termos de emergéncia tem de ser

transversal (...)". EO1
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“No entanto acho que no contexto da abordagem do doente critico o mais
importante é haver uma boa comunicacao (...) se houver uma clara comunicacao

entre a equipa, o trabalho consegue ser feito de uma forma eficiente.” E02

A existéncia de Recursos Humanos e Materiais foi um fator facilitador enunciado por trés

profissionais, conforme relatam:

“...) de no local termos meios que nos possam ajudar, ou seja, facilita muito se

quando chegarmos ao local ja temos uma ambulancia, por exemplo (...)” EQ2

“Ajuda-me ja ter uma equipa, ndo ser eu a primeira a abordar, isso € uma grande
ajuda, porque ja estamos a estabilizar a vitima, ja temos uma imobilizacdo, ja

percebemos a cinética.” E03

“(...) E depois também quais sdo as equipas que vao estar no local além de nos,

”

ndo é. Se calhar em algumas situacdes precisamos de ter mais alguns meios (...)
E09

A Existéncia de Condi¢cBes de Seguranca no local do incidente, foi descrita por trés

entrevistados:

“(...) equipas de autoridade que possam assegurar as condi¢gdes de seguranca do

local, isto facilita o nosso trabalho.” EQ2

“(...) Quando tu tens e sais para locais que ja estao balizados muitas vezes pelas

autoridades, acaba por ser muito mais facil trabalhares(...)” E04

“(...) é importante quando chegamos ao local termos o local bem sinalizado, bem

delimitado e com seguranga para que possamos atuar (...)” EO6

Na perspetiva de um profissional, a existéncia de algoritmos de atuacéo é facilitador para

a sua intervencédo, como podemos observar no seguinte discurso proferido:

“(...) haver algoritmos de atuagéo (...)” E02

Em sintese, os discursos permitem-nos afirmar que a experiéncia profissional; relacionados

com a equipa; a existéncia de recursos humanos e materiais; a existéncia de condi¢des de
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seguranca e a existéncia de algoritmos de atuacdo, constituem-se como elementos

facilitadores do APH em SAV a vitimas de trauma.
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Fatores dificultadores do APH em SAV a vitimas politraumatizadas

Segundo o estudo realizado por Zapparoli e Marziale (2011), os profissionais de saude
estdo expostos a diversos riscos ocupacionais, peculiares a sua atividade e que podem
constituir um fator dificultador no APH, como o risco biolégico (pelo contacto com
microrganismos), fisico (condi¢cdes inadequadas de iluminacdo, temperatura, ruido,
radiagdes), quimico (manipulacéo de desinfetantes, medicamentos), psicossocial (tenséo
constante, stress, fadiga, ritmo acelerado, trabalho em turnos alternados) e ergonémico
(peso excessivo, trabalho em condigBes incomodas).

Relativamente ao nosso estudo, podemos constatar que, como se pode ver no diagrama
n°5, as principais dificuldades apontadas pela equipa multiprofissional (enfermeiros e
médicos), relativas ao APH em SAV a vitimas de trauma séo: a inexperiéncia profissional,
a falta de lideranca; a falta de recursos humanos e profissionais; a falta de organizacao,
fatores ambientais (iluminacao, ruido, condi¢bes climatéricas), presenca de populares, a
relacdo na equipa, o incumprimento das medidas de seguranca, 0s riscos associados a
viatura/conducao, a sobrecarga de trabalho, condi¢Ges do transito e o0 método de triagem
nos CODU’s.

Diagrama 5 — Fatores Dificultadores no Atendimento PH em SAV a vitimas de trauma:

categorias e subcategorias
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Relativamente a inexperiéncia profissional esta foi mencionada por cinco profissionais

de saude, como podemos verificar nos seguintes excertos:

“Quando as equipas séo novas, quando estou com médicos novos, deparo que ha
uma certa confusdo (...) quando saem para a rua sem grande certeza, sem

transmitir seguranca, sem (...) mostrar aquela autoridade (...)” EO1

b

“A inexperiéncia também pode constituir um fator dificultador na abordagem {...)
EO4

“Outra questdo que dificulta em termos técnicos, quando temos um doente em
choque por hipovolémia aumenta o risco de exigéncia, ou seja, nos temos essa
percecdo, vamos ter que ter uma técnica muito mais apurada, para nao falar em
determinados procedimentos, e sabemos se falharmos o procedimento o segundo
vai ser mais dificil, € uma luta contra o tempo (...) por isso considero que um
profissional pouco treinado com pouca experiéncia profissional possa ter mais
dificuldade.” EO6

“Agora quando a equipa é composta por um novo e um mais velho, e principalmente
no que diz respeito a parte médica, ndo é, porque a parte médica acaba por se
renovar com muita facilidade, e portanto, muitas vezes acabamos por ndo conhecer
0 nosso par, e isso pode ser uma dificuldade. Porque ndao sabemos que

competéncias (...)” EQ7

“O facto de ser uma equipa mais nova pode ser um elemento dificultador. Quantos

mais anos temos sobre viatura médica, mais a-vontade estas.” EO8

A falta de lideranca foi descrita por 3 entrevistados, ao referirem:
“A inexisténcia de um lider também é um entrave.” EO4

“(...) é importante que haja um lider de equipa, que dé indicagbes precisas, nao
pode haver hesitacdes, cada um tem de saber o seu papel para ndo haver conflitos
(...)" EO6

“(...) e 0 a vontade com que ele consegue liderar, porque a verdade ¢é esta, a falta
de um lider pode ser o suficiente para que as coisas nao se articulem bem no local,

porque ndo somos dois.” EQ7
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Dois profissionais de saude descreveram que a falta de recurso humanos / materiais

pode constituir-se como um fator dificultador:

“(...) estamos num meio onde ndo temos a disposi¢ao tudo aquilo que muitas vezes
gostariamos de ter, ndo s6 de recursos humanos, mas também e recursos técnicos
e material (...)” E02

“(...) o desgaste da prépria viatura que pode levar a alguma instabilidade ou

inseguranga (...)” EQ7

“(...) e quando la chegamos n&o temos 0s meios mais adequados também pode

corresponder a uma dificuldade que pode surgir.” EQ9

A falta de organizagéo foi um fator dificultador do APH enunciado por 3 profissionais de
saude:

“...) o material anda por todo o lado (...) quando tens médicos ou outros
profissionais que j& mexem no teu material, que ja tens material ali, ja tens material
num outro lado, quando ja queres uma coisa e a mochila ja ndo esta onde deixaste
(...) quando ha uma desorganizacdo, quando a desorganizagéo vai crescendo aos

poucos (...)” E01

b

“E muitas vezes é o proprio cenario em si, ha muita confusdo e desorganizagéo (...)
EO2

“E quando chego e o local ainda ndo esté organizado (...) ndo hé um perimetro de
seguranca. Eu tenho a nogédo de quando ha um perimetro, quer seja criado pela
policia ou os bombeiros, as coisas estdo muito mais organizadas (...) quando nao
ha um perimetro, quando esta toda a gente a dar opinibes, isso dificulta-me

imenso.” EO3

No que diz respeito a Falta de Condicdes Ambientais, estas sao diversas, e foram

agrupadas em trés subcategorias: luminosidade, o ruido e as condicdes climatéricas. Os

participantes referem que a falta de luminosidade, associado ao excesso de ruido e a
presenca de alteracdes climatéricas, como chuva e vento, constituem fatores dificultadores

no APH em SAV a vitimas de trauma.
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Relativamente a luminosidade, esta foi descrita por sete participantes, conforme podemos

observar através dos seguintes discursos:

“De noite, a iluminagdo é um grande problema. Até porque grande parte dos
acidentes que se dado muitas vezes a noite € precisamente em locais com pouca
visibilidade (...)” EO1

“As condic¢ées de luminosidade do local, nem sempre sao as ideais (...)” E02

‘A noite (...) os acidentes a noite em que ndo sabemos, ndo vemos, ou h&o

conseguimos ter a nogdo da distancia (...)isso é o que custa mais.” EO3
“(...) a luminosidade.” EO4
“(...) ou de noite com pouca luminosidade.” EQ5

“(...) estamos a falar em questdo de noite com baixa luminosidade, com risco para

as equipas.” EO6

O ruido, foi descrito por dois dos entrevistados como um fator ambiental condicionador da

sua intervencéo:
“O ruido, o ambiente (...)” EO1

“O ruido interfere na comunicagdo, mas consigo-me abstrair”. EO8

As condicdes climatéricas, foram referidas por sete profissionais de saude, como fator

ambiental gerador de dificuldade no APH em SAV a vitimas de Trauma:

“(...) quando tu tens de fazer 40 quildbmetros por debaixo de chuva intensa, numa

nebulosidade brutal (...) é a questdo dos fatores climatéricos.” EO4

“(...) as questbes ambientais também podem dificultar, porque como é obvio se

estiver a chover é muito dificil desempenhar as minhas fungées.” E05

“E também a questdo ambiental, quando estamos perante intempéries, quando

estamos em locais remotos de dificil acesso (...)” EO6
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“A chuva é uma preocupacdo acrescida, associada a um desgaste da propria

viatura.” EO7

“Questbes de falta de iluminagdo, mau tempo, de inverno a chuva, fraca visibilidade
(...) em acidentes de trabalho, muitas vezes, o espaco fisico onde estad o doente

pode ser condicionante na abordagem destas vitimas.” E08
“(...) as condicbes climatéricas sem duvida nenhuma.” E09

“As condigbes climatéricas nomeadamente a chuva (...) tenho mas experiéncias de
estar ali na via norte a levar um temporal de chuva ali nas costas e ter de estar no

chéo junto das vitimas, mas isto pronto, séo coisas que ndo podemos evitar.” E10

A Presenca de Populares foi apresentada por cinco participantes, como um fator
dificultador do APH em SAV a vitimas de trauma, conforme podemos observar nos

seguintes enxertos:

“(...) as vezes vamos para locais onde a propria autoridade nem sempre colabora
em afastar a populagéo curiosa que estd em cima de nés (...) a populacao constitui

um fator que dificulta a minha intervengdo na abordagem da vitima.” EO1

“O que me faz mais confusdo nestas saidas é quando temos a questdo dos

populares logo ali (...) muita gente a dar ideias, atrapalha-me muito.” EO3

”

“Até as proprias pessoas (...) que querem ajudar e muitas vezes so atrapalham.
EO5

“A populacdo e os mirones conferem um agente dificultador na abordagem das
vitimas de trauma, exceto se tiver presente uma for¢a de autoridade que impecam

os populares de chegar perto de nés.” EO8

“(...) as pessoas no local sem duvida, s&o um dos obstaculos, uma vez que dentro
do hospital estamos em quatro paredes (...) aparentemente estamos recatados do
ambiente exterior, podemos ter outras coisas depois que nos limitam. Mas na rua
sd0 as pessoas a pressionar, a. insultar, isso dependendo obviamente do

envolvimento.” E10
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Outro fator descrito por quatro profissionais de salde, e que pode ser condicionante, se

nao existir, € a Relacdo na Equipa:

“A relagao entre os elementos pode dificultar ndo sé no seio da equipa da VMER,
mas também os restantes profissionais que vao par a o local (...) acho que

obviamente cada profissional tem o seu feitio, que nem sempre encaixa.” EO1

“As relacbes interpessoais também podem dificultar a abordagem da vitima
politraumatizada (...) agora, pode ser mais ou menos facilitador trabalhar com

determinadas pessoas.” E02

“Como dificuldade, o fato da equipa nao se conhecer bem, pode ser uma dificuldade

acrescida no trabalho.” EQ7

“A relacao interpessoal afeta e ndo tenho qualquer duvida, podendo mesmo ser o
maior fator constrangedor e que pode afetar a nossa abordagem (...) se existir um
mau ambiente entre pares, sem duvida que o nosso trabalho é afetado. De parte a
parte.” E10

O incumprimento das medidas de seguranca da equipa multiprofissional foi apontado

como fator dificultador por seis profissionais de saude:

“A nossa propria seguranga esta comprometida na exposicdo a risco biolégico, ou
seja, ha sangue, ha fluidos, ha secrec¢des (...) muitas vezes os 06leos dos carros (...)
muitas vezes se for uma vitima de acidente de viag&o ha vidros, h& objetos em que

nos podemos magoar, o que também dificulta o nosso trabalho.” E02

“As condicbes de segurancga sdo importantes no local, mas é uma coisa que eu me

esquego muito (...)" EO3

“(...) agora, quando somos a primeira equipa a chegar la pode ser mais complicado
e por isso considero que € um fator bastante inibitério, porque tens de ter muito
mais cuidado para abordares as vitimas, porque se for no meio da autoestrada é
muito complicado, se for no meio de uma obra também é complicado porque os
fatores de seguranca nao estao totalmente presentes e a tua ética profissional diz
gue tu deves ajudar (...) a falta de condi¢cdes de seguranca também é um fator
inibitério.” E04
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“(...) e por isso as condigbes de seguranga podem estar comprometidas.” EQ5

“O néo ter segurancga, é o nosso problema principal. Se ndo temos seguranca nao
avancamos. Muitas vezes somaos 0s primeiros a chegar e ndo temos sinalizacao
nas autoestradas. E dificil depois, queres ajudar e ndo tens condi¢bes de seguranca
para isso. Arriscamos muitas vezes mais do que deveriamos, porque pode ndo

correr bem, e nas autoestradas é extremamente perigoso.” EO8

“(...) a inseguranca limita a minha interveng&o no local. Dou-te um exemplo, o fato
de néo ter a autoridade no local pode dificultar a minha intervencdo. Temos gente
a gozar, a insultar (...) guem vivencia aquilo de perto, o tempo para elas passa de
uma forma diferente (...) por vezes somos inclusivamente ameacados, mas séo

situagdées pontuais.” E10

Os riscos associados a viatura / conducao foi considerado um fator dificultador na
abordagem a vitima politraumatizada, enunciada por cinco participantes, como se pode

observar nos seguintes enxertos:

“A condugéo (...) com o carro a fazer aquaplaning em metade dos quilometros

acaba por ser um fator inibitério.” EQ4

“(...) o desgaste da prépria viatura que pode levar a alguma instabilidade ou

inseguranga (...)” EO7

“(...) dificuldades acrescidas na condugéao do veiculo sdo condicionantes (...) depois
tens a conducdo em si que é mais uma agravante, porque tens muito transito, tens

isto, tens aquilo.” EO8

“A viatura que temos (...) temos viaturas melhores e outras piores para chegar ao
local (...)” E09

“(...) a conducgéao é um fator dificultador (...)” E10
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A sobrecarga de trabalho, foi expressa por trés profissionais de salude, conforme esta

narrado em seguida:

“Muitas vezes a falta de descanso, porque as saidas sdo umas em cima das outras,
e acabam por se tornar um fator inibitério (...) portanto as condi¢des de trabalho

acabam por condicionar a minha intervencédo.” EO4

“A sobrecarga de trabalho leva ao desgaste fisico e mental que pode condicionar
na nossa intervencdo. No trauma, o desgaste fisico é grande, porque ja esta
incluido o stress aliado ao esforco fisico, 0 desencarceramento das vitimas, o pegar
no plano duro, o tirar de espacos confinados (...) tudo isso € desgaste fisico. E se
tiver muitos traumas no turno, que ndo € comum na nossa VMER, de certeza que

a minha abordagem ao ultimo ngo vai ser igual ao primeiro.” EO8

“A sobrecarga de trabalho é outras das condicionantes. Nao posso dizer que temos
0 mesmo discernimento do que no inicio do turno (...) quando temos muitas saidas.

Obviamente afeta a minha performance na abordagem destas vitimas.” E10

As condi¢cdes do transito, descritas por dois profissionais de saude, foi relatado como

fator dificultador do APH em SAV a vitimas de trauma, conforme podemos observar:

“(...) a hora do dia, quer seja por hora de ponta, por exemplo, o que se torna mais

complicado chegar ao local (...)” EO9

“O trénsito intenso (...) estamos a falar sobretudo (...) esta VMER que esta
localizada numa zona central da cidade, as vezes para chegarmos ali na praga da
Galiza, onde sdo 500 metros, demoramos muito tempo, porque dependendo dos

dias, esta tudo, tudo entupido.” E10

Um dos entrevistados, referiu o Método de Triagem nos CODU’s, como um fator

dificultador:

“(...) falando nas dificuldades, eu penso que a primeira que pode inferir com a nossa
abordagem, esta relacionada com a parte da triagem no CODU (...) a forma da

triagem é obvio que nos condiciona imenso, porque frequentemente nos descrevem
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uma situacao e deparamo-nos com situacdes totalmente diferentes (...) isto porque

guem esté atras da dita triagem joga tudo na defensiva.” E10

Em suma, na voz dos patrticipantes, existem fatores que dificultam o APH em SAV a vitimas
de trauma, como a inexperiéncia profissional; a falta de lideranca; a falta de recursos
humanos e materiais; a falta de organizacao; a falta de condi¢cdes ambientais; a presenca
de populares; a relagédo na equipa; o incumprimento de medidas de seguranca; 0s riscos
associados a viatura / conducéo; a sobrecarga de trabalho; as condi¢fes de transito e o

método de triagem nos CODU'’s.
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Implicacdes para a Vida Pessoal / Profissional

Através da andlise dos testemunhos dos profissionais de salude conclui-se que, as
vivéncias de situa¢des que impliquem iniciar suporte avangado de vida a vitimas de trauma,
traz repercussfes para a vida pessoal e profissional, tendo sido os discursos agrupados

em 2 categorias: a nivel profissional, relacionado com o conhecimento teérico e a

capacitacao técnica; a nivel pessoal, associado ao envolvimento emocional; a alteracdo

do sono e o cansaco (diagrama 6).

Diagrama 6 — Implicagfes para a vida pessoal e profissional

Na categoria a nivel profissional foram criadas duas subcategorias: conhecimento teérico

e a capacitacao técnica. Os entrevistados referem que as experiéncias no APH em SAV a

vitimas de trauma, permitem a aquisicdo de mais conhecimento tedrico e pratico.

