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RESUMO

Esta pesquisa trata-se da préatica dos primeiros socorros em municipios do extremo norte
do Tocantins, com distancia de 40 km do hospital de referéncia, localizado em
Augustindpolis - TO. Objetivo investigar a pratica dos primeiros socorros realizados
pelos motoristas das ambuléncias da atencdo basica nesses municipios e a partir deste,
construiu-se 0s objetivos especificos: Verificar o perfil sociodemografico dos
pesquisados; averiguar os cuidados de primeiros socorros realizados pelos motoristas;
Detectar as dificuldades sentidas pelos motoristas durante o atendimento; identificar as
causas/de ocorréncias atendidas pelos motoristas durante os primeiros socorros. Trata-se
de uma pesquisa de natureza exploratdria e cunho descritivo com abordagem quantitativa,
o instrumento de coleta de dados € um formulario, aplicado a 19 motoristas de ambulancia
que prestam servico as prefeituras por meiodas secretarias de saude. A coleta de dados
dessa pesquisa aconteceu no periodo de fevereiro amar¢o de 2020. Os resultados
mostraram que 89,5% dos motoristas ja tiveram que realizar socorro; 31,6% nunca
realizaram nenhum tipo de curso e 47,4% realizaram um curso; 57,9% dos condutores
tem mais de dez anos de servico e 41,4% acredita que é necessario a contratacdo de
profissionais socorristas para que haja uma melhoria nos atendimentos. Portanto, a
realizacdo desta foi de grande importancia para o conhecimento dos pesquisadores,
fomentando cada vez mais melhorias nosmunicipios, estado e principalmente no SUS no
ambito do atendimento de urgéncias e emergéncias na regido, incrementando o
conhecimento dos académicos, enfermeiros e demais profissionais de salde.

Palavras-cheva: urgéncia, emergéncia, socorro.

ABSTRACT

This research deals with the practice of first aid in municipalities in the extreme north of
Tocantins, with a distance of 40 km from the reference hospital, located in Augustindpolis
- TO. Objective to investigate the practice of first aid performed by the drivers of primary
care ambulances in these municipalities and from this, the specific objectives were built:
To verify the sociodemographic profile of those surveyed; Investigate the first aid care
performed by drivers; Detect the difficulties experienced by drivers during the service;
Identify the causes/occurrences attended by drivers during first aid. This is an exploratory
and descriptive research with a quantitative approach, the data collection instrument is a
form, applied to 19 ambulance drivers who provide services to city halls through the
health departments. Data collection for this research took place from February to March
2020. The research was approved under CEP opinion 3,701,698. The results showed that
89.5% of the drivers had already had to perform assistance; 31.6% never took any type
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of course and 47.4% took a course; 57.9% of drivers have more than ten years of service
and 41.4% believe that it is necessary to hire professional rescuers so that there is an
improvement in care. Therefore, the realization of this was of great importance for the
knowledge of the researchers, promoting more and more improvements in the
municipalities, state and mainly in the SUS in the scope of urgent and emergency care in
the region, increasing the knowledge of academics, nurses and other professionals of
health.

Keywords: urgency, emergency, relief.

1 INTRODUCAO

Com o crescimento desenfreado da populagdo inimeros problemas de ordem
social surgem diariamente. Um deles é o crescente nimero de acidentes que ocorrem
em todos os @mbitos da sociedade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
acidente € todo acontecimento ndo intencional que pode provocar uma lesdo corporal
ou perturbacdo reconhecivel (FERREIRA et al., 2017). Tais circunstancias podem ser
irreversiveis ou até mesmo levar a morte acontecendo geralmente quando menos se
espera; e a pratica de primeirossocorros no contato inicial com a vitima é fundamental.

Pergola e Araujo (2008), referem que primeiros socorros sao cuidados imediatos
prestados a pessoa doente ou ferida vitima de acidentes ou mal subito que podem ser
realizadospela populacdo em geral, no entanto é preferivel que tal atendimento seja
realizado por um profissional capacitado, pois geralmente quem necessita desse socorro
sdo vitimas cujo estadofisico pde em perigo a sua vida e a realizacdo de manobras tem a
finalidade de manter as fungdesvitais, evitando o agravamento do caso. Ferreira et al.,
(2017), elucida ainda que um atendimento eficiente e eficaz é positivo para um maior
indice de sobrevida e minimizacéo de agravos e sequelas. Considerando que a primeira
atitude correta e agil representara o diferencialna qualidade do tratamento e evolucdo do
quadro clinico do paciente. Ter profissionaisqualificados para tal é indispensavel.

