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RESUMO

Introdugdo: O atendimento mével de urgéncia e emergéncia, é dentro da area da saude, um
dos campos de atuacdo mais interessantes e dinamicos pelas suas caracteristicas Unicas que
decorrem da imprevisibilidade do que vai ser encarado em cada atendimento. Porém € em
momentos de crise como o presenciado com o advento da pandemia, que paramos para pensar
0 quanto este servico essencial pode ser impactado e prejudicado por uma situagédo téo adversa.
Objetivo: Identificar e analisar os principais impactos da pandemia de Coid-19 no servigo de
atendimento pré-hospitalar, na visdo dos profissionais atuantes no estado de Santa Catarina.
Metodos: Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa.
Desenvolvido dentro do estado de Santa Catarina no periodo de outubro de 2020 a maio de
2021, onde buscou-se identificar através de um questionario online, os principais impactos da
pandemia de Covid-19 nos servicos de assisténcia pré-hospitalar. Para avaliacdo dos
questionarios, foram utilizados como critério de incluséo: ser profissional medico, enfermeiro,
técnico de enfermagem ou socorrista do servigo de atendimento pré-hospitalar mével no Estado
de Santa Catarina, com experiéncia assistencial durante o periodo de pandemia pelo Covid-19.
No questionario os entrevistados responderam questdes distribuidas em cinco topicos, sendo
estes: (1) Caracterizacdo e Aspectos Sociodemogréaficos, (2) Pratica Profissional em Tempos
de Covid-19, (3) EPI e Desinfeccdo de Materiais e Equipamentos, (4) Vivéncias e RelacOes
Interpessoais, (5) Capacitacdo para a Pandemia de Covid-19. Apos a coleta, os dados foram
armazenados, organizados, classificados e analisados em planilha no Microsoft Excel®. A
analise das variaveis foi realizada por meio de frequéncia absoluta e percentual. Resultados:
Das 94 respostas obtidas, 8 foram excluidas por ndo estarem dentro dos critérios de incluséo,
sendo avaliados um total de 86 questionarios. Com relacdo a caracterizacdo dos participantes,
60 (69,8%) profissionais eram do sexo masculino e 26 (30,2%) do sexo feminino, com uma
faixa etaria variando entre os 20 e 59 anos. Quanto a ocupacdo no APH, 8 (9%) profissionais
eram médicos, 19 (21%) enfermeiros, 48 (57,1%) socorristas, 9 (10,5%) técnicos de
enfermagem e 2 (2,4%) profissionais acumulavam mais de uma funcdo no servi¢o de APH.
Houve predominancia dos profissionais que atuam em instituicdes publicas, correspondendo a
um namero de 71 (82,6%) profissionais, enquanto apenas 15 (17,4%) atuam em instituicdes
privadas. Os participantes consideram como desafios principalmente a falta de EPI adequados
para a equipe, escassez de materiais e a sobrecarga de trabalho. Contudo é importante ressaltar
que houveram alguns impactos positivos, como a maior procura por aperfeicoamentos e
treinamentos, melhora nas praticas relacionadas ao uso de EPI e a busca por melhores formas
de se manejar pacientes com provavel comprometimento das vias aéreas, que nao sé podem,
como devem ser levados para a pratica profissional o pds pandemia. Conclusdo: Este estudo
possibilitou, conhecer os obstaculos vivenciados pelos profissionais neste momento, e nos faz
refletir sobre os aprendizados que podem ser retirados dessa situacdo atipica e a sua
aplicabilidade para o servigo, afim de se melhorar 0 mesmo e mitigar os riscos que podem
aparecer no futuro com situages criticas semelhantes.

Palavras-chave: Impactos da Pandemia. Assisténcia pré-hospitalar. Infecgdes por
Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: The mobile urgency and emergency care is one of the most interesting and
dynamic fields of activity in the area of health, due to its unique characteristics that result from
the unpredictability of what will be faced in each service. However, it is in moments of crisis
such as the one witnessed with the advent of the pandemic that we stop to think how this
essential service can be impacted and damaged by such an adverse situation. Objective: To
identify and analyze the main impacts on the pre-hospital care service, in the view of the
professionals working in the state of Santa Catarina. Methods: This is an exploratory-
descriptive study with a quantitative approach. Developed in the state of Santa Catarina in the
period from October 2020 to May 2021, where we sought to identify, through an online
questionnaire, the main impacts of the Covid-19 pandemic on pre-hospital care services. The
inclusion criteria for the evaluation of the questionnaires were: being a physician, nurse, nursing
technician, or first-aider in the mobile pre-hospital care service in the state of Santa Catarina,
with experience in providing care during the Covid-19 pandemic period. In the questionnaire,
the interviewees answered questions divided into five topics, as follows: (1) Characterization
and Sociodemographic Aspects, (2) Professional Practice in Times of Covid-19, (3) PPE and
Disinfection of Materials and Equipment, (4) Experiences and Interpersonal Relations, (5)
Training for the Covid-19 Pandemic. After collection, the data were stored, organized,
classified, and analyzed in a Microsoft Excel® spreadsheet. The analysis of the variables was
performed by absolute and percentage frequency. Results: Of the 94 responses, 8 were
excluded for not meeting the inclusion criteria, and a total of 86 questionnaires were evaluated.
Regarding the characterization of the participants, 60 (69.8%) professionals were male and 26
(30.2%) were female, with an age range between 20 and 59 years. Regarding occupation in the
APH, 8 (9%) professionals were physicians, 19 (21%) nurses, 48 (57.1%) first responders, 9
(10.5%) nursing technicians and 2 (2.4%) professionals accumulated more than one function in
the APH service. There was a predominance of professionals who work in public institutions,
corresponding to 71 (82.6%) professionals, while only 15 (17.4%) work in private institutions.
The participants consider as challenges mainly the lack of adequate PPE for the team, scarcity
of materials, and work overload. However, it is important to emphasize that there were some
positive impacts, such as the increased demand for improvements and training, improvement in
practices related to the use of PPE and the search for better ways to manage patients with
probable airway compromise, which not only can, but should be taken into professional practice
the post-pandemic. Conclusion: This study allowed us to get to know the obstacles experienced
by the professionals at this moment, and makes us reflect on the lessons that can be learned
from this atypical situation and its applicability to the service, in order to improve it and mitigate
the risks that may appear in the future with similar critical situations.