O conhecimento tedrico, é descrito por seis participantes:

“Do ponto de vista profissional, mais uma vez isto é muito importante, porque é algo

que eu tenho aplicabilidade quase diaria nos doentes com que lido.” E02

“Como é obvio a nivel de experiéncia profissional é sempre muito abonatorio (...)”
EO05
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“Para a minha vivencia profissional, € mesmo o background que isto nos da néo é.
E totalmente diferente quando trabalhamos num ambiente controlado do que

trabalharmos num ambiente que se pode tornar totalmente descontrolado.” EO7

“A nivel profissional, faz-nos crescer. Porque tu se vais para uma determinada
situacdo em que estas pouco preparado, eu pelo menos sou assim, vou tentar ler,
fazer algum curso (...) ndo gosto de ndo me sentir preparado em determinada

situacdo.” EO8

“Para a vida profissional traz sempre aprendizagem, obviamente, ndo é. Porque
todos 0s casos, apesar de termos muita experiéncia, todos os casos nos

enriquecem a nivel profissional.” EQ9

“Para a minha vida profissional (...) enriquecer conhecimentos (...)” E10

A capacitacdo técnica foi enunciada por trés entrevistados, conforme podemos observar

nos seguintes discursos:

“Implicagbes boas. Para a minha vida profissional, o ganhar mais experiéncia, o
ganhar <<mao>>, 0 conseguir orientar, o conseguir melhor, também melhora a

minha prestacéo na sala de emergéncia.” EO3

“Na prestacao de cuidados, experienciar essas situagbes de trauma, traz-me muita
experiéncia profissional (...) com o decorrer do tempo, vamos aperfeicoando, e as
técnicas estdo sempre a ser alteradas e ndés vamos ter de nos adaptar as técnicas
e temos de saber lidar com o insucesso (...) se vamos colocar uma agulha
intradssea e ndo estad permeavel, vamos ter de estudar para evoluir, e depois
reparas que a segunda vez corre melhor e a terceira ainda melhor que a segunda.
”E06

“Para a minha vida profissional enriquece-me (...) formas de abordar, de forma a

ser mais facil aplica-los depois na pratica.” E10

A nivel pessoal, o envolvimento emocional foi descrito por dez profissionais de saude:

“Acho que essas experiéncias nos marcam sempre. Acho que (...) sdo doentes que

nés guardamos ca dentro (...) que nunca nos vamos esquecer (...) ndo vivo mal com
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essas situacBes, obviamente lembramo-nos delas (...) ndo tenho nenhuma
depresséao, nao estou a falar disso, mas acho que séo situacdes que nos marcam,
gue vamos viver sempre com elas (...) Obviamente aqueles que vivem claro,
também gostamos de guardar essas pequenas medalhas (...) Sao coisas que nao
podem interferir na nossa vida familiar (...) vivemos com essas recordacdes e

algumas magoas de algumas coisas que poderiamos fazer melhor.”“ EO1

“As vitimas de trauma, sdo sempre para mim as que me deixam mais incomodada,

mas levo algumas para casa (...) 0 que ndo acontece com os doentes médicos.’
EO3

“Com o decorrer do tempo ndés acabamos por ganhar alguma imunidade perante
essas questdes, ou seja, durante os primeiros dias apos aquela situagéo de trauma,
acaba por influenciar a vida pessoal, fico a pensar no assunto, mas néo fico com
insonias (...) ha casos mais marcantes que aconteceram ha dez anos e que me

recordo perfeitamente.” E06

“Ha situagcbes em que uma pessoa fica mais sensivel, e eu recordo-me de uma em
gue eu figuei mais sensivel. Nos ficamos a pensar logo nos nossos, e se fosse com

0s nossos. E isto deixa a equipa muito sensivel e fragilizada.” EQ7

“Principalmente o trauma em pessoas jovens marcam-me muito (...) acho que ja
tive mais dificuldade em separar as aguas, e se calhar ir para casa e ndo pensar
muito nisso, mas acabas sempre por pensar. Tudo que € pediatria, vais para casa
olhas para o teu filho, comecas a pensar e se calhar vés as coisas de outra forma.
Se calhar com o tempo e com a experiéncia comecas a abstrair-te cada vez mais,
mas ha coisas que ndo consegues, porgue a tua vida profissional acaba por marcar-
te.” EO8

Um dos participantes refere que experienciar situacées de SAV em vitimas de trauma, a

nivel pessoal, pode conduzir a alteracdo do sono:

“(...) mas as vezes nao é facil. J4 aconteceu situa¢cdes mais complicadas tirarem o

meu sono nessa noite.” E09
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O cansaco foi apenas referido por um dos profissionais entrevistados, como uma

implicacéo pessoal da vivéncia destas situacoes:

“(...) a partir de uma determinada altura ja comec¢amos a ficar cansados, e acho que

ha coisas na nossa vida que nédo fazem sentido (...)” EO4

Em suma, na perspetiva da equipa multiprofissional, experienciar no pré-hospitalar
situacdes que impliguem SAV a vitimas de trauma, promove desenvolvimento profissional
(conhecimento tedrico e capacitacao técnica) e pessoal (envolvimento emocional,

alteracfes do sono e cansaco) da equipa.
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Sugestdes para a melhorar o Atendimento Pré-Hospitalar

Com o intuito de superar as dificuldades supracitadas, através da andlise e tratamento das
informagdes provenientes dos discursos dos profissionais de saude, emergiram diversas
sugestbes que agrupamos nas seguintes categorias: formagédo continua; realizagéo de
debreafing; o acompanhamento psicolégico; equipas exclusivas de VMER e aquisi¢do de

material (diagrama 7).

Diagrama 7 — Sugestdes para a melhoria no APH em SAV a vitimas de Trauma

A formacdo continua em trauma foi salientada por nove profissionais de saude, conforme

podemos observar nos seguintes enxertos:

“A nivel de formacgédo, acho que ela esta implementada, mas acho que se poderia
fazer mais recertificacées de cursos, quer aquilo que é feito a nivel do INEM quer
hospitalar (...) mais do que a certificacdo, é as pessoas trabalharem mais no seio
das equipas, fazerem reunides para relembrar temas, processos, para treinarem o

manuseio de equipamentos.” EOL

“Eu acho que o essencial na abordagem da vitima politraumatizada € a formacao,
ou seja, haver formagdo por parte dos profissionais que contactam com estas
vitimas, e haver uma formacao que seja transversa (...) ndo haver uma discrepancia

entre a formagéo dos profissionais.” E02
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“Eu acho que devemos ter mais formacdo no trauma, mas (...) um treino (...) um
encontro anual; um curso de 6 em 6 meses; um encontro de profissionais de VMER
daqui (...)” E03

‘A formacdo é uma coisa importantissima e que devia ser feita com mais
regularidade (...)". EO4

“A formacdo é super importante, e uma formacao que até podia ser mais continua
(...) relembrar alguns aspetos que figuem mais esquecidos (...) fora da VMER a
formacao seria muito importante a nivel dos técnicos e dos bombeiros, que muitas

vezes sdo pessoas que ndo estdo assim tdo bem formadas como deviam.” E05

Outra estratégia sugerida por seis profissionais de saude, para melhorar o APH em SAV a

vitimas de trauma, foi o debriefing:

“Outra coisa que era importante, era o debate nas equipas um espaco de discussao
chamado de debriefing, em que varias equipas, fossem através de situacdes que
ocorreram, fizessem uma discussdo de casos. No seio das equipas abordar estas

tematicas.” EO1

“Acho que é importante no final destas situacées haver algum debriefing e alguma
discussdo entre pares (...) olha fiz isto bem, da préxima acho vez posso melhorar
este fator (...) acho que é importante falar logo ho momento em que as coisas

acontecem.” EO2

“Eu venho de outras VMER’s em que se fazia mais o debriefing, porque também
conhecia melhor quem estava a trabalhar comigo. E faziamos sempre (...) 0 que
aconteceu, o que correu mal, o que podiamos ter feito melhor (...) eu fagco pouco

porque ainda ndo os conhego bem.” E03

“O debriefing, por acaso eu tenho esse habito. No fim destes acontecimentos eu
falo com o médico que esta comigo, falar sobre o que aconteceu, o que podia ter
sido melhorado.” EOQ5

“Depois se calhar, no fim de cada saida, para nés enriquecermos e para melhorar
na proxima, falar entre a equipa, fazer um debriefing sempre no fim, ndo é com toda

a equipa, basta com os dois elementos da equipa que estdo, para sabermos o que
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fizemos bem e o que fizemos menos bem e o que podemos melhorar na préxima
saida.” EO8

“O debriefing é fundamental, mas é a tal coisa (...) para a fazer temos de estar a
vontade com quem esta ano nosso lado (...) muitas vezes questionamo-nos o que

poderiamos fazer de melhor ou o que eventualmente falhamos.” E10

O acompanhamento psicoldgico foi outra sugestéo efetuada por 1 profissional de saude

entrevistado:

“Em situagdes de vivéncias de trauma deveriamos ter um acompanhamento de uma
equipa, que nos ajudasse a ultrapassar essas situacdes traumaticas, sem bem que

eu sei que ja ligaram uma vez.” EO1

A existéncia de equipas exclusivas de VMER, foi descrita por um profissional de saude:

“Outra sugestdo seria a desalocagdo das equipas do meio hospitalar, devendo
existir as VMER’s que deviam ser exclusivamente do INEM, fazendo com que as
pessoas ndo fizessem aquilo de vez em quando (...) passa pela uniformizacdo e a

pratica unitéria de tu sé trabalhares nesse sitio (...)” EO4

Um participante sugere a aquisi¢cdo de material, como uma estratégia para melhorar o

APH em SAV a vitimas de trauma, conforme descreve:

“(...) Outra coisa também, a aquisicdo de materiais que também sdo importantes
como cintas pélvicas, garrotes, torniquetes e agulhas intradsseas (...) isso séo

coisas que também s&o importantes.” E09

Em suma, os participantes deste estudo referem que existem inlmeras estratégias para
melhorar o APH em SAV a vitimas de trauma, nomeadamente a formacao continua; o
debriefing; o acompanhamento psicol6gico dos profissionais de saude; a existéncia de

equipas exclusivas de VMER, e por fim, a aquisicdo de material.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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E nesta altura do trabalho de investigacio que podemos refletir sobre os achados
encontrados, colocar em destaque os dados significativos e confronta-los com a literatura
existente sobre a tematica e com a nossa propria reflexdo. A revisao da literatura permite

colocar os resultados dentro do contexto do que j é conhecido sobre o assunto.

Para uma melhor estruturacao desta discusséao seguiremos a logica da apresentacao dos

dados tendo como referéncia os objetivos de estudo.

Significado atribuido a experiéncia da VMER

Relativamente a esta area tematica, emergiram 3 categorias: satisfacdo pessoal e
profissional; desafio e contributo para um melhor atendimento do paciente.

A satisfacdo pessoal e profissional, foi a principal justificacdo enumerada por 9
profissionais de saude. Para estes, o desempenho de fungbes no PH é o concretizar de
um objetivo pessoal e profissional, numa area de atuacdo desafiante e dificil, perante
situagdes inesperadas, desconhecidas e angustiantes.

Cuidar da pessoa em situagdo critica no ambiente pré-hospitalar, além de ser um
acontecimento emocional de desgaste da vida diaria dos profissionais de saude, é também
considerada uma experiéncia motivadora, encarada por muitos entrevistados, como um

objetivo profissional alcangado.

Além disso, a curiosidade e o interesse em realizar VMER foi descrito por alguns elementos
entrevistados. Muitos destes profissionais nunca tinham desempenhado funcdes no pré-
hospitalar, referiram ser um complemento a sua formacgéo de base (enquanto especialidade
médica) e pretendiam entdo, compreender a abordagem realizada a vitima, no momento
zero dos acontecimentos, bem como o seu encaminhamento e cuidados de vigilancia até

a unidade hospitalar mais adequada.

Através destes testemunhos, podemos constatar que realizar VMER para estes
profissionais € uma experiéncia enriquecedora, que possibilita o crescimento pessoal e
profissional, pelo que vai de encontro ao estudo realizado por Cristina et al (2008) ao referir
que a equipa multiprofissional relatou que trabalhar no APH, é um desafio com dificuldades
e riscos, mas com a possibilidade de satisfacdo pessoal e realizacéo profissional, pelo fato

de gostarem deste tipo de atividade, ou seja, trabalhar em urgéncia e emergéncia.
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O mesmo menciona Almeida e Pires (2007, p.5), ao afirmar que trabalhar em emergéncia
confere “(...) um background tedrico e pratico muito valorizado e fonte de satisfacdo

profissional.”

Existem inUmeras definicdes para a satisfacéo profissional. Segundo Kinicki e Kreitner
(2006) e Matos (2009) a satisfacdo profissional € definida como uma reacéo / estado afetivo

ou emocional positivo, face ao trabalho e as experiéncias em contexto de trabalho.

Para Chiavenato (2005, p.42) a satisfacdo profissional é descrita como “uma emocgéo,
resultando este estado emocional agradavel da forma como o individuo perceciona o seu
trabalho.”

O mesmo autor defende que a satisfacao profissional € o resultado entre o que se espera
obter, comparativamente ao que se obtém no local de trabalho. Quando existe consideravel
diferenca entre o que o profissional obtém (resultados ou recompensas) e 0 que se
esperaria obter (expetativas), ocorre a insatisfacdo e consequentemente a desmotivacgao,
que podera privar o profissional, da vontade de querer desempenhar novas tarefas
(Chiavenato, 2005 cit. in Ferreira, 2018).

Para Romanzini e Bock (2010) a experiéncia destes trabalhadores envolve uma dualidade
de sentimentos: quando ha sucesso experimenta-se a satisfagdo, contudo, quando o
atendimento ndo corre de maneira adequada, aflora o sentimento de responsabilidade para
com o outro, fator este gerador de insatisfacdo, ja que a impossibilidade de melhor
atendimento, causam desgastes emocionais em razao do que representa a efetividade da

assisténcia as vitimas em situacdes de risco de vida.

O desafio para desempenhar fungbes em VMER no ambiente pré-hospitalar,
nomeadamente no atendimento do doente critico, foi descrito como principal motivo para

um dos participantes.

Segundo Aparecida (2008, p.6) o termo desafio “traz consigo uma implicagao subjetiva de
cada elemento de trabalho, no sentido de abordar o cuidado em APH (...) como uma
atividade complexa e delicada, e que torna-se no minimo, uma tarefa instigante, uma vez
que envolve diversas situacdes de atendimento, as quais implica agir com rapidez e

eficiéncia.”

Um dos participantes deste estudo, faz referéncia a importancia da VMER, como meio que

contribui para um melhor atendimento do doente, num cenério ndo controlado e cujo
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objetivo principal passa pela estabilizacao inicial e transporte seguro para o meio hospitalar

mais adequado, para tratamento definitivo.

Este achado vai de encontro ao enunciado por Alves et al (2013, p.13) ao descrever que
“(...) a satisfacao profissional (...) esta relacionada ao prazer de atuar diretamente na
assisténcia, a finalidade pessoal com a area, ao dinamismo do trabalho de urgéncia e a

possibilidade de observar a melhoria clinica do paciente.”

Cunha etal (2019, p.23) no seu estudo intitulado de “Atendimento de pacientes em situagao
de urgéncia: do servico pré-hospitalar mével ao servigo hospitalar de emergéncia” reforca
aideia, ao afirmar que o APH “(...) caracteriza-se pela assisténcia as pessoas em situacdes
de agravos urgentes, podendo ser vitimas de trauma ou emergéncia clinicas, em eventos
que ocorreram fora do ambiente hospitalar, visando a garantia de um atendimento precoce
e adequado (...) no local da ocorréncia e disponibilizar o deslocamento até as unidades

hospitalares para possibilitar uma maior sobrevida e resolubilidade dos casos.”
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Sentimentos / Emocdes vivenciadas pela equipa multiprofissional

Trabalhar em emergéncia pré-hospitalar além de ser um ambiente extremamente
stressante, leva ao inevitdvel contacto dos profissionais de saude com a doenca, o
sofrimento, a morte e as situacdes de urgéncia e emergéncia, o que desencadeiam uma

série de sentimentos e emocdes perante aquilo que se vivencia.

Segundo Franca e Rodrigues (2002) o trabalho realizado pelos profissionais de saude no
atendimento pré-hospitalar ndo pode ser previsto, pelo quanto maior for a incerteza do
evento, maior podera ser a geracao de sentimentos de ameaca, exigindo dos profissionais
competéncia e esfor¢o para salvar a vida dos pacientes, através da tomada de decisbes
rapidas e eficazes.

Estudos que pesquisaram sobre o cotidiano dos profissionais de salde que atuam APH
mostraram que o ambiente de trabalho pode proporcionar sentimentos positivos ou
negativos para os mesmos. Os sentimentos positivos — prazer de ajudar e motivacdo —a
sentimentos negativos — stress / ansiedade, desconforto, inseguranca, angustia,
receio e responsabilidade.

O Stress/Ansiedade foram duas das manifestacdes referidas pelos entrevistados, muitas

das vezes em simultaneo.

O Stress é considerado para a OMS, uma epidemia global, sendo definido como o conjunto
de reacdes fisioldgicas que preparam o organismo para a acéo (Encalada et al, 2007). E
pois a relacdo entre a pessoa e 0 seu meio, marcada pela percecdo de exigéncias que
cobrem ou excedem o0s seus recursos de coping e que pode pbér em perigo o seu bem-
estar (Ramos, 2001, cit.in Pinto e Ramos, 2012).

Segundo o Internacional Coucil of Nurses (2019) o stress é descrito como ‘“status
comprometido: sentimento de estar sobre pressao e ansiedade ao ponto de ser capaz de
funcionar de forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto; associado
a experiencias desagradaveis; associado a dor; sentimento de estar fisica e mentalmente

cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo.”

Assim, entende-se que 0 APH é gerador de stress e de angustia nos profissionais de saude,
uma vez que trabalham sob a presséo do tempo, as frequentes decises que envolvem a
vida ou a morte, nas mais variadas faixas etérias, os problemas com os colegas e a

necessidade de elevado conhecimento técnico e cientifico.
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Segundo um estudo de Palmer (cit.in Serra,2005) os profissionais da emergéncia médica
estdo em permanente contacto com individuos gravemente lesados ou que vém a morrer.
Allison et al (cit.in Amaral, 2004) consideram que estes trabalhadores prestam cuidados
médicos em ambientes ndo familiares e perigosos, onde a sua presenca é, por vezes,
considerada inoportuna, sendo a sua performance profissional posta a prova e avaliada
por curiosos e familiares das vitimas, sendo ainda, frequentemente, submetidos a abusos
na solicitagdo dos seus servigos para situacfes que ndo se enquadram na emergéncia

médica.

O mesmo afirma Adriano et al (2017, p.25) “no caso particular dos profissionais de
emergéncia médica, as caracteristicas inerentes a este tipo de profissionais, faz com que
se trate de individuos sujeitos a niveis de stress mais elevados comparativamente a outros

profissionais de saude e, a populagdo em geral”.

O’Keefe et al (1998) salientam que os profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar
lidam diariamente com situacdes altamente stressantes, entre as quais se salientam
acidentes com multiplas vitimas, saidas envolvendo criangas nas mais variadas vertentes,

vitimas politraumatizadas graves, e, a morte de um colega de trabalho.

Estes stressores, segundo Stumm et al (2008) sdo geradores de sentimentos como a

ansiedade, tensédo, medo ou ameaca e que pode ter origem interna ou externa.