Tendo em vista que em alguns municipios do extremo norte do Tocantins o
Servigo deAtendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ndo atua a pesquisa tem enfoque
na pratica dos primeiros socorros no atendimento as ocorréncias da regido, praticas essas
desenvolvidas pelos motoristas de ambulancia nos municipios de Araguatins,
Augustinopolis, Sampaio, Praia Norte, Axixa do Tocantins e Sitio Novo do Tocantins, a
escolha dos municipios se baseou em um raiode 40 quilémetros, onde foi realizado uma
entrevista com esses motoristas atraves de um formulario.

O Ministério da Saude por meio da Portaria n.° 737/GM 16 de maio de2001,
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aprovou a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, que tem como uma das principais diretrizes a sistematizacdo, ampliagéo,
capacitacdo de recursos humanos e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar,
fomentando aimplantacdo de mais servicos.

As lesdes traumaéticas estdo entre as principais causas de morte e incapacidade,
ocorrendo em todas as regifes e paises, afetando individuos em todas as faixas etarias
e categorias de renda e sendo responsaveis por cerca de trés milhdes de 6bitos no mundo
anualmente. Essas sdo tradicionalmente tratadas como ‘“acidentes” inevitaveis, que
acontecemao acaso (FERREIRA et al., 2017).

Diante disso, a realizagdo desse estudo faz-se necessario para compreender as
lacunas no atendimento oferecido pelos motoristas, de modo que, podera mediar
estratégias de capacitacao e educacdo permanente aos motoristas, ou seja, capacitando-
0s como socorristas, afim de propiciar uma assisténcia satisfatoria a manutencéo da vida
no atendimento pré-hospitalar. Além disso, sirva para chamar a atencao das politicas
publicas para a necessidade de implantacdo do SAMU na regido do bico do Papagaio
que atenda a populacéo assistida pelohospital de referéncia.

O objetivo geral da pesquisa busca investigar a pratica dos primeiros socorros
realizadapelos motoristas das ambulancias da atencdo basica nos municipios do extremo
norte do Tocantins, tendo como objetivos especificos: verificar o perfil
sociodemogréafico dos pesquisados; Averiguar os cuidados realizados pelos motoristas
no atendimento de primeiros socorros; Detectar as dificuldades sentidas pelos motoristas
durante o atendimento de primeirossocorros; Identificar as causas/ocorréncias atendidas

pelos motoristas durante o atendimento deprimeiros socorros.

2 METODOLOGIA

Trata — se de uma pesquisa de carater exploratdrio descritivo com abordagem
quantitativa.

Pesquisas exploratérias sdo investigacbes de pesquisa empirica que
desenvolvem hipoteses, e aumentam a familiaridade do pesquisador com um ambiente,
fato ou fendbmeno, para a realizacdo de uma pesquisa mais precisa ou modificar e
clarificar conceitos (MARCONI;LAKATOS; 2017).

A pesquisa foi realizada em seis municipios com distancia de 40 km do Hospital
de referéncia, localizado no municipio de Augustinépolis, estado do Tocantins, Brasil,

em marco de 2020. O mesmo tem uma area de 394.976 km?2 e uma populagdo em torno
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de 18.178 habitantes sendo a terceira maior cidade do estado do Tocantins, segundo
dados do (IBGE, 2018). O Hospital Regional de Augustindpolis é a referéncia de
atendimento para 25 municipiosda regido. Por ser a referéncia, € porta de entrada e
primeira op¢do para a maioria dos casos urgentes e ndo urgentes que ocorrem no
extremo norte do Tocantins. Ademais, a pesquisa foi realizada nos municipios de
Augustindpolis, Araguatins, Sitio novo do Tocantins, Axixa do Tocantins, Sampaio e
Praia Norte.