Keywords: Pandemic Impacts. Pre-hospital care. Coronavirus Infections.
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1 INTRODUCAO

A importancia do atendimento rapido e eficaz as vitimas de acidentes e agravos de
salide que acontecem no meio extra-hospitalar, tem estado cada vez mais em evidéncia, tanto
nas discussdes pelos profissionais da salde, quanto pela propria sociedade civil que tem
compreendido cada vez mais a importancia deste servigo. No Brasil o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), é o servico que € vinculado ao Ministério da Saude (MS), e que
faz parte da rede de atendimento de emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A histéria da implementacdo de um servigo de atendimento pré-hospitalar data de
longa data no nosso pais, onde ele ja foi chamado de Servico de Atendimento Médico
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) na década de 60 ou de Servico Integrado de Atendimento
ao Trauma e Emergéncia (SIATE) nos anos 1990, e tendo passado por variadas configuracoes
(SILVA et al., 2010). Atualmente o servi¢o de Atendimento Pré-Hospitalar movel (APH) é
realizado por profissionais do Corpo de Bombeiros e pelo SAMU. O servi¢o de APH do corpo
de bombeiro, denominado ASU (auto socorro de urgéncia) é realizado por bombeiros civis ou
militares. O APH movel do SAMU possui equipes de atendimento que sdo divididas em
Unidades de Servico Béasico (USB) onde atuam um profissional técnico de enfermagem e um
motorista socorrista, e Unidade de Servi¢co Avancando (USA) com equipe constituida por um
profissional medico, um profissional enfermeiro e o motorista socorrista. O SAMU realiza um
atendimento mais complexo no proprio local do atendimento, com o objetivo de no primeiro
momento se estabilizar a vitima, e depois leva-la ao servi¢o hospitalar de referéncia. Dentro
destas equipes de atendimento avancado existe ainda uma subdivisdo, onde além das equipes
de atendimento terrestre, também se encontra a equipe de atendimento aeromédico, que €
responsavel por efetuar os atendimentos em areas onde as equipes de apoio terrestre nao
poderiam chegar (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Devido as suas particularidades, o servico de Atendimento Pré-Hospitalar movel
sempre foi visto como uma area que possui caracteristicas que o diferencia dos demais servicos
de salde, onde o foco esta em prestar o atendimento mais eficiente e da maneira mais rapida o
possivel, independentemente do local em que este atendimento ocorra. Destaca-se que 0
atendimento pré-hospitalar ndo se restringe ao componente movel, havendo, também, o

componente fixo, a exemplo das unidades de pronto atendimento.
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Em 2020, com a pandemia do novo coronavirus, os servi¢os de salde se viram diante
de um inimigo invisivel, um adversario que ndo respeita fronteiras, que nao diferencia as
pessoas, e que possui uma capacidade enorme de fazer com que esta cadeia de atendimento
sofresse um impacto importante na sua principal caracteristica, a velocidade de atuacdo da
equipe. Com isso, 0s servigos de atendimento pré-hospitalar iniciaram o preparo para atender
e transportar pacientes acometidos pela Covid-19. Ressalta-se que a maioria das instituicoes de
urgéncia e emergéncia ja apresentavam superlotacdo de atendimentos em virtude de outras
doengas que acometem a populacdo (MARQUES et al, 2020).

O Covid-19, é novo virus da familia dos coronavirus, e o responsavel por provocar o
Covid-19. Reconhecido por ser um agente patogénico de alta transmissibilidade e responsavel
por provocar quadros infecciosos graves especialmente em pacientes acometidos por doengas
crénicas, imunossuprimidos e idosos, foi detectado pela primeira vez em 31/12/2019, na cidade
de Wuhan na China. Em 11 de marco de 2020 foi caracterizado como pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020).

Por se tratar de uma doenca com um alto grau de transmissibilidade, foi necessario que
governos ao redor do mundo tomassem medidas para conter a disseminac¢do do virus. 1sso levou
a uma série de complicagdes que atingiu de forma direta ou indireta todas as camadas sociais,
e todos os servicos prestados para a sociedade em geral. Como era de se esperar, 0S Servicos
publicos de saude ofertados para a populacédo, foram afetados de uma forma gigantesca, em
todos os seus niveis e das mais diversas formas possiveis (LIMA; BUSS; SOUSA, 2020). Entre
0s servigos de salde, os servicos de emergéncia foram um dos primeiros a sentir 0s impactos
da pandemia do novo coronavirus, tanto nos servicos de atendimento intra-hospitalares, quanto
no servigo pre-hospitalar.

Quando pensamos nas diversas atividades e procedimentos que séo inerentes a rotina
dos profissionais que atuam prestando o atendimento a vitimas de agravos que acontecem fora
do ambiente hospitalar, fica explicito o quanto estes profissionais estdo expostos ao risco de
contaminacdo pelo Covid-19. Desse modo, governos estaduais criaram medidas e protocolos
que garantissem a saude e integridade destes profissionais, como a Nota Técnica n® 002/2020
da Secretéaria de Estado da Salde — Santa Catarina (SES-SC) que normatiza a¢des que devem
ser seguidas pelos profissionais que atuam prestando a assisténcia no atendimento pré-
hospitalar (SANTA CATARINA, 2020). Embora essas medidas sejam importantes e visem
proteger os profissionais devido ao alto risco de exposicao, elas podem impactar na qualidade

do servico prestado. Mohtar e Rahma (2021) apontam que estas mudancas necessarias para a
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realizacdo dos atendimentos durante o periodo de pandemia, demanda um extenso trabalho de
gestdo das equipes atuantes no APH, além de necessitar uma maior atencdo da equipe com 0s
protocolos realizados durante estes atendimentos, afim de minimizar os riscos para 0S
profissionais quanto para as pessoas atendidas.