O Stress foi uma alteracdo que surgiu algumas vezes em conjunto com a ansiedade. Tal
como ja foi descrito pelos entrevistados, para Graziani (2005) a ansiedade é sinonimo da

palavra stress.

Através da analise destas entrevistas podemos observar que apesar dos entrevistados
diferirem nas idades e nos tempos de experiéncia profissional, a ansiedade foi um
sentimento descrito por todos nas mais diversas situacdes, nomeadamente pelo

desconhecido pelo que véo encontrar.

Esta manifestacdo relatada pelos entrevistados vai de encontro ao descrito por Alharthy et
al (2017, p.15) que nos diz que a “ansiedade e a depressdo sdo as manifestagbes

psiquiatricas mais comuns entre trabalhadores de emergéncia médica.”

Do estudo supracitado, verificou-se que cerca de 52% dos profissionais tém diferentes
graus de ansiedade. (Alharthy [et al], 2017)
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O mesmo afirma Almeida e Pires (2007) que referem que a ansiedade foi uma das
manifestacbes mencionadas pelos entrevistados no seu estudo, associada a

imprevisibilidade e ao desconhecido que caracteriza o trabalho de emergéncia.

De acrescentar, que os profissionais da VMER patrticipantes neste estudo sentem maior
ansiedade quando as vitimas de trauma sao criancgas, gravidas, jovens adultos ou quando
h& mais do que uma vitima. Isto vai de encontro ao estudo de Cristina (2006) quando esta
refere que os profissionais sentem maior dificuldade em lidar com a morte, principalmente
em vitimas jovens e situacdes inesperadas, levando ao desenvolvimento de sentimentos

de impoténcia, frustracao e tristeza.

Os relatos mostram que o potencial de ansiedade mantém-se fisiologicamente presente e
carrega consigo o sentimento do medo, sua sombra inseparavel. Faz parte da natureza
humana certos sentimentos determinados pelo perigo, pela ameaca, pelo desconhecido e
pela perspetiva de sofrimento. (Cristina [et al], 2006)

O desconforto, foi outro dos sentimentos relatados por dois profissionais de saude.
Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa Priberam®, o termo desconforto significa: 1)

Falta de Conforto; 2) desanimo, desalento.

O desconforto mencionado por estes profissionais de salde, esta relacionado com a
inexperiéncia na abordagem das vitimas de trauma, uma vez que surge nos dois relatos, o

fato de ndo corresponder & area de atuacao no qual estes se sentem mais confortaveis.

Importa realcar, que a sensagéo de desconforto esté intimamente ligada com o stress, que
perturbam a homeostasia do corpo humano, e pode provocar diversas altera¢des na satde
(Sousa [et al], 2020).

O prazer de ajudar, foi um sentimento descrito por dois profissionais de saude, referindo-
se ao sentimento/vontade que a equipa multiprofissional da VMER demonstra em querer
chegar ao local da ocorréncia e executar os procedimentos que visem a estabilizacao e

transporte seguro da vitima de trauma para a unidade hospitalar.

Assim, a presenca de uma equipa de VMER no atendimento das ocorréncias de trauma,
“(...) proporciona maior sequranca na tomada de decisées e tranquilidade a equipa, além
de terem iniciativa e satisfacdo em ajudar, sem medir esforgos, agindo sempre em

beneficio do paciente” (Romanzini e Bock, 2010, p.32).
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Cristina et al (2006, p.84) no seu estudo, também reforca este sentimento quando nos diz
que “...) todas sdo unanimes em manifestar prazer e realiza¢cao profissional neste tipo de

assisténcia em situagdo de urgéncia.”

Desta forma, “o prazer e a satisfagdo em ajudar a salvar uma vida em risco sobrepbe-se a

todas as dificuldades encontradas na profissdo” (Souza [et al], 2012, p.58).

A Inseguranca, descrita por um entrevistado, é uma das dificuldades apontadas por estes
profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar, decorrentes da organizagdo do APH,
da relacdo entre os membros da equipa, da exposicdo desnecesséaria aos riscos dos
cenarios das ocorréncias e da relacdo com a populagédo (Romanzini, e Bock, 2010).

Sousa et al (2014, p.46) reforga o descrito previamente ao revelar que “(...) os profissionais
gue desempenham funcdes em APH enfrentam, diariamente, dificuldades para atuar em
comunidades violentas, ambientes mal iluminados, exposi¢cdo ao calor ou a uma chuva

forte, a presenca de curiosos, riscos de acidentes de transito, entre outros riscos.”

Portanto, o sentimento de inseguranca demonstrado neste estudo, estéa relacionado com a
exposicao a riscos fisicos e ambientais, nomeadamente populares exaltados ou acidentes

em vias rodoviarias com grande movimento.

O sentimento de angustia foi relatado por dois profissionais de salde. Segundo o
Internacional Coucil of Nurses (2019, p.26) a angustia é descrita como uma “Emocgéo
negativa: sentimentos de dor intensa e forte, pena e aflicdo”, isto face ao desconhecido e

aquilo que vao encontrar, bem como ao momento de ativagdo do meio de VMER.

Esta manifestacéo vai de encontro ao relato de Cristina et al (2006, p.87) ao afirmarem que
“a equipe multiprofissional relata sua vivéncia como um servigo desafiante e dificil, diante

das situagdes inesperadas, desconhecidas e angustiantes (...).”

O mesmo descrevem Stumm et al (2008, p.52) ao dizerem que “(...) o atendimento em
urgéncia e emergéncia € gerador de estresse e de angustia, considerando a gravidade dos

pacientes, os procedimentos complexos e, muitas vezes, a morte.”

O receio, descrito por dois profissionais de saude, segundo o Dicionario Priberam de
Lingua Portuguesa (2020), refere-se a “1) incerteza;, 2) Apreensdo; 3) Temor”,
relativamente ao desconhecido ou possibilidade de errar aquando o APH da vitima de

tfrauma.
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Este sentimento € apoiado por Santana et al (2012) quando este nos diz que os
profissionais de salude no APH estdo sujeitos a muitas situacdes de tensdo, como o
contacto direto e frequente com a dor e o sofrimento, pacientes terminais e o receio de
cometer erros, 0 que podera acarretar para o profissional o desenvolvimento de
mecanismos de defesa que podem prejudica-lo tanto profissionalmente como

pessoalmente.

Oliveira e Martins (2013, p.43) apoiam este testemunho quando referem no seu trabalho
de investigacdo, que os profissionais e saude no APH *“(...) fazem referéncia a alguns
medos e receios vivenciados no seu quotidiano de trabalho relacionados com a
possibilidade de errar, ou de ndo conseguir responderem da forma mais rapida e adequada

as exigéncias das situacoes.”

O sentimento de responsabilidade descrito por um elemento da VMER, diz respeito ao
ato acrescido de conduzir um veiculo de emergéncia e a propria equipa de saude, de uma

forma rapida, mas segura até o local da ocorréncia.

Segundo o Despacho N.° 14898/2011 as VMER sao tripuladas por um médico e um
enfermeiro, ambos com formacgéo especifica em emergéncia médica, nomeadamente em
SAV e SAV em trauma, ministrada pelo INEM, I.P. e tém como objetivo a prestacéo de
cuidados de saude para estabilizacdo PH e o acompanhamento médico, durante o
transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou de doenga subita, em situacdes de

emergéncia.

O mesmo documento refere que o Enfermeiro tem a funcdo acrescida de conducgéo da
VMER para o local da ocorréncia, no qual o mesmo profissional detém necessarias e
obrigatdrias competéncias em condugéo de veiculos em marcha de urgéncia (Despacho
n.° 14895/2011 de 25 de Outubro).

O sentimento de motivacao, descrito por apenas um profissional da VMER, é, na sua
globalidade, bastante complexo e, a sua definicao ndo se revela facil devido a abrangéncia
de aspetos que esta envolve. S8o muitas explicacées que existe acerca da mesma e muitos
os autores que dissertam sobre esta tematica. No entanto, e de uma forma geral, esta é
apontada como sendo um impulso que leva o individuo a agir de determinada forma, de

modo a satisfazer as suas necessidades.

Segundo Devillard (2001, p.63) “a motivagédo resulta da antecipa¢cdo de uma satisfacdo;
resulta do sentido que se pode dar a um ato, da vantagem que se imagina poder retirar

dele. E um motor que conduz a resolucdo de uma necessidade ou de um desejo.”
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A motivacdo no trabalho, segundo Mendes et al (2011) tem raizes na organiza¢ao, no
ambiente externo e no préprio individuo. Desta forma, uma pessoa motivada é produto da
interacdo de uma personalidade com essas condi¢cdes, e ao exibir um comportamento
motivacional o individuo faz uso da sua inteligéncia, emocdes, instintos e experiéncias
vividas para alcancar os seus objetivos, a partir das condi¢cdes objetivas que lhe sdo

oferecidas.

Portanto, neste discurso objetivamos que para este profissional de saude, uma ativacao
para o atendimento pré-hospitalar de uma vitima de trauma corresponde a um desafio,
indutor de motivacéo e que pode levar a satisfacdo profissional. Isto vai de encontro ao
descrito por Mendes et al (2011, p.36) que nos diz que “a realizacdo Profissional foi o fator
motivacional de maior importancia para os profissionais. Como este fator se refere a busca
de prazer e realizacdo pessoal e profissional, bem como de independéncia de pensamento
e ac¢do no trabalho por meio da autonomia intelectual e da criatividade, pode-se concluir

que sao pessoas bastante motivadas no desempenho das suas fungbes.”

Romanzini e Bock (2010, p.50) no seu estudo, descrevem que os profissionais do APH
“...) se sentem seguros, preparados e motivados para atuar, experimentam diversos
sentimentos como compaixao, gratidao, raiva, pena, tristeza, ansiedade, e consideram

como motivador o reconhecimento e a possibilidade de restaurar vidas.”
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Fatores Facilitadores do Atendimento Pré-Hospitalar

Os fatores facilitadores que compuseram esta categoria foram a experiéncia profissional;
relacionados com a equipa, com as subcategorias conhecimento dos elementos da
eguipa e a comunicacao; existéncia de recursos humanos e materiais; existéncia de

condicdes de seguranca; existéncia de algoritmos de atuacéo.

A experiéncia profissional da equipa de emergéncia pré-hospitalar da VMER, foi relatada
por seis entrevistados como fator facilitador do APH a vitimas de trauma. Estes descrevem,
que o percurso profissional prévio é extremamente importante, pois confere seguranca e

metodologia na execucdo de procedimentos.

Segundo Thomaz e Lima (2000, p.19) “no atendimento pré-hospitalar hoje sdo requeridas
caracteristicas gerais como em outras especialidades de formacdo, experiéncia

profissional e habilidade.”

Segundo Costa (1998, p.23) a experiéncia € tudo o que se adquire e se constroi no decurso
da vida, nos confrontos diarios com as situacGes concretas e reais, onde surge a
necessidade de resolver problemas de natureza diversa. O mesmo autor admite que “...)
a experiéncia designa o conhecimento experimentado, por guem 0 construiu, 0 possui, 0

utiliza e também o sentido que lhe da.”

A experiéncia profissional prévia, é uma préatica que favorece a intervencdo neste meio
mais complexo e imprevisto. Sao varios 0s autores que confirmam esta ideia, referindo a
experiéncia adquirida e mantida na atividade hospitalar, € uma tremenda vantagem
absolutamente necessaria as competéncias a transferir para o APH (Kronohage e Linder,
2005; British Association for a Immediate Care, 2008; ASTNA, 2010; Chew, 2010; Ordem

dos Enfermeiros, 2010).

Esta experiéncia clinica pode mesmo fazer a diferenca na resolucdo de situagbes mais
complexas no APH, como a abordagem das vitimas de trauma, estando o foco no controlo
hemodinamico através das competéncias nos procedimentos de emergéncia médica,
fazendo parte deles a abordagem e manutencao da via aérea, a ressuscitacao, a reposicao
e fluidos, o controlo de fraturas e a administracdo de farmacos de urgéncia (British

Association for a Immediate Care, 2008; Holmberg e Fagenberg; 2010).

Mafra et al (2008) e Martins et al (cit in Cruz, 2014) mostram através dos seus estudos,
resultados similares a respeito da necessidade de um profissional devidamente qualificado

para o APH.
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Andrade e Silva (2014) vao ainda mais longe, ao afirmarem que o tempo de formacéo pode
inferir em maior potencial de experiéncia, capaz de proporcionar ao profissional maior
seguranca no desempenho das suas funcfes, uma vez que o conhecimento é aprimorado

com a experiéncia e o treino continuo.

Relativamente a este tempo de formacdo, Gentil, R. et al (2008) referem que nos Estados
Unidos da América, a licenca para atuar na area da emergéncia pré-hospitalar inclui

experiéncia minima de 1 a 3 anos de prestacao de cuidados na area do doente critico.

Conclui-se entdo que a qualificacdo das equipas e a experiéncia profissional prévia na area
da urgéncia / emergéncia sdo fatores primordiais que estdo diretamente relacionados ao

sucesso no APH (Bueno e Bernardes, 2010).

Relativamente aos fatores relacionados com a equipa, emerge o conhecimento dos

elementos da equipa e a comunicacao.

O conhecimento dos elementos da equipa, foi descrita por 3 entrevistados. Para estes, 0
conhecimento do elemento da equipa, o conhecimento das competéncias técnico-

cientificas de cada um, é um dos fatores facilitadores do APH em SAV a vitimas de trauma.

Pereira e Lima (2008, p.20), no seu estudo, demonstram que “(...) o atendimento pré-
hospitalar esta alicercado no trabalho em equipa, sendo fundamental um entendimento

entre os profissionais que transcenda a relagéo hierarquica (...)”

A este propdésito, Marcelino e Figueiras (2007, p.36) verificaram que quanto melhor a
relacdo com os colegas de trabalho e maior a satisfacdo profissional, menor é a
instabilidade emocional dos entrevistados “(...) as relagbes de trabalho e nomeadamente o
fato de ser necessario trabalhar em equipa pode favorecer a estabilidade emocional, e

promover o suporte social entre membros da equipa.”

A comunicacao foi descrita por dois profissionais de saude, como um fator facilitador no

APH a vitima de trauma.

A palavra comunicar provém do latim comunicare, que de acordo com Fachada (cit.in

Azinhaga, 2014) significa por em comum, entrar em relacdo com alguém.

Diversas sdo as definicdes atribuidas a comunicacdo e ao seu processo, mas basicamente,
€ 0 processo de troca de ideias, sentimentos e experiéncias entre pessoas que conhecem

o significado daquilo que se diz e daquilo que se faz (Fachada, 2006 cit.in Azinhaga, 2014).
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s

A comunicacdo € uma das competéncias necessarias para que toda a equipa
multiprofissional atue com responsabilidade e eficiéncia, tornando assim as instituicbes
organizadas e com qualidade no atendimento (Santos e Bernardes, 2010 cit.in Santos [et
al], 2012).

A comunicacao deve ser instrumento de interacdo, ensino, aprendizagem, crescimento e
desenvolvimento entre as partes envolvidas, procurando contribuir para a construcéo e
alcance do objeto almejado. Especificamente para a area de urgéncia e emergéncia, o
processo comunicativo deve ser usado como ferramenta continua, propiciadora de
seguranca e clareza aos profissionais, pelo fato de lidarem diariamente com situactes
stressantes que requerem atencgao redobrada e uma étima compreenséo das informacgdes

transmitidas.

Segundo estudos desenvolvidos por Mazzocato et al (2011) e Bekkink et al (2018)
relacionados com o comportamento dos profissionais dentro de um departamento de
emergéncia, em concordancia com os dados obtidos no nosso estudo, evidenciam que a
comunicacgéao interpessoal, corresponde a um dos pontos-chave para a implementacao de

um trabalho de equipa eficaz e seguro em situacdes de emergéncia.

Uma comunicacao interpessoal malsucedida, estd associada a cuidados ineficientes ao
paciente, uma maior prevaléncia de erros médicos e uma menor satisfagdo no trabalho
(Bekkink [et al]2018).

Outro estudo desenvolvido por Pontes (2008) revela que a esmagadora maioria dos
participantes em estudo (91,7%), considera fundamental a comunicacéo interpessoal na
equipa, concordando que a atuacdo da equipa numa situacdo de emergéncia é por ela

influenciada.

Portanto, a comunicacéo eficaz entre profissionais de saude é crucial no APH das vitimas
de trauma, pelo que, devera ser “(...) oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,

atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017, p.2).

A existéncia de recursos humanos e materiais foi um dos fatores abordado por 3
profissionais de saude da VMER. Ficou evidente a importancia que estes dao a questdes
relacionadas com a gestdo de recursos humanos e materiais. Para estes, a presenca de
profissionais qualificados, que procedam a uma primeira abordagem e estabilizacdo do
paciente, bem como meios de transporte e material adequado, constituem fatores

facilitadores no atendimento pré-hospitalar a vitimas de trauma.
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Importa salientar, no que se refere a gestdo de recursos materiais, que o produto final do
trabalho é a assisténcia a vitima, e ela ndo pode sofrer interrupcdes, seja pela falta ou pela
ma qualidade de determinado material, especificamente em situacbes de urgéncia e

emergéncia (Bueno e Bernardes, 2010).

A existéncia de condi¢des de seguranca, foi outro fator facilitador do APH em SAV em
vitimas de trauma descrito por trés entrevistados. E comum na analise destes depoimentos
a necessidade da presenca de uma forca de autoridade que delimite o cenario da
ocorréncia, criando um perimetro seguranca para promover a atuacdo segura dos

profissionais de saude da VMER.

A OE (cit.in Oliveira e Martins, 2013) refere que o desenvolvimento de seguranca envolve
um conjunto de medidas com largo espectro de agdo. A seguranca, deve ser uma
preocupacado fundamental dos profissionais e das organizacdes de salde, e o exercicio de
cuidados seguros requer o cumprimento das regras profissionais, técnicas e ético-

deontolégicas (legis artis), aplicavel em qualquer contexto da prestacdo de cuidados.

A obrigacdo de respeitar todas as regras de seguranca e implementar todas as medidas
necessarias a manutencéo de um ambiente seguro, bem como a prestacdo de cuidados
seguros, € uma responsabilidade assumida dos profissionais de salde, notando-se a
preocupacdo em adotar comportamentos de controlo de riscos e o cumprimento de normas
de seguranga (OE, 2010 cit.in Oliveira e Martins, 2013).

Segundo um trabalho de investigagdo desenvolvido por Marziale (1995), intitulado de Risco
Ocupacional em Unidades de Suporte Basico e Avangado de Vida em Emergéncias, foram
identificados como fatores de risco ocupacionais nos profissionais de emergéncia pré-
hospitalar os acidentes automobilisticos, as agressoées fisicas causadas por pacientes e
comunidade, risco de adquirir infe¢bes devido ao contacto principalmente com sangue e
fluidos corporais. Grande parte dos trabalhadores relatou a ocorréncia de agressdes
morais, nivel de ruido e temperatura ambiental elevada, grande carga mental e carga fisica

despendida, e por fim, a falta de material para a execucéo de procedimentos.