Segundo o IBGE (2021), juntos 0s municipios da pesquisa somam uma area de
4.005,915 km2, com uma populacéo calculada em torno de 67.782 habitantes no ultimo
censo.

De acordo com informac®es coletadas nas Secretarios de Saude dos municipios,
sdo umtotal de 26 motoristas de ambuléncia que prestam servico as prefeituras por meio
da secretariade saude. Os critérios de Inclusdo foram: Individuos maiores de 18 anos de
idade de ambos os sexos; Motoristas de ambuléncia vinculada a atencdo basica dos
municipios de Araguatins,Augustindpolis, Sampaio, Praia Norte, Axixa do Tocantins
e Sitio Novo do Tocantins; Motoristas que aceitaram participar da pesquisa e assim
assinaram o terno deconsentimento livre e esclarecido do participante. Os critérios de
exclusdo foram: Todos aqueles que recusaram — se a participar da pesquisa e nao
assinaram o termo deconsentimento livre e esclarecido do participante.

Para a realizacdo da pesquisa foi necessaria uma entrevista por meio da
aplicacdo de formulario com todos os motoristas municipais de ambuléncia que se
enquadraram nos critériosde inclusdo da pesquisa.

A pesquisa possui autorizagdo da instituicdo campo de pesquisa, e foi aprovada
sob o parecer do CEP CAAE: 22672619.2.0000.8023, sob parecer 3.701.698 de 13 de
Novembro de 2019.

Feitos os procedimentos éticos necessarios, inicialmente foi realizada uma visita
aos municipios de Augustindpolis, Araguatins, Praia Norte, Sampaio, Axixa do
Tocantins e Sitio Novo do Tocantins, onde foi solicitado as Secretarias de saude
autorizacdo para realizagdo da pesquisa. Apds autorizagdo das secretarias, a pesquisa
teve seguimento na coleta de informages iniciais sobre 0os motoristas de ambulancia
municipais, como nome, endereco e telefone.

Posteriormente foi realizado uma visita domiciliar ao pesquisados, onde 0s
pesquisadores forneceram informacGes a respeito da pesquisa, esclarecendo sobre o que

se trata,como sera trabalhada, quais sdo os objetivos e métodos que foram utilizados
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para a sua aplicagéo, explanando ainda sobre a importancia da mesma. Foi feito o
convite em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, documento de grande importancia, amparado pela
resolucdo n° 466/2012 que contém todas as informacgdes referentes pesquisa e
responsaveis pela sua realizacdo, fazendo —se necessarios a assinatura do pesquisado, a
fim de confirmar formalmente seu aceite na participacao.

De posse do TCLE devidamente assinado, foi aplicado o formulario, contendo
perguntas claras e objetivas, facilitando o entendimento do leitor, possibilitando assima

transcricao de respostas fidedignas.

3 RESULTADOS

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS, (26,0). A
caracterizacdo do perfil demogréafico foi feita por meio de frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%) e frequéncia relativa cumulativa nas situagbes onde havia
multiplas respostas apresentados em forma de tabelas e graficos. A associacdo entre
tempo de atuacdo com as varidveis exploratérias foi realizada aplicando-se o teste do
Qui-quadrado de Pearson. Em todasas anélises o nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05).

A pesquisa foi realizada com um total de dezenove motoristas dos seis
municipios participantes do estudo, alguns dos profissionais estavam de férias e outros
ndo foram encontrados, ndo podendo assim fazer parte da realizacdo da mesma. Todos
0s motoristas que foram contatados para a realizacao da pesquisa, aceitaram e assinaram
0 terno de consentimentolivre e esclarecido — TCLE.