Considerando o nimero crescente de casos de COVID-19, os profissionais de satde que
atuam em servicos de emergéncia pré-hospitalar movel e prestam assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo coronavirus e devem estar preparados para a
prevencdo e controle da pandemia, tendo em vista as particularidades dessa infecgdo. Os
servicos de emergéncia pré-hospitalar apresentam caracteristicas diversas em fungéo do espaco
fisico, do processo e organizagdo do trabalho, de condigdes operacionais de trabalho, do
dimensionamento de pessoal, dos equipamentos disponiveis e dos procedimentos realizados.
Tais caracteristicas podem conferir maior risco, diante de uma pandemia.

A alta transmissibilidade do virus faz com que reflitamos sobre quais sao os cuidados
de salde necessarios para a preservacdo do profissional de salde atuante no servico pre-
hospitalar mével, durante os atendimentos primarios e nas transferéncias interinstitucionais
destes pacientes.

Neste sentido, busca-se responder ao seguinte questionamento: Quais os desafios e as
contribuicBes que os profissionais de salde atuantes no servigo pré-hospitalar movel
reconhecem em seu cotidiano de trabalho no atendimento de pacientes suspeitos/confirmados
para Covid-19? Este estudo busca identificar e apresentar ao publico os impactos sofridos por
este servico em decorréncia da pandemia do novo coronavirus, os desafios enfrentados
diariamente pelos profissionais atuantes no servigo, as lacunas que foram deixadas em aberto
durante a preparacdo para o enfrentamento deste desafio, e 0 que podera ser levado como

aprendizado para a préatica profissional no pds-pandemia.

2 OBJETIVOS
Analisar os desafios e as contribuices para os profissionais que atuam no servi¢o pré-
hospitalar modvel do Estado de Santa Catarina no atendimento de pacientes

suspeitos/confirmados por Covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a construcdo da revisdo narrativa de literatura, realizou-se buscas de materiais
bibliogréaficos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), e Google Académico, com periodo de busca delimitado de 2010 a
2021. Além da pesquisa em bases de dados, foram consultados teses, livros e manuais que

abordam a tematica desse estudo.
Deste modo, a revisdo aqui apresentada, discorre sobre a histéria do servigo de
atendimento pré-hospitalar a nivel mundial e a sua consequente implantacdo no Brasil, a

caracterizacdo desse servico no estado de Santa Catarina e a pandemia do novo coronavirus.

3.1 AHISTORIA DO SERVICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Atender com rapidez e eficiéncia vitimas de agravos ocorridos ho ambiente extra-
hospitalar ¢ um desejo que permeia o imaginario dos profissionais de salde antes de mesmo do
surgimento do conceito de medicina que conhecemos atualmente. A utilizacdo e
aperfeicoamento dos meétodos utilizados para se prestar o atendimento pré-hospitalar, estdo
intimamente ligados com o acontecimento das grandes guerras que assolaram a histéria da
humanidade.

Durante a historia das grandes civilizacbes, sempre houve a preocupacao de se realizar
com eficiéncia o tratamento dos ferimentos decorrentes dos combates entre soldados de
diferentes na¢es. Nos impérios Grego e Romano, era primordial o tratamento das injarias que
acometiam os soldados e os prisioneiros de guerra durante as batalhas que aconteciam na busca
por expansao dos seus territorios. Inicialmente essa busca pelo atendimento rapido dos feridos
em combate, estava longe de uma preocupacdo com a saude dos mesmos. Aqui 0s objetivos
eram apenas manter os soldados em condicGes de continuarem combatendo, e fazer com que 0s
prisioneiros de guerra se mantivessem saudaveis para serem vendidos como escravos ou
utilizados como moeda de troca por provisdes para as tropas (CUNHA, 2019).

Os primeiros relatos do modelo de servico pré-hospitalar proximo ao modelo
moderno, datam do século 18, durante o periodo das guerras napolednicas. Durante o ano de
1792 um jovem médico cirurgido chamado Dominique Jean Larrey, havia sido convocado para
servir as forgas militares francesas contra a invasao do exército prussiano na batalha de Valmy.
Ao final da batalha Larrey observou que o tempo despendido para o atendimento dos soldados

vitimas dos ferimentos sofridos em batalha, era extremamente longo, e que devido a isso era
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grande o nimero de baixas no exército, que padeciam em decorréncia dos ferimentos, ou das
infeccbes ocasionadas pela falta de cuidados com os mesmos. Apds esta observacdo, Larrey
presumiu que a criacdo de um sistema que permitisse realizar o atendimento das vitimas em
campo de batalha, poderia trazer melhores resultados na manutencdo da vida e de agravos
sofridos pelos seus soldados (NESTOR, 2013).

A maior inovagdo de Larrey apareceu em 1793, quando o jovem cirurgido pés em
pratica o seu plano mais audacioso até 0 momento, a criacdo de um veiculo de tracdo animal,
cujo tamanho e velocidade permitiam a equipe médica chegar até os soldados feridos com
rapidez, seguranca e facilitando o transporte de materiais necessarios para a realizagdo deste
primeiro atendimento, facilitando a estabilizacdo no quadro da vitima no préprio local de
atendimento e consequentemente 0 seu translado até um hospital de campanha
(VILLASENOR, 2004). Este veiculo foi batizado pelo seu criador como “ambulancia veloz”,
e passou por uma série de aperfeicoamentos com o passar dos tempos, até chegar nos modelos
que séo utilizados atualmente.