Na perspetiva de um participante, a existéncia de algoritmos de atuagéo é considerada
fator facilitador do APH.

Grol (cit.in Ebben [et al], 2013, p.15) referem que ‘para ajudar a implementagcéo de
guidelines, pode ser desenvolvido um protocolo, que produz uma especificagdo de uma

guideline e formula exatamente como agir e quais 0s passos a sequir.”
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Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2020) algoritmos / protocolos de
atuacdo sdo orientacbes objetivas e rigorosas, previstas e aprovadas pelo INEM em
articulacdo com a Ordem dos Médicos, que determinam os critérios e 0os procedimentos

que devem ser instituidos aos doentes que se encontrem em risco de vida.

Para Oliveira e Martins (2013, p.29) “(...) a orientagdo por protocolos e a orientagdo do
Centro de Orientacédo de Doentes Urgentes (CODU) revelam-se uma ajuda preciosa que
permite fundamentar as acdes em linhas orientadoras pré-estabelecidas e que limitam o

erro.”

Bonuzzi et al (2016, p.44) no seu estudo intitulado de Atuacdo do Enfermeiro no
Atendimento Hospitalar Aéreo a Pacientes Politraumatizados referem que “...) o
atendimento, além dos atendimentos de urgéncias e emergéncias, também necessitam de

protocolos para a sistematizagdo no atendimento.”

O mesmo afirmam Addo e Santos (2012,p.15) quando dizem que o atendimento pré-
hospitalar carece de “decisées imediatas, baseadas em protocolos, conhecimento e rapida

avaliagéo.”

Thomaz e Lima (2000) acrescentam que a criacdo de protocolos / algoritmos de atuacao,
especificamente desenvolvidos para cada situagdo de emergéncia, sdo importantes para

a otimizagdo de procedimentos.

Estes protocolos / algoritmos de atuacéo devem se criados de forma a garantir consisténcia
na avaliagdo rapida da vitima de trauma, precocidade do inicio das intervencdes e
estabilizacdo das funcbes cardiorrespiratérias, possibilitando a equipa multiprofissional
menor tempo gasto no APH de vitimas de trauma, maior eficiéncia e eficacia, menor

possibilidade de erros.

Apesar da existéncia de protocolos/algoritmos de atuacdo, Van Achterberg e Grol et al
(2008); Grimshaw (cit.in Ebben et al,2013, p.14) referem que “(...) existe frequentemente
uma lacuna entre os cuidados recomendados e a prética clinica.” Isto pode ser observado
numa revisao sistematica sobre a qualidade dos cuidados de salde prestados nos Estados
Unidos da América em que os resultados mostraram que os doentes receberam 54,9% dos
cuidados recomendados, e que a propor¢cdo de cuidados recomendados diferia
ligeiramente para os cuidados preventivos, agudos e cronicos, e que as diferencas eram

ainda maiores para diferentes fun¢cdes médicas (McGlynn et al,2003).
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Quando os profissionais ndo aderem a guidelines e protocolos, os doentes nos ambientes
pré-hospitalares e de emergéncia podem néo receber cuidados apropriados e a qualidade

dos cuidados pode ser comprometida (Ebben et al, 2013).

Uma revisdo sistematica dos fatores que influenciam a implementacdo das guidelines
clinicas concluiu que os fatores influenciadores estavam relacionados com as estratégias
de implementacao utilizadas, e as caracteristicas das guidelines, profissionais, pacientes
e ambiente (Francke, 2008 cit.in Ebben et al, 2013).

Assim, como as situacdes de emergéncia requerem medidas eficazes que necessitam do
minimo de tempo possivel para serem adotadas e iniciadas, no APH o uso de algoritmos /
protocolos de atuacao torna-se imprescindivel, visto que permite a equipa multiprofissional,
atuar com maior grau de independéncia e interdependéncia, levando a uma melhoria na

prestacéo de cuidados.
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Fatores Dificultadores do Atendimento Pré-Hospitalar

O trabalho da equipa multiprofissional da VMER, apesar de ser referenciado com
gratificante e enriquecedor, esta também associado a experiéncias negativas, que sao
decorrentes da imprevisibilidade das situacdes e do desgaste fisico e emocional provocado

pelo trabalho no APH a pacientes em situacgao critica.

Estas experiéncias negativas derivam da existéncia de fatores dificultadores, pelo que
Bezerra et al (2012) referem a importancia dos profissionais de satde que desempenham
funcdes em servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia, reconhecam estes fatores
dificultadores (como potenciais fontes geradoras de stress) no seu ambiente de trabalho,

com o objetivo de os contornar evitando possiveis consequéncias.

Neste estudo emergiram como principais dificuldades a inexperiéncia profissional; falta
de lideranca, falta de recursos humanos e materiais; falta de organizacéo; falta de
condi¢cdes ambientais, como a luminosidade, ruido e condi¢des climatéricas; presenca
de populares; relacdo interpessoal e grupal; incumprimento de medidas de
seguranca; riscos associados a viatura / conducdo; sobrecarga de trabalho;

condi¢cdes do transito e método de triagem dos CODU's.

A inexperiéncia profissional dos elementos da equipa, foi descrita por cinco
entrevistados. Estes referem que a equipa multiprofissional, muitas das vezes, encontra-
se desequilibrada, no que se refere a experiéncia profissional dos intervenientes, sendo
gue uma das causas relatadas é a alta rotatividade da equipa médica, levando a integracao
de novos elementos no servigo. Estes inclusivamente, fazem a associagédo entre 0s anos

de VMER e a experiéncia profissional.

Os nossos dados corroboram com os encontrados no estudo de Oliveira (2015, p.18) em
que “(...) os resultados obtidos ndo sédo surpreendentes, uma vez que se verifica que 0s
enfermeiros tém maioritariamente uma experiéncia na VMER superior a 10 anos e 0s

médicos uma experiéncia na area da emergéncia de cerca de 5 anos.”

Segundo os mesmos depoimentos, a integracdo de novos profissionais, leva a que muitos
deles se deparem com situacfes de trauma nunca antes vivenciadas. Isto vai de encontro
ao relatado por Rodrigues (2000 cit.in Oliveira et al; 2004) quando refere que uma situacao
muito comum nos servi¢cos de emergéncia € a falta de preparacdo das equipas para atuar

em situacdes criticas.
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Para Stumm et al (2008), atuar em APH requer elevada exigéncia em termos de
performance, incluindo conhecimento especifico, habilidades e destreza na execuc¢éo de
técnicas na qual o fator tempo € crucial para a assisténcia. Estes fatores, se associados a
uma equipa com profissionais despreparados para assumir tais funcdes, pode interferir

negativamente na assisténcia ao paciente.

A falta de lideranca da equipa, foi relatada por trés entrevistados, como um fator
dificultador do APH em SAV a vitimas de trauma. Segundo o Internacional Coucil of Nurses
(2019, p.16) liderar é “gerir: seguir a frente, mostrando o caminho, agindo

determinadamente para produzir um resultado desejado.”

Por sua vez, a lideranca é definida como a arte de influenciar pessoas a cumprir uma
determinada tarefa e alcancar um objetivo comum, utilizando as melhores estratégias,
mantendo uma visao no futuro e sendo inovador. Em contexto clinico caracteriza-se pela
influéncia constante da equipa para a melhoria dos cuidados prestados ao paciente (Silva
et al, 2014).

Portanto, a lideranca é uma das condi¢des necessarias ao adequado desenvolvimento do

trabalho em equipa.

Um bom lider é capaz de criar empatia, construir confianga e ambientes de trabalho mais
saudaveis que promovam a seguranga do paciente e a exceléncia no atendimento (Woug,
2010 cit.in Silva [et al], 2014).

O trabalho em Unidades de Urgéncia e Emergéncia é dinamico, sendo que a equipa de
saude envolvida é que determina a competéncia funcional de respostas, de modo a que 0s
médicos e o0s enfermeiros exergcam papeis imperativos no atendimento dos pacientes.
Nesse cenario, a lideranca exerce um papel fundamental, pois é a partir dela que se obtém
a sincronia no trabalho em equipa, um atendimento de qualidade, diminuicdo dos erros
médicos e de enfermagem, gerando melhores resultados para o paciente (Silva [et al],
2014).

Importa realgar, que em situagfes de emergéncia as habilidades nao técnicas, tais como
a lideranca, trabalho em equipa, tomada de decisdo e conhecimento da situacdo sao
definidas como as de recursos cognitivos, sociais e pessoais, que complementam as
habilidades técnicas, e que contribuem para o eficiente desempenho da tarefa (Cooper e
Cant, 2014).
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O INEM (2011), em concordancia como os achados encontrados no nosso estudo, quando
se refere aos principios de formacdo em SAV, evidencia a importancia das competéncias
nao técnicas entre elas a lideranca, a gestdo de tarefas, o trabalho de equipa e a
comunicacao estruturada. Esclarece também que os cuidados ao doente em situacao e
emergéncia e a eficdcia de uma reanimacdo podem melhorar, dando mais énfase a estes

aspetos.

Os estudos destacam a importancia de se desenvolver nos profissionais de saude que
atuam em urgéncia e emergéncia a competéncia de liderar. Este desenvolvimento é
possivel, visto que a lideranca envolve habilidades pessoas e técnicas com competéncias
inatas e aprendidas (Andrade [et al], 2011 e Dhuey e Lipscomb, 2008).

A falta de recursos humanos e materiais foi relatada por 2 profissionais de saulde. Os
nossos dados estdo de acordo com o estudo desenvolvido por Bezerra et al (2012) em que
o défice de pessoal foi identificado como fator negativo no contexto de trabalho e esta
relacionado a sobrecarga de atividades, sendo responséavel por sofrimento psiquico e
stress laboral.

Por sua vez, segundo alguns estudos, o trabalho sem recursos materiais e instalagées
fisicas inadequadas € considerado também, um fator stressante para os profissionais de
saude. Esta falta de recursos materiais de trabalho leva ao improviso e a procura de
materiais em outros servigos hospitalares, que quando permitida, causa perda de tempo,

fadiga mental e fisica (Bezerra [et al], 2012).

O mesmo refere Floréncio et al (2003, p.11) %...) a falta de materiais ou o nao
funcionamento de alguns contribui para o desgaste psicofisico pelo tempo despendido,
pelas idas e vindas para conseguir uma improvisacdo, que frustra o profissional, gera

impoténcia e interfere na qualidade da assisténcia prestada.”

Um estudo de Stumm et al (2008, p.26), vao de encontro a este achado quando referem
gue existem fatores intrinsecos geradores de stress no APH, nomeadamente “...)
instalagBes fisicas inadequadas (28,6%), falta de materiais (28,6%) e de profissionais
(35,7%) (...).”

Segundo Menzani e Bianchi (2009, p.36), os profissionais de saude no APH “(...) deparam-
se com situacdes muito complexas, onde por vezes 0s recursos materiais e humanos

disponiveis ndo séo suficientes para a dimenséo da situagéo (...)”
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Ferreira (2014, p.13) também corrobora com os dados recolhidos, ao afirmar que “(...) O
ambiente PH é um ambiente descontrolado, seja pela falta de recursos, humanos e

materiais (...)".

Em suma, no APH a vitimas de trauma, que necessitem de manobras de SAV (considerada
uma situacao de urgéncia e/ou emergéncia), a agilidade e a eficiéncia no desempenho de
atividades, garantidos também pela disponibilidade de materiais hecessarios e um espacgo
fisico adequado, contribuem para o bom prognostico do paciente, sendo imprescindiveis
para o seu atendimento em tempo habil.

Afalta de organizacéo, foi descrita por 3 entrevistados. Para estes profissionais de saude,
a falta de organizacdo no local da ocorréncia, como a perda de identidade de papeis, a
dispersdo do material de trabalho, a ndo criagdo de um perimetro de segurancga (bombeiros
/ policia) que permita uma intervencdo humanizada e organizada, é um fator que pode

dificultar o APH a vitimas de trauma.

A OMS (cit.in Chaves, 2004) refere que o trabalho em equipa € condicionado por varios
pressupostos, entre eles, e ja discutidos anteriormente, a partilha de objetivos comuns, em
gue cada membro da equipa deve ter uma definicdo clara e precisa da missao da equipa;
compreensdo e aceitacdo de papeis e funcdes de cada um; existéncia de recursos

materiais e humanos suficientes.

Segundo o estudo de Pereira e Lima (2009, p.4) a organizacdo da equipa e do cenério vai
determinar o progndstico da vitima de trauma. Estes referem que “a finalidade do APH na
assisténcia a pessoa que sofreu acidente de transito é manté-la viva até a chegada ao local
onde sera possivel cura-la, diminuir as sequelas, possibilitando a melhor qualidade de vida
ou mesmo a sua vida. Considerando que o objeto de trabalho é a pessoa vitima de trauma
por acidente de transito e o tempo para cumprir com a sua finalidade é extremamente curto,
tornando-se necessario uma organizacao do trabalho no APH fundamentado no trabalho

em equipe.”

Saraiva e Esteves (2009) corroboram quando referem que o sucesso do trabalho
desenvolvido na sala de emergéncia esta relacionado com a existéncia de recursos
materiais e humanos adequados, mas, sobretudo, a uma equipa que desenvolve um

atendimento sistematico, organizado e disciplinado.

Segundo Cooper e Cant (2014), em situacdes de emergéncia, os erros médicos que

possam ocorrer, podem ser atribuidos a falhas de habilidades técnicas e nao técnicas, mas
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também muitas vezes a deficiéncias organizacionais, o que esta de acordo com aquilo que

observamos nos relatos do nosso estudo.

Segundo Pinho (2006) no seu trabalho de investigacao, descreve que no desenvolvimento
de trabalho em equipa em atividades complexas da saude, podem surgir problemas na sua
organizacao, quando existe sobreposicao de papeis hos membros da equipa, associada a

indefinicdo de fungdes.

As faltas de condi¢cGes ambientais foram narradas por quase todos 0s participantes,
sendo que a falta de luminosidade, principalmente durante o periodo noturno, nos locais
de fraca visibilidade e/ou espacos confinados; o excesso de ruido e as condicbes
climatéricas, como a chuva, o vento e as alteracbes de temperatura; constituem os

principais fatores fisicos que podem interferir com o APH a vitima de trauma.

Ja a falta de condi¢cdes ambientais, foram apontadas em um estudo de Alves, A. et al (2013)
e Romanzini e Back (2010) como um ponto negativo do trabalho em emergéncia médica
pré-hospitalar. Neste caso trata-se da exposi¢cdo da equipa multiprofissional aos riscos
ocupacionais fisicos que compreendem as condi¢cbes inadequadas de iluminacgéo,

temperatura, ruido, radiacdes, etc. (Zapparoli e Marziale, 2006).

Ad&o e Santos (2014) corroboram os dados obtidos, quando referem que a exposicao de
trabalhadores na area da salde a diversos riscos ocupacionais, peculiares a sua atividade,
como o risco bioldgico (pelo contacto com microrganismos), fisico (condi¢gbes inadequadas
de iluminacdo, temperatura, ruido, radiacdes), quimico (manipulagdo de desinfetantes,
medicamentos), psicossocial (tensdo constante, stress / fadiga, ritmo acelerado, trabalho

em turnos alternados) e ergondémico (peso excessivo, trabalho em posi¢cdes incomodas).

Também Rocha (2012, p.46) vai de encontro ao explanado, quando descreve que também
os “(...) fatores ambientais sdo considerados negativos, com destaque para o transito e as

condigées climaticas como calor, frio e chuva {(...)".

Ferreira (2014, p.26) também refere que “(...) o facto de esta equipa multiprofissional
trabalhar na rua, sujeitos a apanhar chuva, sol, frio e calor foi mencionado como sendo um

risco (...)".

Durante as entrevistas, cinco profissionais de salde referiram que a presenca de
populares no local do incidente, constitui um fator dificultador no APH a vitimas de trauma.
Para estes, o APH é considerado um ambiente descontrolado, quer por serem ambientes

hostis, e por vezes de dificil acesso a vitima, causado pela presenca de familia e/ou
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populares no local do incidente. Também acrescentam, que a presenca de forcas de
autoridade no local da ocorréncia, minimiza este fator dificultador, uma vez que cria um

cordao de seguranca que permite o desempenho profissional da equipa de emergéncia.

Este achado corrobora com o estudo de Aguiar et al (2000), que afirmam que o
envolvimento de populares / familiares foi considerado um dos fatores stressantes para a

equipa de resgate PH entrevistada.

Também Cristina et al (2008) realgam que a presenca de populares no local da ocorréncia
constitui um fator stressante e dificultador no atendimento pré-hospitalar a vitimas de

trauma.

Souza et al (2014, p.70) também referem que “devido a atuagdo fora do ambiente
hospitalar, os profissionais do APH, enfrentam diariamente dificuldades como (...) a

presencga de curiosos (...)” que podem comprometer o atendimento do paciente.

Alves et al (cit.in Oyarzun e Catipillan, 2009) no seu estudo realcam a mesma ideia, quando
descrevem que, no Chile, os profissionais de emergéncia pré-hospitalar referiram que um
dos trabalhos mais stressantes do servigo é o atendimento a pacientes fora de uma unidade
de saulde, pois para estes, trabalhar na rua gera riscos como a possibilidade de acidentes

no trajeto e violéncia por parte da dos populares.

A relacéo interpessoal e grupal, foi outro dos fatores dificultadores no APH a vitimas de

trauma, relatada por 4 profissionais de satude da VMER.

As relagBes interpessoais e grupais, segundo Martins (2000), sdo habitualmente
valorizadas de forma positiva. Diversos tedricos da motivacdo tém assinalado que a
afiliacdo € um dos motivos basicos do ser humano. Sendo assim, os ambientes de trabalho
que promovem 0 contacto entre as pessoas parecem ser mais benéficos que aqueles que

0 impedem ou dificultam.

Com o efeito, as oportunidades de relacdo com os outros no trabalho € uma variavel que
aparece positivamente relacionada com a satisfacdo no trabalho, e negativamente com a
tensdo e a ansiedade (Gardell, 1971). Isto n&o significa que as rela¢gbes interpessoais no
trabalho resultem sempre positivas. Por vezes, e segundo 0s nossos depoimentos, podem

converter-se em Severos e importantes stressores.

Assim, a qualidade das relaces interpessoais € um estado de grande importancia no
ambiente de trabalho, e como nos diz Cooper (1973) umas boas relacdes entre os

membros do grupo de trabalho sdo um fator central e salde individual e organizacional.
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Porém, as relacbes ambiguas, pautadas de desconfianca, pouco cooperativas e
predominantemente destrutivas, podem originar elevados niveis de tensdo e de stress

entre os membros de um grupo de trabalho (Martins, 2000).