Na primeira tabela avalia — se o perfil demogréfico de cada pesquisado,
observando dados como localidade de trabalho que para alguns também € o municipio
de residéncia, estadocivil e habitos de vida. A maioria pratica alguma atividade fisica
(68,4%), sendo em grande parte caminhada (79,6%) e nenhum € tabagista. Um quadro
positivo, pois segundo estudo de Gomes, Pagan e Okoshi (2019) a pratica regular de
exercicios proporciona muitos beneficios, aumentando a resisténcia a insulina,
capacidade funcional, melhorando a composicdo e fungdes corporais, hipertensao
arterial, funcdo endotelial, estado antioxidante e em geral melhorando aqualidade de
vida. Por outro lado, 31,6% ndo pratica nenhuma atividade fisica e 15,8% do totalé
portador de alguma doenca crénica (Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS ou Diabetes

Mellitus — DM tipo 2), quando questionados sobre o consumo de bebida alcodlica
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68,4% afirmou ser etilista; a bebida alcodlica é prejudicial, esta € um dos maiores fatores
de risco evitavel de inimeras doencas; seu consumo tem relacdo de causa direta com
mais de 200 tiposde patologias e foi a substancia psicoativa mais consumida no mundo
no ano de 2017(MENEGUETTI et al., 2018).

Tabela 1. Perfil demogréfico e habitos de vida (n = 19).

N %
Municipio
Araguatins 4 21,1
Augustindpolis 3 15,8
AXixa 1 53
Praia Norte 3 15,8
Sampaio 3 15,8
Sitio Novo do Tocantins 5 26,3
Estado civil
Casado 14 73,7
Divorciado 1 53
Solteiro 4 21,1
Escolaridade
Ensino fundamental 4 21,1
Ensino médio 12 63,2
Superior incompleto 3 15,8
Tabagista
Nao 19 100,0
Sim 0 0,0
Consome bebida alcodlica
Nao 6 31,6
Sim 13 68,4
Pratica atividade fisica
Nao 6 31,6
Sim 13 68,4
Qual atividade fisica
Caminhada 10 76,9
Futebol 2 154
Musculacao 1 7,7
Portador de doenca cronica
Néo 16 84,2
Sim 3 15,8

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Sobre a realizagdo de cursos de atendimento pré-hospitalar 31,6% responderam
que nunca realizaram nenhum tipo de curso, 47,4% realizaram um curso ao longo de todos
0s anosde atuacdo e 21,1% realizaram de 2 a 3 cursos. Sobre o tempo/data da realizagédo
do ultimo curso, 26,3% realizou a mais ou igual a quatro anos atras, 26,3% realizou a dois
anos atras e 15,8% realizou a um ano.

Dados extremamente relevantes, pois 0 ministério da salde tendo em vista a
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reducdo nonimero de Obitos e tempo de internagdo em hospitais decorrente da falta de
atendimento precoce editou a Portaria n° 2.048/GM no ano de 2002 que trata de um
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com
as diretrizes do Sistema Unico de Salide e da Norma Operacional da Assisténcia a Satde
— NOAS-SUS 01/2002. Referedas atribuicdes e qualificacbes necessarias de cada
profissional que venha atuar na urgéncia e emergéncia, tanto da area da saude como
médicos e enfermeiros, quanto aqueles ndo oriundosda area, como os condutores de
ambulancia.

Nesse sentido, foi instituida ainda a Portaria n°® 198 em 2004 que traz a Politica
Nacionalde Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia de melhoria do SUS
para aformagéo, qualificacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Na tabela 2 caracteriza se o perfil profissional, tempo de atuacdo e como é
realizada o atendimento as ocorréncias. A maioria dos motoristas sdo funcionarios
efetivos (78,9%) com mais de 10 anos de atuacdo na area (57,9%). No entanto 21,1% é
contratado, tendo de 1 a 9 anos de profissdo (42,1%). Isso quer dizer que alguns desses
profissionais podem ser substituidos de forma anual, ja que os contratos empregaticios
firmados pelas prefeituras tém prazo de validade que podem ou néo ser renovados.

Ainda na segunda tabela os motoristas foram questionados sobre o atendimento
as ocorréncias, como €é realizado esse atendimento, quem é designado para atender
juntamente com o condutor e se ja prestaram ou ndo algum tipo de socorro as vitimas,
89,5% afirmaram que ja precisam socorrer vitimas em algumas situacdes. O atendimento
as ocorréncias na maioria dos municipios pesquisados é feito apenas pelo motorista, 0
dado esta representado natabela onde 57,9% afirmou que vai sozinho atender ao chamado,
36,8% vdo com um técnico deenfermagem (que ndo necessariamente é especialista na
area) e 5,3% afirmou que vai com umenfermeiro.