Foi no século 20 durante o periodo das grandes guerras, que houveram os maiores
avancgos no que diz respeito aos métodos utilizados para se prestar um atendimento eficiente
em um tempo habil. Nas | e Il Guerras Mundiais o atendimento de emergéncia foi elevado a
outro patamar. O uso de modernos materiais de suporte basico de vida pelos proprios
combatentes, entrou em cena como um divisor de aguas no tocante as probabilidades de
sobrevivéncia dos feridos. Um sangramento que antes era capaz de matar em questdo de
minutos, passou a ser um adversario combativel em pé de igualdade com a utilizacdo de
diferentes técnicas de hemostasia (CUNHA, 2019). Foi também no periodo das duas Grandes
Guerras, que se iniciou ainda que de modo rudimentar, 0 uso de aeronaves para o0 resgate e
transporte de feridos. Posteriormente durante a Guerra da Coreia e a Guerra do Vietnam, 0 uso
de aeronaves se aperfeicoou, a utilizacdo dos helicdpteros equipados com equipamentos
médicos modernos e com a presenca de um profissional médico e enfermeiro para o
atendimento de soldados feridos, reduzindo o tempo utilizado para se chegar a pontos distantes
e de dificil acesso, além de permitir um melhor cuidado aos traumas fisicos sofridos (GOMES;
etal., 2011).

Foi também no século 20, que os conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia do corpo
humano acabaram progredindo de forma muito veloz, o que proporcionou a oportunidade de se
desenvolverem novas técnicas e materiais para a realizagdo do atendimento aos mais diversos

tipos de agravos que acontecessem fora do ambiente hospitalar (ORLANDO, 2016).
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Durante a década de 60, na Franca, ocorreu 0 nascimento de um servico de APH que
inspirou 0 modelo do SAMU que é utilizado até hoje na Franca e aqui no Brasil, e que pretendia
oferecer para a populacdo um atendimento pré-hospitalar com a mesma qualidade e eficiéncia
dos servicos de salde ofertados nos hospitais. No ano de 1966 é criado na cidade de Montpellier
na Franca o Servico Movel de Urgéncia e Reanimacdo (SMUR), com isso 0 servi¢o passou a
ter unidades moveis de atendimento equipadas com materiais que antes s6 eram encontrados
em servicos hospitalares (BAROT, 1998). E em 1968 surge o SAMU, que aparece
primeiramente como um servigo responsavel de coordenar as atividades das SMUR atraves de
uma central de regulacdo médica, e que mais tarde se tornou a nomenclatura oficial do servico

além de ter se tornado o modelo de referéncia que viria a ser utilizado no Brasil mais tarde.

32A IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NO
BRASIL

No Brasil a historia do servi¢co de atendimento pré-hospitalar, é tdo antiga quanto no
restante do mundo, onde inicialmente 0 mesmo era atrelado as corporagdes do Corpo de
Bombeiros presentes em cada estado e municipio, e que realizam o servi¢co seguindo
padronizacdes proprias, sem uma uniformidade e na maior parte dos casos sem a presenca de
um profissional de salde para a coordenacdo ou execucao das atividades na pratica (CUNHA,
2019).

Somente no final da década de 80 e inicio dos anos 90 que surgiram as preocupacdes
de se aperfeigoar o sistema que era utilizado nos servigos de APH, sendo o Estado de Séo Paulo
0 pioneiro nas melhorias do servico. Apds um acordo bilateral entre os governos do Brasil e
Franca, onde se visava incorporar o modelo francés de APH, foi criado na cidade de Séo Paulo,
0 Projeto Resgate, que foi resultado de uma acdo conjunta das Secretéarias Estaduais da Saude
e de Seguranga Publica, onde houve de forma experimental a introdugdo dos profissionais de
salde (médico e enfermeiro) na equipe formada por bombeiros treinados, para a prestacdo dos
atendimentos de Suporte Avancado a Vida (RAMOS; SANNA, 2005). Deste ponto em diante
0 que se observou foi que em todo o territério nacional houve um aumento na implantacéo de
equipes compostas por profissionais de salde, nos servigos especializados ao atendimento as
vitimas de traumas ocorridos fora do ambiente hospitalar. Além disso, se iniciou aqui o periodo
onde ocorreu a maior busca por apoio politico, afim de se criarem diretrizes e normas que
orientassem de forma unificada em todas as unidades da federacédo, os temas relacionados a

regulacdo, estrutura, composicdo das equipes, protocolos de atendimento e financiamento de
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todos os servicos mdveis de urgéncia e emergéncia ligados ao SUS (MACHADO;
SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Segundo Machado, Salvador e O’Dwyer (2011) os principais marcos da implantagdo
das politicas de atencdo as urgéncias no Brasil se dividiram em trés momentos “1998- 2002 —
primeiras iniciativas de regulamentacdo; 2003- 2008 — formulacdo e implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, com priorizacdo do SAMU; e a partir do final de 2008 —
continuidade do SAMU e implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA)”. As

principais portarias e decretos criados no periodo podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1 - Principais portarias federais que estabelecem normas legais da Politica Nacional de
Urgéncias e do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias no Brasil no periodo de 1998 a
2018.

Instrumento/ Ano Contetido

Portaria 2923/1998 Institui o programa de apoio a implantacdo dos sistemas estaduais de
referéncia hospitalar para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Portaria 479/1999 Cria mecanismos para implantacdo dos sistemas estaduais de
referéncia hospitalar em atendimento de urgéncias e emergéncias.

Portaria 824/1999? Aprova a normatizagdo de atendimento pré-hospitalar.

Portaria 814/20012 Estabelece conceitos, principios e diretrizes da regulacdo médica das
urgéncias. Estabelece a normatizacdo dos Servicos de Atendimento
Pré-Hospitalar Mdvel de Urgéncias ja existentes, bem como dos que
viessem a ser criados no Pais.

Portaria 2048/2002 Regulamenta o atendimento dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia; estabelece seus principios e diretrizes; define normas,
critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento dos
hospitais de urgéncia.

Portaria 1863/2003 Institui a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias (PNAU), a ser
implementada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. Vigorou até o ano de 2011
quando entdo foi revogada pela Portaria GM/MS 1600, mais ampla

na sua extensdo e detalhamento.
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Portaria 1864/2003

Portaria 2072/2003

Portaria 1828/2004

Portaria 1927/2004

Portaria 2420/2004

Portaria 2657/2004

Portaria 3125/2006

Portaria 491/2008

Portaria 2970/2008

Portaria 2971/2008

Institui 0 componente pré-hospitalar mével como primeira etapa da
PNAU, por intermédio da implantagdo do Servico de Atendimento
Mével as Urgéncias (SAMU), em municipios e regides de todo o
territorio brasileiro, no &mbito do SUS.