Assim, os estudos comprovam a necessidade de um relacionamento interpessoal
saudavel. A este propdsito Marcelino e Figueiras (2007, p.52) verificaram que quanto
melhor a relacdo com os colegas de trabalho e maior satisfacéo profissional, menor é a
instabilidade emocional dos entrevistados. Assim, “...) as relagbes de trabalho e
nomeadamente o facto de ser necessério trabalhar em equipa pode favorecer a

estabilidade emocional, e promover o suporte social entre 0s membros da equipa.”

Bezerra et al (2012), no seu estudo comprovam que em algumas situacbes, 0
relacionamento interpessoal, € considerado um stressor, e a insatisfacdo pode ser

resultante de relagfes interpessoais conflituosas.

No Pré-Hospitalar, em que a vida das pessoas esta em risco clinico, a interacdo entre os
profissionais de salde, especialmente entre médicos e enfermeiros, necessita de um
relacionamento harmonioso. Os nossos dados dizem que um fraco relacionamento entre
os elementos da equipa de emergéncia pré-hospitalar (elementos do SIEM), tém um efeito

deletério, podendo inclusivamente comprometer a assisténcia da vitima de trauma.

O incumprimento de medidas de seguranca, € descrita por seis entrevistados como um
sentimento negativo, atribuido a falta de dominio do ambiente e a falta de apoio de

profissionais que promovam a protecao da equipa de socorro no APH.

Sendo que estes profissionais de salde estdo em contacto direto com as vitimas ao realizar
diversos procedimentos, entre 0s quais incluem os procedimentos invasivos, estes
constituem um grupo de risco para a ocorréncia de acidentes ocupacionais relacionados

com o0 manuseio de produtos bioldgicos (Aradjo [et al], 2012).

Alencar et al (2016, p.12) também concluem no seu estudo que “a exposicdo aos riscos
biol6gicos é muito presente na atuacdo de todos os profissionais atuantes no APH,
considerando sua intrinseca relacdo com os procedimentos realizados na pratica

assistencial destes profissionais.”

Outros profissionais de saude entrevistados fazem alus@o aos riscos que eles préprios
correm ao exercer fungdes no PH. Esta é uma realidade e a propria equipa tem a percecao
e a consciéncia desses riscos, sejam eles fisicos ou psicoldgicos. Os riscos fisicos

mencionados, estéo relacionados por exemplo com a exposi¢cao da equipa multiprofissional
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num acidente de viacdo em uma autoestrada ou em uma queda numa obra de construcao,
em gue o local ndo esta sinalizado ou com o perimetro de seguranca definido. Os riscos
psicolégicos estdo relacionados com a agressao verbal por parte do paciente, dos

familiares ou das pessoas circunstantes.

Portanto, através dos discursos observamos que na abordagem de qualquer vitima, os
profissionais de salde da VMER cumprem uma regra classica basica expressada pelo
INEM nas suas formagdes, referente as condi¢des de seguranga. Segundo o INEM “antes
de se aproximar de alguém que possa eventualmente estar em perigo de vida o reanimador
deve assegurar-se primeiro de que néo ira correr nenhum risco (...)”. A auséncia e/ou
incumprimento de condicbes de seguranca no PH impedem o avan¢co da equipa
multiprofissional (INEM,2013, p.66).

Os riscos associados a viatura/conducdo, foi narrado por cinco profissionais de saude,
nos quais 4 deles sdo Enfermeiros. As VMER sao tripuladas por um médico e um
enfermeiro, ambos com formacéo especifica em emergéncia médica, que tém como
objetivo a prestacdo de cuidados de saude para a estabilizagdo PH e o acompanhamento
médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou doenca subita, em
situacdes de emergéncia. A conducgédo deste veiculo de emergéncia, € uma competéncia
acrescida aos Enfermeiros no APH, que por si sé ja é condicionador, pelo que associado
ao estado / desgaste do veiculo e as condi¢cdes ambientais, constitui um fator dificultador

no APH a vitimas de trauma.

Gormley et al (2008) no seu estudo, refere que ndo existe grande evidéncia cientifica
publicada, associada a natureza e aos riscos da condu¢éo de uma viatura de emergéncia
médica. No entanto descreve que houve trés vezes mais colisdbes aquando a condugéo

para o local da ocorréncia, do que ao regressar da mesma.

Bui et al (2017) descrevem no seu estudo, que o mau tempo/ambiente rodoviario e a baixa
visibilidade, é considerado um fator potenciador de riscos para a conducdo segura, 0 que

vai ao encontro com os dados relatados pelos entrevistados no nosso estudo.

Também Hsiao et al (2018) concluem no seu estudo que a conducao, o estado do veiculo

e as condigbes ambientais sdo fatores de risco dificultadores para o APH de vitimas.

Trés dos agentes participantes neste estudo referem que a sobrecarga de trabalho como

fator dificultador do APH a vitimas de trauma. Para estes, as ativacdes consecutivas sem

147



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

periodo de descanso, conduzem a um desgaste fisico e psiquico, traduzindo-se como

condicionante para a intervencao destes profissionais.

7

O excesso de trabalho, quer em termos guantitativos como qualitativos, é uma fonte
frequente de stress e dificultador do APH. Por sobrecarga quantitativa entende-se o
excesso de atividades a realizar, num determinado periodo de tempo. A sobrecarga
qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relagdo com as competéncias,

conhecimentos e habilidades do trabalhador (Peird, 1993).

O mesmo autor refere que um trabalho quantitativamente ou qualitativamente leve pode

resultar também num importante stressor (Peir9,1993).

Segundo Mendes et al (2011,p.51) “uma circunstancia ou experiéncia que gera
sentimentos de medo, ansiedade, tensdo ou ameacas é um stressor. A sobrecarga de
trabalho mental, fisico e psiquico a qual os profissionais de emergéncia estdo submetidos
(...) podem ser considerados como geradores de stress, exigindo equilibrio dos

profissionais na tomada de decisées, a fim de que o atendimento seja adequado.”

Stumm et al (2008,p.63) no seu estudo corroboram com os achados anteriores, quando
referem que “(...)Jos profissionais de emergéncia sdo submetidos a stressores como
sobrecarga de trabalho mental, psiquica e fisica, além da presséo paratomada de decisdes

rapidas, fundamentais no atendimento de emergéncia.”

Segundo Souza et al (2014,p.83) na “categoria de riscos ergonémicos a subcategoria mais
frequente sdo os equipamentos insuficientes e/ou ineficientes. Além disso a sobrecarga de
trabalho foi citada em quatro artigos dos artigos, e a falta de recursos humanos, em trés

artigos.”

Efetuando uma relagédo com a categoria “falta de recursos humanos e materiais”, tais
aspetos sao considerados fatores de risco associados, uma vez que a falta de pessoal
também contribui para a sobrecarga de trabalho. Isto é corroborado pelo estudo de Gomes
e Cruz (2004,p.44) quando afirmam que “...)alguns estudos portugueses também
identificaram a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos entre os principais fatores

indutores de stress em profissionais de saude.”

Assim, a sobrecarga de trabalho e a pressdo do tempo, sdo as principais circunstancias

indutoras de stress nos profissionais de saude no APH.

As condi¢bes de transito, foram dois fatores dificultadores enumerados por 2

profissionais de saude. As VMER sao veiculos de intervencéo pré-hospitalar, concebidos
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para o transporte da equipa médica ao local onde se encontra o doente, atuando em
dependéncia direta com os CODU’s e estdo integradas em unidades hospitalares com
Servicos de Urgéncia Polivalentes ou Médico-cirargicos (localizados em meio citadino)
(INEM,2013).

Pelo fato de estarem localizadas em meios citadinos, estas tém de lidar diariamente com
o transito, quando ativadas para uma situacdo de emergéncia. Dependendo do local da
ocorréncia e da hora do dia, as condi¢des do transito sdo um dos fatores dificultadores do
APH a vitima de trauma.

Os nossos dados estdo em consonancia com os encontrados no estudo de Rocha (2012,
p.25), quando nos diz que “(...) fatores ambientais sdo considerados negativos, com

destaque para o transito e as condi¢oes climaticas como o calor, frio e chuva (...)”

Também Oliveira e Martins (2013) descrevem no seu estudo, que a deslocagédo da viatura
de emergéncia, esta sujeita as variacdes do trafego e aos riscos inerentes a velocidade e
percursos percorridos.

Ferreira (2014, p.85) também est4 em concordancia com os entrevistados quando no seu
trabalho de investigacéo relata que “(...) O préprio meio disponivel que é utilizado para
permitir o tratamento das vitimas, envolve riscos acrescidos, devido a deslocacdo na
ambuléancia em velocidade e sujeita ao trafego existente (...)”, descrevendo ser um fator

que dificulta o APH a vitimas de trauma.

Eusébio e Alves (2018, p.36) no seu estudo referem que “(...) ha uma preocupagéo na
maioria dos entrevistados com a questao do transito (...) sdo fatores de grande influéncia

na atividade laboral causando stress.”

Um dos participantes do estudo refere que o Método de Triagem dos CODU’s constitui
um fator que dificulta o atendimento pré-hospitalar a vitimas de trauma. Segundo este
depoimento as VMER sao frequentemente acionadas para situacdes clinicas, com graus

de gravidade ndo coincidem ao descrito por esta central de coordenacédo de meios.

O Despacho n.°14041/2012 define os CODU’s como “(...) estruturas de coordenagédo
operacional centralizadas de toda a atividade do SIEM e determina as respetivas
atribuicdes, definindo também os profissionais que asseguram a sua atividade, bem como

as instalagées e recursos tecnolégicos.”

149



Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

Segundo o INEM, “(...) compete aos CODU's atender e avaliar no mais curto espaco de
tempo os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos

necessarios e adequados a cada caso” (INEM, 2020, p.4).

Os Técnicos de Operacdes de Telecomunicacdes Emergentes (TOTE), que atuam sob a
responsabilidade de um médico (Médico Regulador), fazem a triagem da situacao relatada
telefonicamente (triagem Tetricosy®) indicando a melhor forma de proceder, e avaliando da
necessidade ou ndo de acionamento dos meios materiais e humanos disponiveis, de entre
as varias entidades constituintes do SIEM (INEM, Bombeiros ou CVP) (INEM, 2011).

Para Blank et al (2012, p.71) “(...) os servicos de triagem telefénica podem oferecer
decisbes adequadas (...) No entanto “(...) a associa¢éo entre a adequagéo de uma decisdo
e a conformidade subsequente requer uma investigacdo mais aprofundada; e uma
consideracao mais aprofundada deve ser dada a maioria das chamadas que sao realizadas

de uma forma inadequada.”

Almeida (2018, p.125) no seu trabalho de investigagéo, vai ao encontro do narrado por este
profissional de saude, referindo que “(...) na maioria dos casos, existiu uma discrepancia

entre a prioridade atribuida pelo CODU e a prioridade real da situac¢ao clinica da vitima.”

O mesmo descreve a Ordem dos Enfermeiros (2012, p.3) no seu parecer alusivo ao Modelo
Integrado de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, quando referem que ‘as equipas de
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que integram meios INEM sao diariamente
confrontados com reducgéo das ativacdes e/ou ativados para situagdes clinicas de menor

urgéncia /complexidade.”

Ainda observamos que “as equipas de profissionais de satide (médicos e enfermeiros), que
exercem fungbes em servicos de urgéncia nas Unidades Hospitalares, verificam
constantemente e cada vez mais, desajustamentos na relagdo entre a gravidade das
vitimas que chegam aos servi¢gos de urgéncia e a tipologia do meio de intervencéo pré-

hospitalar que o acompanha” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.3).

Este desajustamento podera estar diretamente relacionado com a diminui¢cdo progressiva
da presenca de médicos e a auséncia de enfermeiros, nos CODU’s, pelo que o
atendimento das chamadas telefénicas é efetuado por “ndo médicos / nao enfermeiros”
gue apenas cumprem um algoritmo, sem conhecimento técnico / cientifico nem capacidade

de realizar um juizo critico adequado a cada situacao (Ordem dos Enfermeiros; 2012).
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Implicacdes para a Vida Pessoal e Profissional

Experienciar situacfes de SAV em vitimas de trauma, segundo a andlise dos discursos dos
participantes, pode trazer implicagdes a nivel profissional, como a aquisicdo de
conhecimento tedrico e capacitacdo técnica, bem como a nivel pessoal, através do

envolvimento emocional; alteracdo do sono e cansaco.

A nivel profissional, seis dos participantes narraram que, a vivéncia de situacfes que
exijam SAV a vitimas de trauma, permite melhorar o conhecimento tedrico; e trés dos

entrevistados referiram que permite aprimorar a capacitacao técnica.

Segundo Oliveira e Martins (2013) o trabalho de APH a doentes em situacdes de
emergéncia requer a mobilizacdo de competéncias nos varios dominios do saber
(conhecimentos) e do saber-fazer (técnicas), complementando com o saber ser na sua

plenitude.

Em emergéncia pré-hospitalar, os profissionais da VMER desenvolvem e aperfeicoam
essas competéncias técnicas e cientificas, porque, para além da destreza nos
procedimentos e técnicas realizadas, também € necessario um vasto conjunto de
conhecimentos cientificos para as saber aplicar da forma correta e adequada, contribuindo
assim para uma diferenciacdo e melhoria dos cuidados de assisténcia na prestacéo do

socorro (Oliveira e Martins, 2013).

Do ponto de vista da competéncia tedrica, importa numa primeira instancia citar Benner
(2001) quando esta nos diz que a prética é um todo integrado que solicita que o profissional
desenvolva o caracter, o conhecimento, e a competéncia contribuindo para o
desenvolvimento da prépria pratica. A este propésito Tavares (2012) descreve que a luz
de alguns autores, na area de cuidados de urgéncia / emergéncia os profissionais devem
conduzir a sua acao e tomar todas as decisdes com fundamento em evidéncias cientificas,
seguindo protocolos terapéuticos previamente delineados, tendo sempre em atencéo a
eficacia previsivel da intervencdo (Martins, 2009; Holmberg e Fagerberg, 2010;
Franschman [et al], 2011; Schuppen e Bierens, 2011). Portanto, isto solicita competéncia

cientifica e técnica, saber e saber fazer, agilidade mental e treino constante (Martins, 2009).

Do ponto de vista da competéncia pratica, segundo Tavares (2012) na area do doente
critico, as competéncias gerais e especificas para intervir de forma efetiva, numa situacéo
e trauma ou doenca aguda séo primordiais, e devem obter a atencéo destes profissionais
(Kronohage e Linder, 2005; Martins, 2009; Holmberg e Fagerberg, 2010; Moreira da Silva,

2011). Isto porque como ja referimos, importa destreza e rapidez de execugdo, cada
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segundo conta, a atencdo deve abranger desde os gestos técnicos mais simples, como
providenciar um acesso venoso ou colocar um adjuvante da via aérea, até aspetos mais
complexos, como providenciar um acesso intradésseo, colocar tubo traqueal, mascara
laringea ou mesmo reconhecer um ritmo cardiaco de peri-paragem ou paragem e atuar em
conformidade (Martins, 2009).

O estudo de Cristina et al (2008, p.21) vao de encontro aos achados, quando nos dizem
qgue “(...) evidenciam-se nas demais categorias identificadas as expressdes: a necessidade

de conhecimento e capacitaggo técnica (...)"

Também Duarte et al (2009, p.36) corroboram com os dados supracitados, ao afirmar que
APH a vitimas de trauma “(...) € uma situacao dificil, stressante, delicada, que exige muito
conhecimento e habilidade préatica por parte do profissional, além de um equilibrio

emocional e muita sensibilidade humana.”

A nivel pessoal, os entrevistados referem a possibilidade de envolvimento emocional.
Embora estes profissionais estejam capacitados para o APH de vitimas de trauma,
qualquer que seja a sua facha etéria e condicao, estes referem que estas experiéncias
mexem com 0s sentimentos de cada um dos profissionais, sendo descrito por muitos deles
como algo indissociavel. Isto é, ndo conseguem imediatamente desopilar do
acontecimento, podendo causar insoOnias, preocupacdo, reflexdo, sensibilidade e

transposi¢éo do evento para o nivel familiar.

Segundo Xavier et al (2014) as emocgdes constituem um desafio permanente a capacidade
de o ser humano pensar sobre si e sobre a sua relagdo com o mundo. Compreender as
emocdes, enquanto figuras do comportamento humano, constitui um dos grandes objetivos

para quem desenvolve a sua atividade profissional com e para as pessoas.

A vivéncia de situagfes de tenséo e sofrimento, como é o caso da prestacdo de cuidados
pré-hospitalares de SAV a vitimas de trauma, exige que os profissionais de salude saibam
gerir os estados emaocionais que lhe estdo associados, de forma a adequar o seu
comportamento e, consequentemente, 0 autocontrolo que necessitam para a desejada

regulacéo emocional face a vivéncia.

Todavia, torna-se fundamental o reconhecimento dos recursos internos que permitam (e
facilitem) a regulacdo emocional, de modo a desenvolver a capacidade de refletir sobre as
diversas tonalidades emocionais vivenciadas neste contexto do agir profissional e,
concludentemente, alcancar a (auto)regulacdo emocional em conformidade com a

vivéncia, tendo como foco gerar emocgdes positivas.
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O envolvimento emocional ja foi descrito no estudo de Cristina et al (2008, p.36) quando
descrevem que “(...) evidenciam-se nas demais identificadas as expressfes: a hecessidade
de conhecimento e capacitacdo técnica, habilidade e agilidade, tomada de decisfes,
trabalho em equipe, dificuldade em lidar com sofrimento dos familiares, envolvimento

emocional {(...)".

A categoria alteracdo do sono, foi uma das repercussdes descrita por um entrevistado.
Para este profissional, o vivenciar situac¢des clinicas com pacientes politraumatizados, nas
diferentes faixas etérias, e que necessitem da implementac¢éo de medidas de SAV, provoca
alteragcbes no seu padrdo de sono.

Segundo Silva (2019) o sono contribui para a restauracao fisica, que visa resguardar o ser
vivo dos dados que ocorrem naturalmente durante o desempenho das atividades diérias.
Segundo o0 mesmo autor, a privacdo parcial ou total do sono favorece o desgaste do
organismo criando alteracdes psicofisiologicas que podem levar a ansiedade, insoénia,

dificuldade na concentracao, ira, tensdo muscular, hipertenséo e nauseas.

Importa referir, que na area da saude, o trabalho dos profissionais organiza-se em turnos,
com a atuacdo do mesmo profissional em diferentes turnos, sendo muito frequente as
jornadas de trabalho sem descanso coerente, além da notéria responsabilidade envolvida
no cuidado da saude humana. Entre estes profissionais de salde, destacamos 0s que

exercem a sua atividade na VMER.