Na portaria n ° 2.048/2002 constam o0s requisitos gerais para poder exercer a
funcdo decondutor de ambuléncia, como também as competéncias e atribuicdes do
mesmo. Competéncias que incluem: auxiliar a equipe de salde nos gestos basicos de
suporte avida, auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas, realizar
medidas reanimacéo cardiorrespiratdria basica, identificar todos os tipos de materiais
existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude,
ressaltando que tais competéncias s6 devem ser atribuidas ou executadas pelocondutor,
quando esse realizar a capacitacdo adequada e prevista na portaria, caso contrario o

mesmo nao sera apto para exercer a funcéo.
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Para os condutores de ambulancia (geralmente do SAMU) é feita uma divisao,
referenteao tipo de ambulancia conduzida, essas ambulancias sdo classificadas em tipo
A, B, C e D, tendo ainda o tipo E que se trata de aeronave de Transporte médico e o

tipo F embarcacao de transporte médico.

Tabela 2. Caracterizacao do perfil profissional e atuacdo (n = 19).

N %
Vinculo empregaticio
Contratado 4 21,1
Efetivo 15 78,9
Tempo de profissao (anos)
la9 8 42,1
> 10 11 57,9
Curso de APH
N&o 6 31,6
1 9 47,4
2a3 4 21,1
Tempo que realizou o curso de APH

1 3 15,8
2 5 26,3
>4 5 26,3

Socorro de vitimas
Né&o 2 10,5
Sim 17 89,5

Como atende as ocorréncias
Com o técnico de enfermagem 7 36,8
Com um enfermeiro 1 5,3
Sozinho 11 57,9
A assisténcia de socorro passar por dificuldades
N&o 8 42,1
Sim 11 57,9
Como se sente nNo socorro as vitimas

Confiante e tranquilo 4 21,1
Nervoso 1 53
Seguro 2 10,5
Tranquilo 12 63,2

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A ambulancia tipo A € basicamente destinada a transporte de pacientes que nao
apresentem risco de vida; a tipo B € um veiculo de suporte basico de transporte Inter
hospitalarde pacientes com risco de vida conhecido e atendimento pré — hospitalar com
risco de vida desconhecido, mas ndo classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no locale/ou durante transporte; a ambuléncia tipo C é de resgate,
destinado a urgéncias pré- hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em

locais de dificil acesso; a Ambulancia tipo D € de Suporte Avancado e esta destinado ao
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atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou
de transporte Inter hospitalar quenecessitam de cuidados médicos intensivos (BRASIL,
2002). As ambulancias dos municipios séo no geral tipo A e B e como a regido ndo dispde
de um SAMU, os motoristas realizam todos os tipos de atendimento com essas
ambulancias. Do simples transporte de paciente sem risco de vida, a um atendimento de
alto risco em emergéncias pré-hospitalares.

Dependendo do tipo de ambulancia que o motorista ird conduzir é recomendado
pelos NEUs um curso de 200 ou 60 horas. Porém, como o municipio ndo conta com
SAMU, as ambulancias municipais realizam todos os tipos de atendimento, do mais leve
ao mais grave.

Além dos que esta disposto na portaria 2.048/2002, o codigo de transito brasileiro -
CTBsob a lei n® 9503/97 que sofreu alteracdo pela lei n° 12.998 de 2014, no seu artigo
145-A cita, que para conduzir ambuléncias, o candidato devera comprovar treinamento
especializado e reciclagem em cursos especificos a cada 5 (cinco) anos, nos termos da
normatizagdo do Contran.