Institui o Comité Gestor Nacional de Atencdo as Urgéncias e define
suas atribuicOes e responsabilidades. Decreto 5055/2004 Institui 0
SAMU em municipios e regifes do territorio nacional e estabelece o
processo de adeséo para esse tipo de servigos.

Institui incentivo financeiro para adequacdo da area fisica das
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia em Estados, municipios
e regides de todo territdrio nacional.

Estabelece incentivo financeiro aos Estados e municipios
qualificados pelo Ministério da Salde ja cadastrados com SAMU
para a adequacdo de areas fisicas das Centrais de Regulacdo Médica
de Urgéncia no territorio nacional.

Constitui o Grupo Técnico visando avaliar e recomendar estratégias
de intervencdo do SUS na abordagem dos episddios de morte subita.
Estabelece as atribuigdes das Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturacdo e
operacionalizacdo das Centrais SAMU.

Institui o Programa QualiSUS e define competéncias. Estabelece as
diretrizes de estruturagdo e organizacdo da atencdo a saude nas
urgéncias tendo como foco agdes nos componentes pré-hospitalar
fixo e hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Institui a Camara de  Assessoramento  Técnico a
CGUE/DAE/SASI/MS, para desenvolvimento de estudos, elaboracéo
de descritivos técnicos e termos de referéncia, voltados aos editais de
aquisicdo de itens relacionados ao SAMU.

Institui diretrizes técnicas e financeiras de fomento a regionalizacao
da Rede Nacional SAMU.

Institui e implanta o veiculo motocicleta - motolancia - como

integrante da frota de intervencdo em toda a Rede SAMU, e define
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critérios e parametros para sua aquisi¢do, utilizacdo, financiamento e

custeio.

Portaria 2972/2008  Orienta a continuidade do Programa QualiSUS, priorizando a

organizacdo e a qualificagdo de redes loco-regionais de atencdo

integral as urgéncias.

Portaria 1020/2009 Estabelece diretrizes para a implantacdo do componente pré-

hospitalar fixo - UPA e SE - visando a organizagdo de redes loco-

regionais de atencdo integral as urgéncias.

Fonte: Adaptado de Machado, Salvador, O’Dwyer (2011, p. 522).

Posteriormente novas portarias e decretos foram criados pelo Ministério da Salde, para

pequenas atualizagBes nas legislacBes ja criadas referentes ao SAMU, se destacando aqui a
Portaria de n° 1.010 de 21 de maio de 2012, e a Portaria n® 288 de 12 de margo de 2018, que

tratam respectivamente da atualizacao das diretrizes para implantacdo das centrais de regulacao

de urgéncias do SAMU, e da redefinicdo da operacionalizagcdo, composicdo da equipe e

cadastramento dos servigos de atendimento mével de urgéncia. Além disso outras normas

referentes ao servi¢co de atendimento pré-hospitalar foram implantadas pontualmente por

estados e municipios, para que o servi¢o se adequasse as especificidades e caracteristicas de

cada regiao.

Tabela 2: Atualizagdes na Legislacdo que regulamenta o SAMU

Instrumento/Ano Conteudo
Revogou a Portaria GM/MS 1863. Atualmente, a
. Portaria 1600 estabelece a reformulacdo da Politica
Portaria 1600/2011 Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde.
Aprova as diretrizes para a implantagdo do Servico
Portaria 2026/2011 de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias.
Redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico
Portaria 1010/2012  9°

Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da
Rede de Atencdo as Urgéncias.
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Altera a Portaria n° 1.010/GM/MS/2012, redefinindo
as
Portaria 1473/2013 diretrizes para a implantacdo do Servigco de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de
Atencdo as Urgéncias.
Redefine o cadastramento, no SCNES, das Centrais

de

Portaria 356/2013 Regulagdo das Urgéncias e das Unidades Moveis de
Nivel Pré-Hospitalar de Urgéncias pertencentes ao
Componente SAMU192 da Rede de Atengdo as
Urgéncias.

Institui incentivo financeiro de investimento para a
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e de
custeio para reforma, destinados a implantacdo e/ou

Portaria 2923/2013 implementacdo de Centrais de Regulagdo de Consultas e
Exames e Centrais de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares de que trata a Portaria n° 1.559/GM/MS, de
1° de agosto de 2008, e implementacdo de Unidade

Solicitante no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Fonte: Adaptado de Cunha (2019, p. 34).

3.3 CARACTERIZACAO DO SERVICO DE APH NO ESTADO DE SANTA CATARINA

A busca por se implantar um servico de atendimento pré-hospitalar em Santa Catarina
passou diversas mudangas ao longo do tempo. A firmacdo do servigo nos moldes observados
nos dias de hoje, ocorreu a partir do ano de 2003 com a implementacéo da PNAU e todas as
suas diretrizes (CUNHA, 2019). Desse modo, foi criado e implantado no Estado o SAMU, no
ano 2005, como componente da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) do SUS. Trata-se de
um servico de referéncia para o atendimento de pacientes em situacdo clinica grave,
funcionando de forma integrada com outros componentes da RUE, garantindo o acesso de todos
pacientes em situacdo de urgéncia ou emergéncia, ao servico hospitalar de referéncia mais
proximo, além de auxiliar no transporte inter-hospitalar de pacientes em estado critico de saude
(CUNHA, 2019).