Silva et al (2019) refere que a ma qualidade do sono nestes profissionais, pode
comprometer a saude, mediante a diminui¢do do vigo fisico, colaborando para o seu

envelhecimento precoce, vulnerabilidade a infe¢des, obesidade, hipertenséo e diabetes.

Assim, o discurso do profissional de salide da VMER corrobora com o ja descrito por Silva
et al (2019,p.85) no seu estudo, quando afirma que “os profissionais estdo expostos a
fatores laborais e demogréficos que podem levar a baixa qualidade do sono, com impacto

na segurancga do paciente e da saude do trabalhador.”

Salvador et al (2013,p.23) também descreve que “quanto a repercussdo na saude dos
profissionais, destaca-se alteracdes no padrao do sono, problemas de saude / doencas e

prejuizos a memoria e a capacidade de concentragao.”

Em suma, e de acordo com o depoimento, esta claro que, mesmo os profissionais de saude

vivenciando muito tempo, diversas situacdes de emergéncia, em especial, nos momentos
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de APH em SAV em trauma, s6 apenas um profissional referiu tinha insdnias decorrentes

do evento.

Um dos profissionais de saude da VMER descrevem que o APH ao final de alguns anos
pode levar ao cansaco/desgaste dos elementos que compdem a equipa. Aqui importa,
segundo o testemunho, que cada profissional faca uma analise acerca da continuidade

neste servico.

O cansaco, € considerada uma alteracao fisiol6gica que o organismo sofre perante uma
situacao indutora de stress. Depois de o hipotalamo ser estimulado, estando o organismo
perante uma situacao indutora de stress, e ap0s decorrer 0 processo complexo com inicio
na ativagao do sistema nervoso simpatico, da hipoéfise anterior ou da hipdfise posterior, ha
uma libertagdo hormonal que, por sua vez, leva ao aumento da atividade cardiaca e da
atividade muscular. Este aumento da atividade cardiaca é refletido na taquicardia e o

aumento da atividade muscular reflete-se no cansaco (Phipps [et al], 2003).
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Sugestdes para melhorar o Atendimento Pré-Hospitalar

De acordo com os discursos produzidos, os entrevistados revelaram que € possivel
melhorar o APH em SAV a vitimas de trauma mediante a formacao continua; a realizacdo
de debriefing; o acompanhamento psicol6égico da equipa da VMER; a existéncia de

eguipas exclusivas de VMER e por fim, a aquisicdo de material.

s

De acordo com Veiga, Duarte e Gandara (1995), € uma verdade irrefutavel que o
conhecimento esta em permanente evolucdo. Esta afirmacao constitui, ainda segundo os
mesmos autores, um paradoxo porque, se muitos adotam estratégias que permitem uma
renovacgdo continua dos diversos saberes, a grande maioria, apos a educacdo basica
formal, ndo mais vivencia qualquer tipo de atualizagdo (Tojal, 2011).

A formacdo permanente é o meio que permite aos profissionais de saude desenvolverem
as suas capacidades de acdo e adaptacao de modo a atingirem um nivel e competéncia
gue lhes possibilite uma melhor compreensdo das coisas e possam agir sobre elas
(Boutinel cit. in Veiga, Duarte e Gandara; 1995).

E ent&o entendida como toda a aprendizagem que é desenvolvida apés a formacao inicial
basica no sentido de um desenvolvimento de novas capacidades e de uma melhor
adaptacdo ao meio profissional, podendo ser subdividida em formacao continua e formacéo

em servico (Veiga, Duarte e Gandara; 1995 cit. in Tojal, 2011).

A formagéo continua, segundo Costa e Costa (cit in. Tojal, 2011) é uma parte da formagéo
permanente, visando os mesmos objetivos desta, que se prendem com o alargar,
aprofundar e adquirir novos conhecimentos, através da participagdo em congressos,

jornadas, coldquios, etc.

Assim, os entrevistados afirmam, que o atendimento pré-hospitalar em SAV a vitimas de
trauma, implica formagédo continua e a reflexdo das aprendizagens provenientes das
experiencias de trabalho (onde pode ser englobada a formacéo em servico), constituindo
estas os pilares que sustentam o crescimento pessoal e profissional da equipa
multiprofissional da VMER, encontrando-se assim, a formacdo e a pratica profissional

ligadas, apresentando-se como o “palco” da investigacao.

Estas dados, véo de encontro aos descritos por Oliveira et al (cit. in Souza et al, 2012,
p.65), uma vez que “(...) é necessario que os profissionais busquem conhecimentos, por
meio de educagdo permanente, além de se familiarizarem com novos materiais e

equipamentos (...) o primeiro refere-se a necessidades pessoais do préprio profissional,
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em investir continuadamente no desenvolvimento dos seus conhecimentos, mas também
cabe a instituicdo proporcionar a esses trabalhadores acfes educativas que podem se
valer de diversas estratégias, as quais incluem: palestras, seminarios, oficinas, estagios
em locais que atendam pessoas em situacdes de risco. Estes inseridos em outros cenarios
poderdo vivenciar outras situacdes e condi¢cdes que reforcem suas praticas, assim como
incorporar novos conhecimentos tedricos e praticos que possam subsidiar a continua
qualificacdo dos sujeitos (...) o desenvolvimento profissional e pessoal proporciona a estes

a confianga necessaria para que o atendimento seja mais efetivo.”

O mesmo descreve Poll et al (cit. in Souza et al, 2012), ao afirmar que as equipas
multiprofissionais que desempenham fungdes nas unidades de emergéncia necessitam de
estar preparadas para atender os utentes acometidos por causas externas. Desta forma, a
educacao no trabalho, assim como o treino para a utilizagdo de protocolos de atendimento
na vitima de trauma, possibilita maior autonomia aos profissionais da equipa de saude,
guebrando paradigmas e exigindo transformagfes conceituais no atendimento a esta

populacao especifica.

Também Corréa et al (2018,p.26) refere que a “capacitagdo dos profissionais que atuam
em servicos de APH tém o propoésito de aperfeicoar diretrizes das urgéncias e
emergéncias, qualificar os profissionais frente aos procedimentos técnicos e estabelecer
relacBes entre as equipes por meio de discussdes de caso, a fim de melhorar o atendimento

e consequentemente, os desfechos dos mesmos.”

7

Os entrevistados revelam que uma importante estratégia de coping é a partilha de
experiéncias e a comunicacao entre os elementos da equipa multidisciplinar, de forma a
minimizar o stress, a ansiedade e outros sentimentos que possam surgir em situacdes
especificas. Deste modo, torna-se fundamental criar espacos de reflexdo e didlogo,
intitulado de debriefing, de forma a que estes profissionais possam partilhar e questionar
a sua pratica, para melhorarem os seus saberes e serem cada vez mais competentes

naquilo que fazem.

Segundo Fanning e Gaba (2007) o debriefing € uma abordagem em que os participantes
revém fatos, pensamentos, impressodes e reacdes apdés um incidente critico, tendo como
principal objetivo reduzir o stresse acelerar a recuperacdo normal ap6s um evento

traumatico, estimulando a coesao do grupo e empatia.

E uma reflexdo guiada, sendo que na area da emergéncia pode ser entendido como uma

comunicacdo entre a equipa multidisciplinar sobre os cuidados prestados, adquirindo
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particular relevancia no sentido de melhorar a performance dos profissionais através da

reflexdo em grupo e partilha de experiéncias (Dufrene e Young, 2014).

Shinnick et al (2011) relatam que a aquisicdo de aprendizagens sé é alcancada ap6s um
bom debriefing, pelo que Fey et al (2014) relatam que um debriefing mau pode ser bastante

prejudicial e resultar em aprendizagens erréneas ou mas tomadas de decisfes clinicas.

Os testemunhos dos entrevistados vai de encontro ao estudo de Healy e Tyrrel (2013), que
nos diz que os enfermeiros e os médicos sentem a necessidade de realizar o debriefing,
nomeadamente para providenciar apoio psicolégico a equipa, rever e contribuir para a
melhoria dos cuidados de salude prestados por estes, especialmente apés situacbes de
emergéncia, e para fomentar o espirito de equipa.

Em suma, o debriefing sdo espacos de discussdo que constituem “(...) um dos meios que

permitem cuidar dos que cuidam” (Delbrouck,2006, p.45).

Os profissionais entrevistados, referem vivenciar os mais diversos sentimentos e emocoes
no APH das vitimas de trauma. Por isso sugerem um melhor acompanhamento
psicolégico, o que vai de encontro ao que foi proposto por Bock et al (cit. in Souza [et all;
2012, p.56) como sendo uma “(...) acdo que auxilia os trabalhadores a enfrentar as
dificuldades vivenciadas no cotidiano, proporcionando-lhes melhores condi¢des
emocionais de forma a que os profissionais na area da saude, sejam capacitados a lidar

com situagées diversas.”

Assim, os servigcos de emergéncia devem ser ageis e eficientes para cumprir com rigor a
sua funcdo, porém, deve-se realcar que os profissionais que a constituem ndo sao
desprovidos de sentimentos, pelo que situagdes violentas no contexto do trauma podem-
Ihes proporcionar desequilibrios emocionais. Este fato, demonstra a importancia destes
profissionais terem acompanhamento psicolégico, 0 que comumente néo ocorre. (Souza
[et al]; 2012)

A existéncia de equipas exclusivas a VMER, foi outra das sugestfes apresentada por um
dos participantes do estudo, como método de uniformizacdo de procedimentos, maior
dedicacdo ao trabalho este servico, através de equipas dotadas de competéncias e

qualificagbes proéprias.
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Isto vai de encontro Despacho Ministerial no 14898/2011, que regulamenta 0os meios de

socorro pré-hospitalares (VMER e SIV), e a sua integracdo nos servicos de Urgéncia:

“...)Tendo em consideragdo a formagdo especifica agregada a experiencia no
socorro pré -hospitalar; a necessaria manutencdo de competéncias técnicas de
elevado grau de complexidade e especificidade; a margem potencial de ganhos de
eficiéncia de gestfio, tanto nos servicos de urgéncia como no pré-hospitalar,
entende -se que os profissionais de saude dos meios INEM, |.P. podem constituir
um importante contributo na constituicdo e consolidagdo das equipas dos servigos
de urgéncia, garantindo uma capacidade de resposta acrescida e mais adequada

as necessidades dos utentes emergentes.”

A Ordem dos Enfermeiros (2012) através do “Modelo Integrado de Emergéncia Pré-
Hospitalar”, também refere que todos os meios de intervencéo em contexto pré-hospitalar,
nomeadamente Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacédo (VMER), ambulancias de
Suporte Imediato de Vida (SIV), constituidos, em regra, por médicos/enfermeiros, deverao
estar interligados em unidades de saude, nomeadamente Servicos de Urgéncia,
Agrupamentos de Centros de Saulde e Unidades de Rede de Cuidados Continuados
Integrados, o0 que permite o continuum e simultaneo desenvolvimento de competéncias em

pratica clinica hospitalar e extra-hospitalar.

A aquisicdo de material, foi sugerida por um profissional de saude. Para o entrevistado,
a melhoria na prestagéo de cuidados de saude emergentes a vitima de trauma, em contexto
pré-hospitalar, deve ser uma constante. Acompanhar a evolugdo das técnicas implica

muitas das vezes adquirir / atualizar os recursos materiais existentes na carga da VMER.

Para Machllne (1983), a administracao de recursos materiais tem por objetivo assegurar a
presenca no momento e local adequado do suprimento, componentes e equipamentos

necessarios para o eficiente funcionamento da equipa e melhorar o prognéstico da vitima.

O mesmo é descrito em estudo de Novack et al (2017, p.85) “...) o atendimento pré-
hospitalar necessita de qualidade e quantidade de materiais que venham a facilitar o

servigco de tal modo que eleve a qualidade, e a velocidade do servigo prestado {(...)".
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CAPITULO V

CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS
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A realizacdo deste estudo de investigacdo permitiu a reflexdo e a compreensédo das

experiéncias de uma equipa multiprofissional no APH em SAV a vitimas de trauma.

Para Lakatos e Marconi (2003, p.122) a conclusdo consiste em uma “sintese comentada
das ideias essenciais e dos principais resultados obtidos, explicitados com precisdo e

clareza’.

Apbs a analise das entrevistas foi possivel identificar seis temas: significado atribuido a
experiéncia em VMER; sentimentos / emog0des vivenciadas pela equipa multiprofissional;
fatores facilitadores do APH; Fatores dificultadores do APH; Implicagbes para a vida
pessoal / profissional; sugestdes para melhorar o APH a vitimas politraumatizadas.

Relativamente ao significado atribuido a experiéncia em VMER, os entrevistados relatam
ser um servico extremamente desafiante, caracterizado pela vivéncia de situacdes
desconhecidas, inesperadas e angustiantes, mas capazes de produzir satisfacdo pessoal
e profissional nos profissionais de saude. Para os mesmos, este meio de atuagéo, é um
contributo para um melhor atendimento do paciente, antes da abordagem definitiva
hospitalar.

Os sentimentos / emog0des vivenciados pela equipa multiprofissional, e evidenciados neste
estudo, sdo divididos em sentimentos positivos (prazer de ajudar e motivacdo) e
sentimentos negativos (stress/ ansiedade, desconforto, inseguranga, angustia, receio,
responsabilidade), decorrentes dos riscos e da gravidade das vitimas a serem socorridas.
O Stress / Ansiedade, foram sem duavida, as alteracbes mais mencionadas pelos

entrevistados.

Relativamente aos fatores facilitadores do APH em SAV a vitimas de trauma, grande parte
dos profissionais da VMER entrevistados referiram que era a experiéncia profissional,
seguido de fatores relacionados com a equipa (conhecimento dos elementos da equipa e
a comunicacao); existéncia de recursos humanos e materiais; existéncia de condi¢des de

seguranca, e por fim, a existéncia de algoritmos de atuacéo.

Os fatores dificultadores do APH em SAV a vitimas de trauma, descritos pelos participantes
foram a inexperiéncia profissional; falta de lideranga; falta de recursos humanos e
materiais; falta de condicGes ambientais; presenca de populares; relacdo na equipa;
incumprimento de medidas de seguranca; riscos associados a viatura / conducao;

sobrecarga de trabalho; condi¢cbes do transito, e método de triagem nos CODU'’s.
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Relativamente as implicacdes destas vivéncias para a vida pessoal e profissional, os
entrevistados narraram que a nivel pessoal confere conhecimento tedrico e capacitacao
técnica; a nivel pessoal os profissionais de salude revelaram que existe 0 risco de

envolvimento emocional, alteracdo do sono e cansaco.

Por ultimo, quando as sugestdes para melhorar o APH em SAV a vitimas de trauma, 0s
profissionais descrevem a importancia da formacao continua, realizacdo de debriefing
frequente, acompanhamento psicolégico em vivéncias traumaticas, existéncia de equipas

exclusivas de VMER e por fim, a aquisi¢do de material.

Consideramos que por mais cuidado que se tenha na elaboracdo de um trabalho de
investigacdo, existem sempre algumas limitaces relacionadas sobretudo, com a nossa
inexperiéncia, com o tempo limitado para a realizacéao de colheita de dados, falta de suporte
bibliografico, atrasos das comissdes organizacionais de ética para a autorizacdo da
realizacao do estudo e com alguns contratempos, como a conciliagdo da vida pessoal, com

a vida académica e a vida profissional.

No entanto, com a realizagdo deste estudo, esperamos ter dado o nosso contributo, para
que a equipa multiprofissional possa visualizar o seu ambiente de trabalho como um

espaco de prazer, mas também propiciador de situagdes stressantes.

Sendo um dos principais objetivos da investigacdo em saude, a devolugéo dos resultados
obtidos, com o intuito de melhorar a intervencdo dos profissionais e nesse sentido
incrementar um aumento na qualidade assistencial, € da nossa vontade restituir os
resultados deste trabalho de investigagdo a instituicdo (INEM), bem como a equipa
multiprofissional da VMER participante. E também nosso objetivo contribuir para a
implementacdo de sugestbes, contribuindo desta forma para a melhoria dos cuidados
prestados no ambiente pré-hospitalar, fomentando ndo s6 a mudanga, como um

desenvolvimento conjunto das equipas.

Sugere-se entdo, com base neste estudo, a realizacdo de um trabalho de investigacéo
mais alargado as diferentes VMER'’s sediadas no pais, com recurso a outras metodologias

de recolha de dados que complementem a entrevista.

Pretendemos também com este estudo, incentivar as entidades responsaveis pelo
departamento de formacgéo do INEM, a solidificarem os planos de formacéao e recertificacao

de competéncias, no que se refere ao APH em SAV a vitimas politraumatizadas.
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Além disso, e tendo em conta o contexto atual da pandemia por COVID-19, sugere-se a
criacao de “Webinars”, que permitam a interagao entre as equipas da VMER, promovendo

a partilha de experiéncias e conhecimento.
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Filipe Vieira Franco, sou Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, e estou a desenvolver um trabalho de investigagao no ambito do VII Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirliirgica na Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, sob a orientagao da Professora Doutora Maria Aurora Pereira
(professora coordenadora do IPVC - ESS) e sob a coorientagédo da Professora Maria Rosa
Olivia (professora convidada do IPVC - ESS). Este estudo visa conhecer as experiencia de uma
equipa multiprofissional, no atendimento pré-hospitalar em Suporte Avancado de Vida, a
vitimas politraumatizadas. Para tal, necessito de realizar entrevistas sob o auxilio de um

gravador de voz.

Ainformagao recolhida sera absolutamente confidencial, o que significa que nunca vou revelar
ou divulgar nada que possa identificar os intervenientes que aceitem participar nas

entrevistas.

Assim, gostaria de o/a entrevistar. Se concordar, pe¢o que assine esta folha, no qual declara
que:
1. Foi esclarecido/a da finalidade e objectivos de estudo;
2. Compreendeu a informagao que lhe foi dada, teve a oportunidade de fazer perguntas e
as suas duvidas foram esclarecidas;
3. Foi esclarecido/a que pode recusar-se a participacao ou interromper a qualquer
momento a participagao no estudo, sem nenhum tipo de penalizagao por este facto;
4. Aceita participar de livre vontade no estudo acima mencionado;

5. Autoriza a divulgagao dos resultados obtidos, garantindo o anonimato.

Nome do participante do estudo: Data: _ /| [

Nome do investigador: Data: _ /| [
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Gula da Entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA

| PARTE - ACOLHIMENTO
» I|dentificagdo do Investigador,

» Informacao acerca do tema, pertinéncia, objetivos,
» Garantir a confidencialidade e anonimato,
» Solicitar a declaragdo de consentimento informado.