O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mdvelé organizado e hierarquizado,
ao atender os principios da integralidade, equidade e universalidade de acesso; isso
representa 0 primeiro passo para uma rapida e eficiente assisténcia ao cliente que se
encontra em situacdo de urgéncia/emergéncia. A capacitacdo dos profissionais é
prioritaria para atuar nesse primeiro atendimento, que permite a manutencao dascondicdes
vitais da vitima até a chegada ao hospital garantindo a continuidade da assisténcia, nao
ocasionando novas lesdes a vitima ou agravando as ja existentes. Porém é preciso entender
que quando a falta de formacé&o profissional e a auséncia de uma educacao continuada
para esses trabalhadores das urgéncias, h& um comprometimento na qualidade da
assisténcia (DIVINO; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

Ademais, tem - se a apresentacdo de gréaficos em forma de pizza de respostas
cumulativas que representam os tipos de ocorréncias, tipos de socorro prestado durante
essas ocorréncias e dificuldades que esse sistema enfrente segundo a concepgdo dos
motoristas. Na figura 2 estdo os principais tipos de ocorréncia atendidas pelos motoristas
sendo a maioria gestantes em trabalho de parto (25,0%), seguido de acidentes
automobilisticos (17,5%) e pessoas com mal estar geral (17,5%).
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Figura 2. Gréfico de pizza descrevendo os tipos de ocorréncia.

Tipos de ocorréncia
B Acidentes automobadishicos
B Atendimento embaudatonial
M Peszons com mal exter g\lr.lj
B Criangas

Cestantes
M 1dosas
Chatros

No ano de 2018 segundo o site Datasus, houve um total de 224 dbitos fetais em
relagdoao parto, os numeros fazem alusdo a todas as idades gestacionais, inclusive fetos
com menos de 22 semanas. Os 6bitos foram notificados nos municipios de Araguatins,
Augustinopolis, Axixa do Tocantins, Sitio novo do Tocantins e Sampaio.Os municipios
em questdo ndo estdo aptos para realizagdo de partos, com excecdo do hospital de
referéncia Hospital Regional de Augustindpolis; no entanto quando ndo ha médicos
obstetrasou pediatras algumas gestantes em trabalho de parto que fazem parte de grupo de
risco (menoresde idade), sdo encaminhadas para a cidade de Araguaina, 14 foram
notificados 29 o6bitos.

Em relagéo aos acidentes de tréansito, atualmente, em decorréncia da sua elevada
morbimortalidade, ocupada a nona posicao entre as principais causas de morte em todo o
mundoe representa um grave problema de salde publica. O Brasil é o terceiro pais com
maior nimerode mortes por acidentes de transito, sendo a segunda maior causa de morte
ndo natural evitavel;isso gera em torno de 40 mil 6bitos anualmente (LIMA; MACENA;
MOTA, 2019).

Conforme o Datasus, 0s Obitos que ocorreram em vias publicas relacionados a
acidentesde transporte em 2018 foram equivalentes a 292 em todo o estado do Tocantins.
Desse total, 127 séo de ébitos provocados por acidentes envolvendo motocicletas. No

geral, Araguatins teve6 oObitos por acidentes de transporte, Augustinopolis 3, Axixa do
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Tocantins 2, Sitio novo do Tocantins 2, Praia Norte do Tocantins 1 e em Sampaio ndo foi
notificado. Os numeros de dbitosem vias pablicas referentes a Augustinépolis, Sitio Novo
e Praia Norte foram todos ocasionadospor acidentes com motocicleta.

Dependendo da ocorréncia 0s motoristas se veem obrigados a realizar o socorro,

tendo em vista que a maioria vai sozinho para o atendimento.

Figura 3. Tipos de socorro prestado a vitima.

Tipo de socorro a vitima
B [imobieagio

M Pasto

M RCP

A figura 3 apresenta quais sdo as principais manobras realizadas por esses
profissionais. Foram citadas em especial 3 atividades que sdo exercidas com mais
frequéncia durante as ocorréncias, 0 caso mais comum é a mobilizagdo correspondendo
a 63%, em seguida a realizagdo de partos 22,2% que geralmenteacontece dentro da
prépria ambuléncia por ndo dar tempo de chegar ao hospital, e por fim Reanimacéo
Cardiopulmonar - RCP sendo 14,8%, que se da tanto na realizacdo de massagemcardiaca
quanto na ventilacdo das vitimas, feita com um ambd; principalmente em casos de
acidentes automobilisticos.

O primeiro atendimento prestado a uma vitima de acidente automobilistico para
gue haja sucesso no tratamento, deve ser realizado por equipede APH treinada, tendo em
vista principalmente a imobilizacdo de cervical e transporte da vitima em superficie
prancharigida. O APH quando feito com qualidade atenua os prejuizos deum trauma bem

como auxilia na reabilitacdo, tendo como principal objeto reduzir a possibilidade de
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déficits neuroldgicos e prevenir lesdes adicionais durante o atendimento a vitima, como
foi supracitado (JUNIOR et al., 2016).