O servico de APH, no Estado de Santa Catarina, é realizado principalmente pelos
profissionais do SAMU e pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC). No
CBMSC o servico é organizado com base no modelo militar, e esta estruturado
hierarquicamente com o Comando-Geral como o responsavel pela administracdo geral, sendo
seguido respectivamente pelos Batalhdes, Companhias, Pelotées e Grupos Bombeiro Militar.
A corporagdo conta com 15 (quinze) batalhdes distribuidos pelo territdrio estadual, além do
Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) que fica situado na capital (CBMSC, 2020). No tocante
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ao APH, a atuacdo dos bombeiros acontece de forma diferente ao que acontece no SAMU. Aqui
o0s principais atendimentos realizados pelos bombeiros acontece atraveés de uma ambuléncia
denominada ASU (Auto Socorro de Urgéncia) que realiza primariamente atendimentos de APH
bésico, especialmente em situacfes que ndo envolvam quadros clinicos como nas encontradas
em acidentes de transito ou quedas, onde o foco é estabilizar rapidamente a vitima atendida, e
transporté-la rapidamente até o servico de referéncia que ird dar continuidade ao atendimento
dentro do ambiente hospitalar.

Ja 0 SAMU ¢é administrado pela Secretaria de Estado da Salde, e pelas Secretarias
Municipais de Saude. Inicialmente o servigo tinha a sua gestdo realizada pela SES/SC com o
apoio das Secretarias Municipais de Saude que atuavam de forma regionalizada, o que permitia
o alcance do servico a todas as regides do estado, oferecendo uma cobertura a 100% dos
municipios catarinenses. Porém, com a publicacdo da Portaria Conjunta de n° 321/2018, a
gestdo do SAMU/SC passou a ser realizada de forma compartilhada entre a SES/SC e a
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina (SSP/SC) atraves do CBMSC, além de
contar com o apoio das Secretarias Municipais de Saude para se realizar a administracdo do
servico a nivel municipal.

No Estado, 0 SAMU se encontra distribuido em 8 (oito) macrorregides: SAMU Grande
Florianépolis, SAMU Sul, SAMU Vale do Itajai, SAMU Norte — Nordeste, SAMU Planalto

Serrano, SAMU Meio Oeste e SAMU Extremo Oeste, como podemos observar na Figura 1.

Figura 1: Macrorregides e Centrais de Regulacdo de Urgéncia
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Fonte: SAMU/SC, 2019.
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Essas macrorregides possuem uma organizacao técnico-administrativa composta por
Coordenador Médico, Coordenador de Enfermagem, Farmacéutico, Educador e Assistente
Administrativo. Sdo encarregados pelas Centrais de Regulacdo de Urgéncia (CRU), que
possuem como profissionais atuantes o Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), o
Médico Regulador e o Radio Operador. Cada CRU ¢é responsavel por receber e triar as ligacdes
de emergéncia, realizando a devida identificacdo de solicitante, vitimas, tipo de acidente, e
despachar a equipe adequada para o tipo de atendimento que a ocorréncia necessita (SAMU/SC,
2019). Além disso, cabe a CRU interligar o servico de atendimento movel de urgéncia com os
demais servicos de salde de referéncia presentes na macrorregio, (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2020).

As unidades de atendimento mével se dividem em dois niveis no Estado, sendo uma
para atendimentos de nivel basico que podem ser realizados por profissionais de nivel técnico
com a orientacao/regulacdo do médico presente na CRU. O outro nivel de atendimento
compreende as unidades que realizam os atendimentos de nivel avancado, sendo estas mais bem
equipadas e voltadas para atendimentos que necessitem de um maior nivel de complexidade.
Cada unidade de atendimento mével possui uma equipe composta por diferentes profissionais
conforme o nivel de assisténcia necessaria para a ocorréncia (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2020).

Quadro 1: Composicdo das equipes de Suporte Basico e Avangado no SAMU/SC

Equipe Profissionais
Unidades Moveis de Suporte Basico Motorista-socorrista
Técnico de Enfermagem
Unidades Moveis de Suporte Avancgado Médico
Enfermeiro

Motorista-socorrista

Servico Aeromédico - Suporte Avancado Médico de Voo
ARCANJO (Asa Fixa e Rotativa) Enfermeiro de Voo
Piloto e Tripulante operacional —- CBMSC

Fonte: SAMU/SC, 2019.

Atualmente o Estado conta com 23 USAs, 98 USBs e quatro aeronaves que prestam o
servico de APH em todo o territério estadual, conforme Figura 2. (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2020).
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Figura 2: Unidades Moveis de Atendimento por regido
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Fonte: SAMU/SC, 2019

3.4 APANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

A incidéncia de uma determinada doenca provocada por um agente etioldgico, com
um alto potencial de transmissédo, em uma regido cosmopolita que conta com uma grande
populacédo e que seja um ponto de concentragdo para viajantes de diferentes nagoes que estéo
de passagem, pode fazer surgir o ambiente perfeito para o inicio de uma pandemia de dimensdes
dantescas. E foi justamente isso que aconteceu.

Em dezembro de 2019 foi registrado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na
China, um elevado nimero de interna¢des de pacientes com quadro clinico grave provocado
por uma sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) de causa desconhecida. Apds testes clinicos
realizados a partir de amostras dos pacientes internados, se constatou que a infeccdo era
provocada pelo SARS-CoV-2, um virus da familia dos coronavirus com um poder te
transmissibilidade e de letalidade acima do normal (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Por ser
uma cidade que possui um comércio extremamente variado, e com um fluxo intenso de
viajantes de diferentes nacdes, houve de imediato a preocupac¢do com a velocidade em que esse

novo agente patoldgico poderia se espalhar para outras localidades.
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Em 30 de janeiro de 2020 a OMS emite um alerta sanitario internacional, declarando
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional o surto do novo coronavirus,
afim de alertar os paises do risco potencial do virus, para que 0s mesmos tivessem tempo habil
de se preparar para controlar o virus e impedir um possivel colapso dos seus sistemas de salde,
pois aqui, ja se acreditava que a ideia de uma pandemia ndo era algo tao distante da realidade.
Pandemia é a palavra utilizada para se designar uma doenca que era registrada em somente uma
regido, passa a se disseminar de forma réapida e descontrolada por diferentes continentes, com
transmissdo sustentada de pessoa para pessoa, e € 0 maior medo de todo cientista ou profissional
da saude quando se ouve falar sobre o surgimento de uma nova doenca. E esse medo virou
realidade no dia 11 de marco de 2020, quando a OMS declara o surto de Covid-19 como uma
pandemia (OMS, 2020). Isso obrigou diversas nag¢des ao redor do mundo a tomarem medidas
extremas para controle de circulagdo do virus como fechamento de fronteiras e lockdowns, além
de um investimento massivo em informacao sobre medidas de prevencdo como a manutencéao
do distanciamento social, 0 uso de mascaras e a higienizacdo constante das maos.