Il PARTE - CARATERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Idade (anos)
<25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55  56-60 > 60
O O O O O O O O O
Género
Masculino O Feminino O
Formacao Académica
O Bacharelato ~ Qual?
O Licenciatura ~ Qual?
00 Mestrado Qual?
O Doutoramento Qual?
Outra Formacao (Contexto do Trauma)
O Pés-Graduacdo ~ Qual?
O Pés Especializagdo Qual?
O Cursos de Trauma Qual?
Experiéncia Profissional (anos)
<5 5-10 10-15 15-20 25-30 30-35 > 35
O O O O O O O
Experiéncia Profissional na VMER (anos)
<5 5-10 10-15 15-20 25-30 30-35 > 35
O O O O O O O
Il PARTE - DESENVOLVIMENTO
Objetivos Questoes Orientadoras
Questao Introdutoria Quer partilhar comnocosco a sua experiéncia em Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER),
nomeadamente no atendimento do doente critico?
Perceber os sentimentos / emogbes | ¢  Que sentimentos / emogdes vivencia no atendimento pré-
vivenciadas pela equipa hospitalar a uma vitima politraumatizada com necessidade
multiprofissional, no atendimento pré- de manobras de SAV?
hospitalar em suporte avangado de
vida a vitimas politraumatizadas.

182




Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

Identificar os fatores que interferem no
atendimento pré-hospitalar em suporte
avangado de vida a vitimas
politraumatizadas.

Na sua opinidao quais sao os fatores que facilitam a sua
intervengdo no atendimento pré-hospitalar em SAV a
vitimas Politraumatizadas?
Na sua opinido quais séo os fatores que dificultam a sua
intervencdo no atendimento pré-hospitalar em SAV a
vitimas Politraumatizadas?

Identificar as  implicagdes  que
atendimento pré-hospitalar em suporte
avangcado de vida a Vvitimas
politraumatizadas tem para a vida
pessoal e profissional dos profissionais
de saude.

O que significa para si a vivéncia destas situagdes?

Quais sdo na sua opinido as implicagdes da vivéncia
destas situagdes, na sua vida pessoal e profissional?
Com base na sua experiéncia profissional, quer
apresentar-nos sugestdes para melhorar o atendimento /
atuacéo nas vitimas politraumatizadas em PCR.

IV - Fecho da Entrevista

» Dar a oportunidade de acrescentar algum aspeto,
» Agradecer a colaboracao e a participa¢do na entrevista.
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Grelha de Analise de Conteudo
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AREA TEMATICA CATEGORIA | SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO (N.2)

“Bem, para quem trabalha em servico de urgéncia acho que é o atingir um objetivo (...)ter a
oportunidade de ir ao local e socorrer as vitimas no momento zero dos acontecimentos no inicio
da doenca subita do evento de trauma, acho que foi isso que me criou aquela ambicdo de ter a
oportunidade de ser uma dessas equipas.” EO1

“A minha principal motivacdo prende-se com a minha drea de especializacdo profissional. Sou
especialista em anestesiologia, e, portanto, lidar com o doente critico é algo com que lido
diariamente na minha vida profissional (...) Portanto, o pré-hospitalar e este interesse pelo
doente traumatizado, sempre despertou em mim, uma vez que lido diariamente com o doente
critico nas suas varias vertentes.” E02

“O que motivou foi o facto de eu gostar do doente agudo e de emergéncia e depois era uma
experiéncia fora do hospital o que me dava assim aquele gosto especial de ndo me sentir

Significado atribuido a preparada, ndo saber o que ia acontecer, pronto (...) ndo € o servico de urgéncia nem a
experiéncia em VMER emergéncia, é um sitio onde estamos sozinhos e que nos dd bastante experiencia ndo é (...) da-
Satisfagdo nos aquela nogcdo de responsabilidade de ajudarmos naquele momento, no (...) Foi o gostar da
Pessoal e adrenalina (...) Eu acho que veio complementar a minha formagdo enquanto médica especialista

Profissional em Medicina Interna (...)” EO3

“(...)Relativamente ao facto de fazer VMER acaba por ser em primeiro lugar um concluir de um
ciclo na drea da emergéncia, que foi sempre aquilo que eu gostei de fazer (...)A titulo profissional
é algo muito (...) recompensante(...)” E04

“(...) o que me motivou para além do convite foi sempre desejar fazer emergéncia pré-hospitalar
(...)” EOS

“(...)E foi-se alterando e comecou-se a desenvolver um gosto muito grande pela emergéncia,
pela emergéncia intra ou pré-hospitalar, no que diz respeito a VMER(...)” EO7

“(...)O motivo é pelo fato de ser um gosto pessoal a emergéncia pré-hospitalar e ja hd muitos
anos que faco por gosto.” EO8

“A area da emergéncia sempre foi a drea que mais me cativou e fascinou. Uma das coisas que
me fez também ir para a anestesia foi exatamente ter uma boa preparagdo para ir para a area




Experiéncias de uma Equipa Multiprofissional no APH em SAV a Vitimas Politraumatizadas

de emergéncia (...) como é a drea que eu mais gosto na area da emergéncia vou com alguma
satisfacdo, apesar de ndo querer que as coisas acontecam (...) mas também de satisfacdo e saber
que posso fazer alguma coisa pelas vitimas que 18 estdo.” E09

“O que me motivou essencialmente (...) era o facto de ser uma experiéncia nova e da minha
parte um gosto grande por tudo o que era area da emergéncia. Sempre trabalhei em cuidados
intensivos e veio fortalecer a minha pratica profissional.” E10

Desafio “(...) e 0 que me fez aceitar o convite de fazer VMER era o fato de ser um desafio, um projeto
novo e como tal gosto de desafios e achava que tinha todas as caracteristicas para lidar com o
doente critico.” EO6

Contributo “(...) porque acho que cada vez mais é importante, derivado as condi¢des clinicas dos doentes,
para um que podem ser melhoradas antes do transporte propriamente dito do doente a uma unidade
melhor hospitalar mais préxima.” EO5

Atendimento
do Doente
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AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO (N.9)

Sentimentos / emog&es
vivenciadas pela equipa
multiprofissional

Stress /
Ansiedade

“(...) O stress e 0 nervosismo (...) ha situacGes de stress que ndo conseguimos controlar no
evento do trauma (...) talvez taquicardia, ansiedade. Somos invadidos pelo stress e pelo
nervosismo (...) mas ja senti algumas vezes as maos a tremer em situa¢des que provocam mais
stress (...)” EO1

“Numa fase inicial em que recebemos a chamada, ou seja, no momento da ativagdo, os
principais sentimentos sdo inevitavelmente de uma ansiedade relativamente ao desconhecido
que nos espera (...) ha sempre alguma ansiedade e alguma inquietacdo face ao desconhecido
que vamos encontrar.” E02

“(...) como nos vamos organizar e partilhar com a pessoa que estd ao lado, um bocadinho
daquela ansiedade. (...) as vezes eles transmitem-nos isso, eu vou ali um bocado tensa. Tensa
e desconfortavel, no momento da ativacdo (...) quando chego ao local fico (...) tensa.” EO3

“Quando vamos para 1d ha sempre um nervosismo miudinho, um stress que é inegével (...) por
isso é sempre uma situacdo de stress (...)” EO5

“Os sentimentos é sempre a ansiedade, principalmente quando estamos a falar de criangas,
gravidas ou jovens adultos (...) nos primeiros anos de VMER era uma situa¢do de ansiedade
(...)” EO6

“N3o quero dizer que n3o criam agora, mas que no inicio cria mais ansiedade, isso cria (...)E
stressante o momento de ativagdo.” EO8

“A ansiedade e o stress podem estar presentes no inicio da carreira e que se vai perdendo ao
longo do tempo (...)a ndo ser obviamente, também depende da situagdo que é. Uma coisa é
estarmos a falar de 1 ou 2 vitimas, uma coisa € falar de uma situagdo de multivitimas, uma
coisa € estar a falar de criancas ou gravidas (...) com certeza que se me disserem que é uma
situacdo de multivitimas com criancas é verdade que podera haver ai alguma ansiedade mais
do que se for com adultos (...) se forem varias vitimas a ansiedade sera também um bocadinho
maior do que serd com 1 ou 2 vitimas.” EQ9

“(...)O que ndo quer dizer que a questdo da faixa etaria, nomeadamente a pediatria, deixa-nos
sempre com o pé atras, porque a falta de experiéncia, o receio de uma abordagem muito mais
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dificil, no caso da maioria dos colegas que eu vou falando deixa-nos ansiosos e stressados.”
E10

Desconforto

“Pronto, o que eu sinto sempre que recebo uma chamada que é para um trauma, sinto um
maior desconforto do que é para uma saida médica (...) ndo, ndo me sinto confortavel a ver
esses doentes porque noa tenho essa experiéncia no meu dia a dia com esses doentes, s6
tenho na sala de emergéncia (...)” EO3

“(...)ndo é que eu esteja limitado, mas é verdade que o ndo praticar todos os dias com criancas
deixa-nos aqui com algum desconforto. Julgo que ndo seja sé um desconforto sé meu, mas da
equipa (...)” EQ7

Prazer de Ajudar

“(...) e numa vontade de querer fazer e querer ajudar (...) o sentimento que prevalece é de
querer ajudar, de querer fazer, e de tentarmos sempre dar o nosso melhor que nos é possivel.”
EO02

“(...)porque queremos chegar para ajudar.” E09

Inseguranga

“(...) e sempre no sentido do alerta, uma vez que estamos a trabalhar na rua, em que muitas
vezes a nossa propria seguranca pode estar em causa, ou seja, ha por vezes um sentimento de
inseguranga tendo em conta o ambiente em que estamos a trabalhar (...) muitas vezes em
contexto de doentes politraumatizados em acidentes de viagdo, ou seja, temos a trabalhar em
locais em que ha transito, em que ha pessoas, espectadores, ou seja, muitas vezes as questdes
da seguranca face a integridade da prépria equipa também prevalecem.” E02

Angustia

“(...) Sinto no momento da ativacdo angustia (...) acaba por ser uma sensagdo e angustia
porque ndo sabes o que vais encontrar (...) EO4

“No inicio as ativa¢des para trauma causaram mais angustia do que nos dias de hoje.” EO8

Receio

“(...)ndo é propriamente de medo, mas acaba por ser um bocado de receio porque as vezes tu
ndo sabes bem se vais conseguir lidar com a situagdo.” EO4

“(...)contrariamente a fase inicial onde isto era sempre com algum receio ou algum medo na
abordagem.” E10

Responsabilidade

“(...) hd uma grande responsabilidade quando vamos a conduzir sem duvida (...)” EO6

Motivagao

“(...)J& nesta altura a gente sai para esta ocorréncia com uma grande motivacdo mesmo (...)
Agora se for uma situacdo de trauma no adulto, encaro isto de uma forma motivadora e de
satisfacdo profissional (...)” E10
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AREA TEMATICA CATEGORIA | SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO (N.2)

“Eu acho que a experiéncia da equipa e os anos com que elas andam 1a fora, ajudam-nos a ter
um processo de abordagem sistematizado que simplifica as coisas.” EO1

“As pessoas com mais experiéncia tém (...) € muito mais tranquilo fazer uma abordagem, é mais
facil e estds mais a-vontade do que propriamente com uma pessoa nova.” EO4
Experiéncia

Profissional “(...) a experiéncia da equipa pré-hospitalar, seja ela no caso do enfermeiro, do médico ou
técnicos de emergéncia(...)” EO5
“(...) é importante termos parceiros que estejam no local e que saibam o que facam (...)” EO6

“A experiencia profissional é sem duivida uma mais valia (...)”E08

“(...) O segundo fator e que é o mais principal é a experiéncia (...) a experiéncia. Digo-te isso,

Fatores facilitadores do porque eu vou trazendo para a rua aquilo que eu vejo na sala de emergéncia do hospital (...
atendimento Pré-Hospitalar temos gente muito nova (...) esta experiéncia traz-nos alguma serenidade, porque ter pessoas
stressadas numa sala de emergéncia é a mesma coisa que ter pessoas stressadas na rua e foge
muita coisa.” E10

Relacionados | Conhecimento dos “O que facilita a intervengdo nestes contextos é muitas vezes a equipa com quem estamos a
com a Equipa | elementos da trabalhar, ou seja, o fato de estarmos a trabalhar com alguém que conhecemos (...).” EO2
equipa

“Em termos de equipa, é importante que exista confianca entre enfermeiro e médico, para que
haja esse espirito de equipa, e que cada um saiba precisamente o que cada um tem de fazer.”
EO5

“Um aspeto que julgo que possa ajudar e facilita, e isso é notdrio, que é, apesar de as pessoas
terem formacdo em SBV e SAV porque é uma condigdo para fazer também viatura médica, a
verdade é esta, quando a equipa € uma equipa ja de alguns anos, nés confiamos uns nos outros,
e portanto ndo ha muito a questdo “o que é que tu vais fazer” o que “é que ndo vais”.” EQ7
Comunicagdo “(...) mas acho que a comunicagdo em termos de emergéncia tem de ser transversal (...)”. EO1
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“No entanto acho que no contexto da abordagem do doente critico o mais importante é haver
uma boa comunicagdo (...) se houver uma clara comunicagdo entre a equipa, o trabalho
consegue ser feito de uma forma eficiente. ” E02

Existéncia de
Recursos
Humanos e
Materiais

“(...) de no local termos meios que nos possam ajudar, ou seja, facilita muito se quando
chegarmos ao local ja temos uma ambuldncia, por exemplo (...)” E02

“Ajuda-me ja ter uma equipa, ndo ser eu a primeira a abordar, isso é uma grande ajuda, porque
ja estamos a estabilizar a vitima, ja temos uma imobilizacdo, ja percebemos a cinética.” EO3

“(...) E depois também quais sdo as equipas que vdo estar no local além de néds, ndo é. Se calhar
em algumas situagGes precisamos de ter mais alguns meios (...)EQ9

Existéncia de
Condigbes de
Seguranga

“(...) equipas de autoridade que possam assegurar as condi¢Oes de seguranca do local, isto facilita
0 nosso trabalho.” EO2

“(...) Quando tu tens e sais para locais que ja estdo balizados muitas vezes pelas autoridades,
acaba por ser muito mais facil trabalhares (...)E04

“(...) @ importante quando chegamos ao local termos o local bem sinalizado, bem delimitado e
com seguranga para que possamos atuar (...)” E06

Existéncia de
Algoritmos de
atuagao

“(...) haver algoritmos de atuacao(...)” E02
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AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO (N.2)

Fatores dificultadores do
atendimento pré-hospitalar

Inexperiéncia
profissional

“Quando as equipas sdo novas, quando estou com médicos novos, deparo que ha uma certa
confusdo (...) quando saem para a rua sem grande certeza, sem transmitir segurancga, sem (...)
mostrar aquela autoridade (...)” EO1

“A inexperiéncia também pode constituir um fator dificultador na abordagem (...)” E04

“Outra questdo que dificulta em termos técnicos, quando temos um doente em choque por
hipovolémia aumenta o risco de exigéncia, ou seja, nos temos essa percecdo, vamos ter que ter
uma técnica muito mais apurada, para ndo falar em determinados procedimentos, e sabemos
se falharmos o procedimento o segundo vai ser mais dificil , € uma luta contra o tempo (...) por
isso considero que um profissional pouco treinado com pouca experiencia profissional possa ter
mais dificuldade.” EO6

“Agora quando a equipa é composta por um novo e um mais velho, e principalmente no que diz
respeito a parte médica, ndo é, porque a parte médica acaba por se renovar com muita
facilidade, e portanto, muitas vezes acabamos por ndo conhecer o nosso par, e isso pode ser
uma dificuldade. Porque ndo sabemos que competéncias (...)”E0Q7

“0O facto de ser uma equipa mais nova pode ser um elemento dificultador. Quantos mais anos
temos sobre viatura médica, mais a-vontade estas.” EO8

Falta de
Lideranga

“A inexisténcia de um lider também é uma entrave.” E04

“(...) é importante que haja um lider de equipa, que dé indicacBes precisas, ndo pode haver
hesitacdes, cada um tem de saber o seu papel para ndo haver conflitos (...)”. EO6

“(...) e 0 a-vontade com que ele consegue liderar, porque a verdade é esta, a falta de um lider
pode ser o suficiente para que as coisas ndo se articulem bem no local, porque ndo somos s6
dois.” EQ7

Falta de
Recursos
Humanos e
Materiais

“(...) estamos num meio onde ndo temos a disposi¢do tudo aquilo que muitas vezes gostariamos
de ter, ndo so6 de recursos humanos, mas também e recursos técnicos e material (...)” E02

“(...) o desgaste da proépria viatura que pode levar a alguma instabilidade ou inseguranca (...)"”
EQ7
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“(...) e quando |a chegamos ndo temos os meios mais adequados também pode corresponder a
uma dificuldade que pode surgir.” EQ9

Falta de
organizagao

“(...) o material anda por todo o lado (...) quando tens médicos ou outros profissionais que ja
mexem no teu material, que ja tens material ali, jd tens material num outro lado, quando ja
gueres uma coisa e a mochila ja ndo estd onde deixaste (...) quando ha uma desorganizacdo,
quando a desorganizagdo vai crescendo aos poucos(...) ” EO1

“E muitas vezes é o proprio cendrio em si, ha muita confusao (...)” E02

“E quando chego e o local ainda n&o esta organizado (...) ndo hd um perimetro. Eu tenho a nogdo
de quando hd um perimetro, quer seja criado pela policia ou 0os bombeiros, as coisas estdo muito
mais organizadas (...) quando ndo ha um perimetro, quando toda a gente a dar opinides, isso
dificulta-me imenso.” EO3

Falta de
Condicbes
Ambientais

Luminosidade

“De noite, a iluminacdo é um grande problema. Até porque grande parte dos acidentes que se
ddo muitas vezes a noite é precisamente em locais com pouca visibilidade (...)” EO1

“As condicdes de luminosidade do local, nem sempre sdo as ideais (...)” E02

“A noite (...) os acidentes a noite em que ndo sabemos, ndo vemos, ou ndo conseguimos ter a
noc¢do da distancia (...)isso é o que custa mais.” EO3

“(...) a luminosidade.” EO4
“(...) ou de noite com pouca luminosidade.” EQ5

“(...) estamos a falar em questdo de noite com baixa luminosidade, com risco para as equipas.”
EO6

“(...) Depois de dia e de noite as coisas também sdo diferentes.” E09

Ruido

“O ruido, o ambiente (...)” EO1

“O ruido interfere na comunica¢do mas consigo-me abstrair.” EO8

“(...) quando tu tens de fazer 40 quildmetros por baixo de chuva intensa, numa nebulosidade
brutal (...) € a questdo dos fatores climatéricos.” EQ4
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CondicOes
Climatéricas

“(...) as questGes ambientais também podem dificultar, porque como é obvio se estiver a chover
é muito dificil desempenhar as minhas fun¢ées.” EQ5