Do Monte et al., (2019) afirma que a imobilizacdo foi implantada com o intuito
de reduzir complicacéo e o risco de deterioracdo neuroldgica durante o transporte da
vitima, no entanto é importante ressaltar a necessidade da capacitagdo continua dos
profissionais que trabalham com o atendimento inicial, pois segundo o autor as
recomendacdes para imobilizacdode pacientes atualmente sdo muito particularizadas, e
caso seja realizado indevidamente pode trazer complicagdes.

Quanto aos partos, em estudo realizado por Guimaraes (2018), este afirma que é
importante que as unidades de satde da familia realizem atendimento de qualidade e
eficiente, para isso destaca-se as consultas de planejamento familiar que é a porta de
entrada para uma gestacdo tranquila. Essas consultas sdo fundamentais para evitar
possiveis 0bitos materno-neonatais. Contudo, torna-se necessario que os profissionais de
salde se qualifiguem através de cursos/especializacBes para identificar possiveis
complicacdes e intervir, se necessario no trabalho de parto, parto, pds parto e puerpério.
Além disso, o0 RN pode necessitar de uma reanimacdo neonatal, conduta esta que se
realizada de forma efetiva, contribui para reduzir a morbimortalidade neonatal, sobretudo
por asfixia, causade morte elevada no Brasil (MARTINS, 2013).

Em se tratando de uma parada cardiorrespiratoria — PCR, o atendimento deve ser
realizado por uma equipe competente, qualificada e apta pararealizar tal tarefa, pois o
inicio precoce das acdes de RCP esta intimamente relacionada a taxa de sobrevivéncia
po6s-parada, sendo o objetivo principal da reanimacdo preservar a vida, no entanto as
manobras s6 podem ser iniciadas apds a constatacdo da Parada (SALAZAR; GASPAR,;
SANTOS, 2017).

Sob a visdo dos préprios motoristas, 57,9% (tabela 2) acredita que a assisténcia
ao socorro passa por dificuldades, as principais estdo representadas na figura 4. Sendo o
maior detodos os problemas a auséncia de recursos materiais e auséncia de uma equipe
socorrista, ambosrepresentam 30,8%. Ou seja, além da ndo realizagdo de cursos de APH
com frequéncia (auséncia de capacitacdo permanente 15,4% - figura 4), da gravidade das
ocorréncias para qualsao chamados, esses profissionais ndo dispdem de uma equipe, nem
de recursos materiais pra realizacdo de um socorro adequado. Citando até mesmo a
auséncia de pranchas para locomocaodo paciente e muitas ambuléncias velhas ou com
problemas (falta de manutencdo 7,7% - figura4), que ficam paradas nas garagens dos

municipios ou nas unidades basicas.
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Figura 4. Dificuldades para realiza¢do do socorro.

Tipos de dificuldades

W Ambulancias sem manstengio
Ausencia de capacitegio
penmanente

W Ausencia de recursos mateniais

B Ausencia de vma equipe socomsta

Mas condides das estradas

L154%

Quanto as méas condicdes das estradas 15,4%, o problema ocorre devido a esses
municipios atenderem a muitos povoados, que ficam nos interiores, geralmente com
estrada deterra; os motoristas afirmam que no inverno a situacéo fica pior.

Sousa (2018) infere que alguns profissionais em sua préatica diaria desempenham
além do que lhes é previsto por lei ou acordo trabalhista, seja na sua carga horéaria ou
competéncias;a exemplo disso o autor cita os motoristas de ambuléancia, afirmando que
esse esta exposto a fatores que podem desencadear uma carga mental alta e posterior
desgaste, pois 0 mesmo alémde ter atencdo ao volante, também auxilia no socorro a vitima,
controla cena e faz imobilizagBesquando necessario, entre outras. A grande demanda
mental, afeta a qualidade no servico prestado por esses profissionais e refletem de forma
negativa na realizacdo dos atendimentos, isso pode gerar sobrecargas de trabalho acima
do que profissional é capaz de realizar.