Passado um ano de pandemia, muita coisa aconteceu. A corrida incessante de diversas
entidades cientificas em todo o mundo fez com que o desenvolvimento de vacinas e pesquisas
acerca do novo agente etioldgico em circulacdo, acontecessem em tempo recorde, promovendo
a criacdo de diversas vacinas que ja vem sendo distribuidas e utilizadas, e oferecendo para a
sociedade um numero enorme de materiais que possibilitaram conhecer o virus e a doenga
provocada pelo mesmo. Contudo ndo foram apenas coisas positivas que aconteceram nesse 1
ano de pandemia, onde milhares de vidas foram perdidas nessa batalha contra um inimigo
invisivel e muito mais rapido que todos os cientistas do mundo trabalhando em conjunto.

Dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) divulgados na atualizacdo
epidemioldgica de 14 de abril de 2021 indicam que até esta data foram notificados a nivel
mundial 136.115.434 casos confirmados de Covid-19, e destes, 2.936.916 casos evoluiram para
Obito. Na regido das Américas 0s numeros sdao de 58.571.081 casos confirmados, com
1.419.170 6bitos decorrentes de infeccdes pelo SARS-CoV-2. No Brasil o registro de primeiro
caso de Covid-19 aconteceu em 26 de fevereiro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
De 14 para cé j& foram confirmados 13.900.091 de casos confirmados e 371.678 mortes pelo

coronavirus segundo dados do MS até 17 de abril de 2021.
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3.5 A PANDEMIA DE COVID-19 E O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

O SAMU atua como o principal componente do SUS na rede de atendimento de
emergéncias que acontecem no meio pré-hospitalar, e nos ultimos anos este servi¢co tem se
mostrado cada vez mais essencial para sociedade quando analisamos 0 aumento nos nimeros
de vitimas da violéncia urbana, e de agravos clinicos agudos de ordem fisiol6gica ou
psiquiatrica.

Historicamente os profissionais que atuam neste tipo de servi¢o, sempre estiveram
expostos aos mais diversos riscos relacionados a cinematica encontrada nas mais diversas
situacOes de atendimento. Devido a essa diversidade de situacOes e riscos existentes no
desempenho das atividades, o servico teve sempre como principal alicerce o ideal de se realizar
0 atendimento e prestar o melhor atendimento priorizando sempre a manuten¢édo da seguranca
de todos os profissionais da equipe envolvidos, além é claro de garantir a seguranca fisica da
vitima ao qual se presta o atendimento. Mas quando pensamos no momento atual, onde se
convive com a pandemia de uma doenca altamente contagiosa, essa garantia de seguranca para
profissionais e vitimas passa a ser repensada e readaptada para que o servico possa ser realizado
com a mesma eficiéncia e reduzindo o risco de contaminag&o para usuarios e principalmente
para a equipe que a realiza os atendimentos com mais uma davida sobre a situacdo que vai ser
encarada, onde um dos principais questionamentos passa a ser sobre a possibilidade de a vitima
ser um vetor em potencial do novo coronavirus.

Com todos os riscos envolvidos para ambos os lados, foi inevitavel fugir dos efeitos
provocados pela pandemia na realizacdo das atividades do servico. De inicio foi possivel
observar a mudanca na velocidade em que ocorria a paramentagdo para cada ocorréncia, além
da ineficiéncia de alguns EPIs para a realidade das ocorréncias vivenciadas pelos profissionais
do servico movel de urgéncia, ou da necessidade de se realizar uma desinfec¢do mais completa
da unidade movel e dos materiais apos cada atendimento (MARQUES et al., 2020). Em
conjunto com os aspectos técnicos, a pandemia acabou contribuindo para o afastamento de
muitos profissionais das suas atividades, seja por pertencerem a um grupo de risco da doenca,
adoecimento direta ou indiretamente relacionado a Covid-19, o que levou a uma reducéo no
numero de componentes da equipe, provocando um déficit no numero de profissionais atuantes
e levando a uma situacao de sobrecarga de trabalho e estresse para estes profissionais (ARAUJO
etal., 2021).
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Estudo realizado por Mohammadi, et al. (2021), identificou que durante a crise
provocada pelo coronavirus, foi imprescindivel para os profissionais receber orientacdes e
protocolos que fossem alinhados e estivessem em conformidade com os estudos mais atuais
acerca do tema, afim de se oferecer um cuidado adequado, com consequentes avaliacdes do
desempenho das equipes com o intuito de se avaliar a eficiéncia das medidas aplicadas.

A pandemia de Covid-19 fez com que os profissionais se deparassem com situacoes
de atendimento totalmente diferentes das encontradas em periodos de normalidade. As medidas
de restricdo fizeram com que as ocorréncias de origem traumatica fossem sobrepujadas por
situacBes com acometimento de ordem clinica, especialmente as de origem respiratoria (PAI,
et al., 2021). Além dessas alteracbes na carateristicas dos atendimentos, os profissionais
também precisaram lidar com o colapso provocado nos sistemas de saude, levando a uma
reducdo no numero de vagas em leitos nas unidades hospitalares, fazendo com que em muitas
situacBes as equipes se encontrassem presas com uma ambulancia ocupada por um paciente
enguanto se buscava uma vaga em unidade hospitalar, além do aumento no ndmero de
transferéncias inter-hospitalares (HUBER; GOLDSTEIN, 2020).