“E também a questdo ambiental, quando estamos perante intempéries, quando estamos em
locais remotos de dificil acesso (...)” EO6

“Outra da dificuldade esta relacionada com o local onde o doente estd, porque o doente pode-
se encontrar num local onde o espaco é confinado, e que as vezes é extremamente dificil
trabalhar todos em simultaneo, e, portanto, o ambiente fisico pode ser um elemento
perturbador.” EQ7

“A chuva é uma preocupacdo acrescida, associada a um desgaste da prépria viatura.”EQ7
“Questdes de falta de iluminagdo, mau tempo, de inverno, chuva, fraca visibilidade (...) em
acidentes de trabalho, muitas vezes, o espaco fisico onde estd o doente pode ser condicionante
na abordagem destas vitimas.” EO8

“(...)As condi¢Ges climatéricas sem duvida nenhuma.” EQ9

“As condi¢Oes climatéricas nomeadamente a chuva (...) tenho mas experiencias de estar ali na

via norte e a levar um temporal de chuva ali nas costas e ter de estar no chdo junto das vitimas,
mas isto pronto, sdo coisas que ndo podemos evitar.”E10

Presenca de
Populares

“(...) as vezes vamos para locais onde a propria autoridade sem sempre colabora em afastar a
populacdo curiosa que estd em cima de nds (...) a populagdo constitui um fator que dificulta a
minha interven¢do na abordagem da vitima.” EO1

“O que me faz mais confusdo nestas saidas é quando temos a questdo dos populares logo ali,
muita gente a dar ideias, atrapalha-me muito.” EO3

“Até as proprias pessoas, 0s transeuntes que querem ajudar e que muitas vezes so6 atrapalha.”
EQOS

“A populacdo e os mirones confere a um agente dificultador na abordagem nas vitimas de
trauma, exceto se tiver presentes uma forca de autoridade que impegam os populares de chegar
perto de nés.” EO8
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“(...)As pessoas no local sem duvida é um dos principais obstaculos, uma vez que dentro do
hospital estamos entre quatro paredes, aparentemente estamos recatados do ambiente
exterior, podemos ter outras coisas depois que nos limitam. Mas na rua ndo (...) na rua séo as
pessoas a pressionar, a insultar, isto dependendo obviamente do envolvimento.” E10

Relagdo na
equipa

“A relagdo entre os elementos pode dificultar ndo s6 o seio da equipa da VMER, mas também
os restantes profissionais que vado para o local (...) acho que obviamente cada profissional tem
o seu feitio, nem sempre encaixa.” EO1

“As relagBes interpessoais também podem dificultar a abordagem da vitima politraumatizada
(...) agora, pode ser mais ou menos facilitador trabalhar com determinadas pessoas”. E02

“Como dificuldade, o facto da equipa ndo se conhecer bem, pode ser uma dificuldade acrescida
no trabalho.” EQ7

“A relacdo interpessoal afeta e ndo tenho qualquer duvida, podendo mesmo ser o maior fator
constrangedor e que pode afetar a nossa abordagem (...)Se existir um mau ambiente entre
pares, sem duvida que o nosso trabalho é afetado. De parte a parte.”E10

Incumprimento
das medidas de
Seguranga

“A nossa propria seguranca estd comprometida e a exposi¢do a risco bioldgico, ou seja, ha
sangue, ha fluidos, ha secre¢bes, muitas vezes os 6leos dos carros (...) muitas vezes se for uma
vitima de acidente de viagdo ha vidros, hd objetos em que nos podemos magoar, o que também
dificulta o nosso trabalho.” E02

“As condi¢des de seguranca sdo importantes no local, mas é uma coisa que eu me esqueco
muito (...)” EO3

“(...JAgora, quando somos a primeira equipa a chegar 14 pode ser mais complicado e por isso
considero que é um fator bastante inibitdério, porque tens de ter muito mais cuidado para
abordares as vitimas porque se for no meio da autoestrada é muito complicado, se for no meio
de uma obra também é complicado porque os fatores de seguranca ndo estdo totalmente
presentes e a tua ética profissional diz que tu deves ajudar (...) a falta de condi¢cGes de seguranca
também é um fator inibitorio.” EO4

“(...) e por isso as condi¢Bes de seguranca podem estar comprometidas.” EQ5
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“O ndo ter seguranca, é o nosso elo fundamental. Se ndo temos seguranga ndo avangamos.
Muitas vezes somos 0s primeiros a chegar e ndo temos sinalizacdo nas autoestradas. E dificil
depois queres ajudar e depois ndo tens condi¢cdes de seguranca para isso. Arriscamos muitas
vezes mais do que deveriamos, porque pode ndo correr bem, e nas autoestradas é
extremamente perigoso.”E08

“(...)A'inseguranca limita a minha intervencdo no local. Dou-te um exemplo o fato de ndo ter a
autoridade no local pode dificultar a minha intervencdo. Temos gente a gozar, a insultar (...)
quem vivencia aquilo de perto o tempo para elas passa de uma forma diferente (...) por vezes
somos inclusivamente ameacados, mas sdo situa¢des pontuais.” E10

Riscos
associados a
viatura /
condugdo

“A conducdo (...) com o carro a fazer aquaplaning em metade dos quildmetros acaba por ser um
fator inibitério.”E04

“(...) o desgaste da propria viatura que pode levar a alguma instabilidade ou inseguranca (...)”
EQ7

“(...) dificuldades acrescidas na condi¢cdo do veiculo sdo condicionantes (...)Depois tens a
condugdo em si que é mais uma agravante, porque tens muito transito, tens isto, tens aquilo.”
EO8

“A viatura que temos (...) temos viaturas melhores e outras piores para chegar ao local.” E09

“(...) A conducdo é um fator dificultador (...)” E10

Sobrecarga de
Trabalho

“Muitas vezes a falta de descanso, porque as saidas sdo umas em cima das outras e acabam por
se tornar num fator inibitorio (...) portanto as condi¢cGes de trabalho acabam por condicionar a
minha intervencdo.” EQ4

“A sobrecarga de trabalho leva ao desgaste fisico e mental e portante pode condicionar a nossa
intervencdo. No trauma, o desgaste fisico é grande, porque ja esta incluido o stress aliado ao
esforco fisico, o desencarceramento das vitimas, o pegar no plano duro, o tirar de espacos
confinados (...) tudo isso é desgaste fisico. E se tiver muitos traumas no turno, que ndo é comum
na nossa VMER, de certeza que a minha abordagem ao uUltimo ndo vai ser igual a da primeira.”
E08
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“A sobrecarga de trabalho é outras das condicionantes. Ndo posso dizer que temos o0 mesmo
discernimento do que no inicio do turno (...) quando temos muitas saidas. Obviamente afeta a
minha performance na abordagem destas vitimas.”E10

CondigGes do

“(...)A Hora do dia, quer seja por hora de ponta, por exemplo, o que se torna mais complicado

Transito chegar ao local (...)”E09
“O transito, imenso (...) estamos a falar sobretudo (...) esta VMER que esta localizada numa zona
central a cidade, as vezes para chegarmos ali na praca da Galiza o que sdo 500 metros e
demoramos muito tempo, porque dependendo dos dias, estd tudo, tudo entupido.” E10
Método de “(...)Falando nas dificuldades, eu penso que a primeira que pode interferir com a nossa
Triagem nos abordagem , estd relacionada com a parte da triagem no CODU (...) a forma da triagem é obvio
CODU’s que nos condiciona imenso, porque frequentemente nos descrevem uma situagdao e deparamo-

nos com situacdes totalmente diferentes (...) isto porque qués esta atras da dita triagem joga
tudo na defensiva.” E10
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AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO (N.2)

ImplicagBes para a vida
pessoal e profissional

A Nivel Profissional

Conhecimento
tedrico

“Do ponto de vista profissional, mais uma vez isto é muito importante, porque é algo que eu
tenho aplicabilidade quase didria nos doentes com que lido.” E02

“Como ¢é obvio a nivel de experiéncia profissional é sempre muito abonatério (...)” E05

“Para a minha vivencia profissional, ¢ mesmo o background que isto nos da n3o é. E totalmente
diferente quando trabalhamos num ambiente controlado do que trabalharmos num ambiente
gue se pode tornar totalmente descontrolado.”EQ7

“A nivel profissional, faz-nos crescer. Porque tu se vais para uma determinada situacdo em que
estds pouco preparado, eu pelo menos sou assim, vou tentar ler, fazer algum curso (...) ndo gosto

de ndo me sentir preparado em determinada situa¢do.” EO8

“Para a vida profissional traz sempre aprendizagem, obviamente, ndo é. Porque todos os casos,
apesar de termos muita experiéncia, todos os casos nos enriquecem a nivel profissional.” E09

“Para a minha vida profissional (...) enriquecer conhecimentos (...)” E10

Capacitagdo técnica

“Implicacdes boas. Para a minha vida profissional, o ganhar mais experiéncia, o ganhar <<mdo>>,
0 conseguir orientar, o conseguir melhor, também melhora a minha prestacdo na sala de
emergéncia.” EO3

“Na prestacdo de cuidados, experienciar essas situacdes de trauma, traz-me muita experiéncia
profissional (...) com o decorrer do tempo, vamos aperfeicoando, e as técnicas estdo sempre a
ser alteradas e nés vamos ter de nos adaptar as técnicas e temos de saber lidar com o insucesso
(...) se vamos colocar uma agulha intradssea e ndo esta permedvel, vamos ter de estudar para
evoluir, e depois reparas que a segunda vez corre melhor e a terceira ainda melhor que a
segunda.” EO6

“Para a minha vida profissional enriquece-me (...) formas de abordar, de forma a ser mais facil
aplicad-los depois na pratica.” E10
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A Nivel Pessoal

Envolvimento
Emocional

“Acho que essas experiéncias nos marcam sempre. Acho que (...) sdo doentes que nods
guardamos ca dentro (...) que nunca nos vamos esquecer (...) ndo vivo mal com essas situacdes,
obviamente lembramo-nos delas (...) ndo tenho nenhuma depressdo, ndo estou a falar disso,
mas acho que sdo situagdes que nos marcam, que vamos viver sempre com elas (...) Obviamente
aqueles que vivem claro, também gostamos de guardar essas pequenas medalhas (...) Sdo coisas
gue ndo podem interferir na nossa vida familiar (...) vivemos com essas recordacGes e algumas
magoas de algumas coisas que poderiamos fazer melhor. “EQ1

“Na minha vida, a nivel de impacto pessoal, é claro que acabamos de levar um bocadinho desses
doentes e dessas vitimas para casa, ou seja, é quase indissociavel (...) ajuda-nos mesmo a crescer
mesmo do ponto de vista pessoal(...)”. E02

“As vitimas de trauma, sdo sempre para mim as que me deixam mais incomodada, mas levo
algumas para casa (...) o que ndo acontece com os doentes médicos.” EO3

“Ha coisas que ainda mexem comigo (...)” E04
“(...) mas se as coisas correm mal, ndo vou mentir que isto mexe connosco(...)” E05

“Com o decorrer do tempo nds acabamos por ganhar alguma imunidade perante essas questdes,
ou seja, durante os primeiros dias apds aquela situacdo de trauma, acaba por influenciar a vida
pessoal, fico a pensar no assunto, mas ndo fico com insénias (...) ha casos mais marcantes que
aconteceram ha dez anos e que me recordo perfeitamente.” E06

“Ha situagOes em que uma pessoa fica mais sensivel, e eu recordo-me de uma em que eu fiquei
mais sensivel. Nos ficamos a pensar logo nos nossos, e se fosse com os nossos. E isto deixa a
equipa muito sensivel e fragilizada.” EQ7

“Principalmente o trauma em pessoas jovens marcam-me muito (...) acho que ja tive mais
dificuldade em separar as aguas, e se calhar ir para casa e ndo pensar muito nisso, mas acabas
sempre por pensar. Tudo que é pediatria, vais para casa olhas para o teu filho, comegas a pensar
e se calhar vés as coisas de outra forma. Se calhar com o tempo e com a experiéncia comegas a
abstrair-te cada vez mais, mas ha coisas que ndo consegues, porque a tua vida profissional acaba
por marcar-te.” EO8
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“A nivel pessoal depende um bocadinho da situagdo em si, ndo é. Ha situacdes que (...) nos criam
mais (...) ficamos a pensar um bocadinho mais nelas, ndo é. As vezes ficamos a pensar nelas mais
tempo do que queriamos, ndo nos conseguimos desligar de forma tado facil. Mas faz parte da
nossa profissdo sabermos desligar um bocadinho disso (...). E09

“(...) Em termos de vivencia pessoal, mexe sempre um bocadinho connosco, dependendo da
maioria das situagdes (...) ndo posso dizer que ndo me afeta (...)” E10

Alteragdo do Sono

(...) mas as vezes nédo é facil. Ja aconteceu situagdes mais complicadas tirarem o meu sono nessa
noite.” EQ9

Cansago

“(...) A partir de uma determinada altura ja comecamos a ficar cansados, e acho que ha coisas na
nossa vida que ndo fazem sentido (...)” E04
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AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO (N.2)

Sugestdes para melhorar o
Atendimento Pré-Hospitalar

Formagao
Continua

“A nivel de formacdo, acho que ela esta implementada, mas acho que se poderia fazer mais
recertificagBes de cursos, quer aquilo que é feito a nivel do INEM quer hospitalar (...) mais do
que a certificacdo, é as pessoas trabalharem mais no seio das equipas, fazerem reunides para
relembrar temas, processos, para treinarem o manuseio de equipamentos.” EO1

“Eu acho que o essencial na abordagem da vitima politraumatizada é a formagdo, ou seja,
haver formacdo por parte dos profissionais que contactam com estas vitimas, e haver uma
formacdo que seja transversa (..) ndo haver uma discrepancia entre a formacdo dos
profissionais.” E02

“Eu acho que devemos ter mais formagdo no trauma, mas (...) um treino (...) um encontro
anual; um curso de 6 em 6 meses; um encontro de profissionais de VMER daqui (...)” EO3

“A formacgdo € uma coisa importantissima e que devia ser feita com mais regularidade (...)".
E04

“A formacdo é super importante, e uma formacdo que até podia ser mais continua (...)
relembrar alguns aspetos que figuem mais esquecidos (...) fora da VMER a formacdo seria
muito importante a nivel dos técnicos e dos bombeiros, que muitas vezes sdo pessoas que
ndo estdo assim tdao bem formadas como deviam. ” EO5

“Eu acho que a formacdo, evidentemente, é necessaria. Mas mais que a formagdo é a
atualizacdo de conhecimentos.” E06

“(...) recordar tematicas, técnicas pois sabemos de antemdo que tudo isto se vai mudando
com o passar dos anos, e é claro que também nos cabe a nds ir buscar cada vez mais aquilo
que sdo as novas gueidelines. O INEM devia ter a iniciativa de chamar as equipas e voltar a
reforgar alguns dos aspetos que eles consideram importantes, ou até, a propria equipa de
VMER, ter a oportunidade de x em x tempo, existir agdes de formacdo, tematicas, de forma a
que haja um processo acompanhado de formacdo (..) a recertificagdo com tinua é
fundamental.” EO7
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“O treino simulado da equipa nas instituicdes proprias (...)E importante haver recertificagdo
dos cursos de trauma, porque tu comecas a adaptar-te muito aquela rotina de trabalho, tens
muitas ativacdes por dispneia e dor tordcica e focalizas-te muito naquilo e o trauma fica para
tras. A nossa VMER estd a investir em cursos de trauma, com outras abordagens e outras
realidades que nos ajudam a melhorar a nossa pratica profissional.” EO8

“E ter pessoas formadas em trauma, e que essa formacdo seja regularmente atualizada,
preferencialmente entre a prépria equipa poder fazer atualizagdes, fazer updates das
situacdes e ir treinando porque no trauma nao € s6 o tratamento do doente, mas muitas vezes
precisamos de ajudar nas imobilizagdes, desencarceramento, e essas situagbes tem de ser
treinadas (...) porisso sem duvida nenhuma, primeiro a formacdo, o treino e depois as pessoas
manterem-se atualizadas.” E09

“A formacdo sem duvida (...) a formacdo na minha opinido ndo deveria ser sé em sala de aulas
(...) eram mesmo simulagdes (...)” E10

Realizagdo de
Debriefing

“Outra coisa que era importante, era o debate nas equipas, um espaco de discussdo chamado
<<debriefing>> em que vdrias equipas, fossem através de situacdes que ocorreram, fizessem
uma discussdo de casos. No seio das equipas abordar essas tematicas.” EO1

“Acho que é importante no final destas situacdes haver algum <<debriefing>> e alguma
discussdo entre pares (...) olha o que fiz isto bem, da préxima vez acho que posso melhorar
este fator (...)Jacho que é importante falar logo no momento em que as coisas acontecem {...)”
E02

“Euvenho de outras VMER’s em que se fazia mais o <<debriefing>>, porque também conhecia
melhor quem estava a trabalhar comigo. E faziamos sempre (...) 0 que aconteceu, o que
correu mal, o que podiamos ter feito melhor (...) eu fagco pouco porque ainda ndo os conhego
bem.” EO3

O <<debriefing>>, por acaso eu tenho esse habito. No fim destes acontecimentos eu falo com
o0 médico que estd comigo, falar sobre o que aconteceu, o que podia ter sido melhorado.” EQ5

“Depois se calhar, no fim de cada saida, para nos enriquecermos e para melhorar para a
aproxima, falar entre a equipa, fazer um <<debriefing >>sempre no fim, ndo é com toda a
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equipa basta com os dois elementos da equipa que estdo, para sabermos o que fizemos bem
e o que fizemos menos bem e o que podemos melhor na proxima saida. EO8

“0 <<debriefing>> é fundamental, mas é a tal coisa (...) para a fazer temos de estar a vontade
com gquem esta ao nosso lado (...) muitas vezes questionamo-nos o que poderiamos fazer de
melhor ou o que eventualmente falhamos.” E10

Acompanhamento
Psicolégico

“Em situagBes de vivéncias de trauma deveriamos ter um acompanhamento de uma equipa
que nos ajudasse a ultrapassar essas situacdes traumaticas, se bem que eu sei que ja ligaram
uma vez.” EO1

Equipas Exclusivas

“Outra sugestdo seria a desalocacdo das equipas do meio hospitalar, devendo existir as VMERs

de VMER que deviam ser exclusivamente do INEM, fazendo com que as pessoas ndo fizessem aquilo de
vez em quando (...) passa pela uniformizacdo e a pratica unitaria de tu so trabalhares nesse

sitio (...)” EO4
Aquisi¢do de “(...) Outra coisa também, a aquisicdo de materiais que também sdo importantes como cintas
Material pélvicas, garrotes, torniquetes e agulhas intradsseas (...) isso sdo coisas que também sdo

importantes.” E09