A figura 5 apresenta os principais pontos que precisam ser implementadas
melhorias segundo os motoristas, tendo como principal necessidade a contratacdo de
profissionais socorristas (41,4%), que pudessem acompanhar 0s motoristas para realizar
o0 atendimento e posterior socorro, facilitando e melhorando assim o trabalho de toda a
equipe, seguido da aquisicdo de materiais 34,5% e por Gltimo realizacdo de cursos
preparatérios 24,1%.
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Figura 5. O que poderia melhorar as condi¢6es do atendimento.

Sugestées para melhora no soccoro as vitimas

B Aqungio de matenms
Contratagio de profissioness
socomstas

M Renlzaghio de cursos prepasatonos

Nota se que a maioria das respostas € pela contratacdo de profissionais socorristas
e ndo pela realizacdo de cursos, pois 0s motoristas ndo desejam ser 0s Unicos a proceder
nesse servico. Quase todos os pesquisados afirmaram que o municipio carece de uma
equipe que faca esse papel, ndo com o intuito de Ihe diminuir a carga de trabalho, mas
sim melhorar o atual sistema. Segundo eles, ainda que houvesse a realizagéo frequente de
cursos e todos os materiais disponiveis, efetuar um socorro adequado e de qualidade,
muitas das vezes com multiplas vitimas e até em locais de dificil acesso, sem a presenca

de uma equipe capacitada, acaba se tornando muito dificil.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questdo retrata 0 quanto 0s municipios estdo/sdo carentes no
quesito de APH. A realizacdo de cursos, educacdo continuada e aquisicdo de materiais
sdo essenciais para que o atendimento seja mais rapido e efetivo. Com os Nucleos de
Educagdo em Urgéncia os motoristas poderiam ser certificados e recertificados e ter os
curriculos minimos de capacitagéo e habilitacdo para o atender as urgéncias.

Os condutores das ambulancias municipais realizam atendimentos de alta
complexidade, socorrem os mais diversos tipos de vitima, quadros esses que podem piorar
em decorréncia da falta de materiais para imobilizacdo adequada, demora na realizagdo
do socorro, (pois é necessario que haja um treinamento para desenvolver a agilidade)
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auséncia de materiais para realizar ressuscitacao e até mesmo auséncia de Equipamentos
de Protecdo Individual — EPI's podem expor esse profissional a qualquer tipo de
contaminacéo.

Entre as competéncias para praticar o socorro é fundamental que haja tomada de
decisdo, habilidade para executar as intervengdes necessarias no momento do
atendimento e raciocinio clinico, visualizando qual a melhor atitude a ser seguida. Os
socorristas devem ser/estar preparados para 0s mais diversos tipos de situacdo que esses
viram a encontrar. Ter equilibrio psicolégico é a base para conseguir realizar o
atendimento a vitima.

A capacitacdo € considerada indispensavel para garantir a seguranca do
profissional e do paciente, além disso, reduz as possiveis impericias, evitando os agravos
as vitimas. Por isso € necessario o desenvolvimento de educacdo permanente e
atualizacdes, pois a falta de formacdo profissional dos trabalhadores das urgéncias pode
resultar no comprometimento da qualidade na assisténcia prestada (ACOSTA; DURO;
LIMA, 2012).

Frente a todos os dados apresentados, fica claro o quanto € necessaria a
implantacdo de um SAMU que atenda a regido do extremo norte do Tocantins,
descarregue os condutores, agilizem, facilitem, coordenem e melhorem cada vez mais 0s
atendimentos, as urgéncias e emergéncias e desafoguem o servico de pronto socorro das
unidades de salde.

Portanto, a realizacdo dessa pesquisa foi de grande importancia para o
conhecimento dos pesquisadores, fomentando o desenvolvimento de mais pesquisas
sobre o assunto, buscando cada vez mais melhorias nos municipios, estado e
principalmente no SUS no ambito do atendimento de urgéncias e emergéncias na regiao
do Bico do papagaio, incrementando o conhecimento dos académicos de enfermagem,

enfermeiros e demais profissionais de saude.
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