Todos estes fatores acabam impactando de forma importante a realizacéo eficaz do
servico, e tem como consequéncia a perca na qualidade dos atendimentos prestados, além da
desmotivacao dos profissionais em continuar exercendo suas fungdes diante de tantos riscos e
convivendo com o sentimento de impoténcia por ndo poderem dar o melhor cuidado para todas

as vitimas atendidas.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida
por meio de um survey online via Google forms®. O estudo exploratério-descritivo faz com
que o pesquisador conheca, explore e apresente, por meio dos dados coletados, uma situacéo

ainda desconhecida, ampliando assim, seu conhecimento em torno dela (LEOPARDI, 2002).

4.2 CENARIO DO ESTUDO
Por se tratar de uma pesquisa online, foi delimitado o Estado de Santa Catarina como
cenario para desenvolvimento do estudo, considerando o contexto de assisténcia pré-hospitalar

realizado pelos profissionais do SAMU e pelo CBMSC.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Foram convidados profissionais que atuam na assisténcia pré-hospitalar movel,
selecionados de acordo com os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: ser profissional médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
ou socorrista do servico de atendimento pré-hospitalar movel no Estado de Santa Catarina, com
experiéncia assistencial durante o periodo de pandemia pelo Covid-19; seja em instituicdes
publicas ou privadas.

Critérios de néo inclusdo: foram desconsiderados os questionarios de profissionais
gue se encontravam afastados da assisténcia durante o periodo da pandemia e os questionarios
que retornaram com informacBes inconsistentes nas questBes obrigatorias, além dos
questionarios respondidos por profissionais que atuam fora do estado de Santa Catarina.

Durante o processo de pesquisa ndo foram encontrados materiais na literatura que
indicassem o nimero aproximado de profissionais que atuam nos servigos de atendimento pré-
hospitalar o estado. As tentativas de contato com as entidades governamentais que coordenam
0 servigo nao obtiveram retorno com uma resposta que estimasse 0 humero aproximado destes
profissionais. Dessa forma a Unica fonte encontrada em que se apresentavam numeros
aproximados de profissionais, é de uma noticia referente a um treinamento ofertado para o0s
profissionais atuantes o APH, realizado pela Secretaria de Estado da Salde no ano de 2019.
Aqui é apresentado um nimero aproximado de 2000 (dois mil) profissionais que passaram pela
capacitacdo e que atuam diretamente no servico. Em um calculo amostral com um nivel de
confianca de 95%, se observa um taxa de erro amostral de 8%.

Para a identificacdo e selecdo dos participantes, foram empregadas estratégias de
divulgacdo da pesquisa especialmente por meio de redes sociais: Facebook®, Instagram,
WhatsApp® e Linkedin®, consideradas ferramentas fundamentais para identificacéo e captacéo
dos participantes. Ainda, realizou-se contato eletrébnico com os 6rgdos representativos da classe
profissional solicitando divulgagéo do survey online.

4.4 COLETA DOS DADOS
A coleta de dados foi realizada a partir de survey online individualizado com o uso da
ferramenta Google forms®, (APENDICE A). Anteriormente a coleta de dados o questionario
foi submetido a analise de trés profissionais com expertise na area de urgéncia/emergéncia, para

validacdo do instrumento de coleta de dados. Os experts realizaram sugestdes quanto exclusao
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de itens, alteracdo na redacdo e ainda inclusdo de dois novos itens. As respostas desses
questionarios ndo fardo parte dos resultados da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi organizado em seis partes: 1) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B); 2) Dados de caracterizacao, que
contemplam aspectos sociodemograficos, tais como: sexo, idade, formacdo académica,
formacdo complementar, tempo de atuacdo, regido do pais de atuacdo, vinculo empregaticio,
renda e carga horaria semanal; 3) Préatica profissional, composta por questdes relacionadas aos
atendimentos e diretrizes, protocolos; 4) EPIs e desinfec¢do de materiais e equipamentos, com
questdes relacionadas a disponibilidade de equipamentos de protecdo individual e métodos de
desinfeccdo empregados; 5) Vivéncias e relacdes interpessoais, relacionados a aspectos
emocionais e comportamentais; 6) Capacitacdo para atuacdo durante a pandemia por Covid-19,
com questdes relacionadas ao processo de treinamento/capacitacdo para Covid-19. As questdes
relacionadas as praticas profissionais no periodo de pandemia, apresentavam além das questdes
de mdltipla escolha, um espaco para respostas abertas, caso o profissional desejasse detalhar a
pratica.

O preenchimento do survey online ocorreu de forma voluntéria por meio de contato
eletronico, em formato de link com uma mensagem inicial, contendo informagdes sobre o
objetivo, tempo médio para responder o questionario e o convite para participar da pesquisa.
ApoOs a mensagem, solicitou-se que o participante realizasse a leitura do TCLE na sua
integralidade, e em caso de aceite, 0 acesso ao questionario para a participacao da pesquisa sera
liberado. Ao finalizar a dltima resposta do questionario foi emitida uma mensagem de
agradecimento.

Os profissionais participantes foram encontrados através de grupos de Whatsapp,
Instagram e Facebook, onde o link do formulario era repassado para os profissionais, além de
ser feito o pedido de divulgagdo do mesmo em grupos privados dos profissionais, para que fosse
possivel obter o maior nimero de respostas de diferentes regides do estado. Os contatos
convidando os profissionais a participarem da pesquisa e divulgando para seus pares, era
realizado semanalmente ou quinzenalmente, para que se evitasse importunar constantemente

estes profissionais.
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4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Posteriormente a coleta, os dados foram armazenados e classificados em planilha no
Microsoft Excel®, para analise estatistica descritiva no mesmo software. As variaveis foram
analisadas por meio de frequéncia absoluta e percentual. Para as variaveis continuas, foram
analisadas as medidas de posi¢do (média, minimo e maximo) e dispersdo (desvio padrao).

As respostas das questdes abertas compuseram um banco de dados onde foi extraido
0 conjunto textual submetido a analise tematica. Foram apresentadas nos resultados em formato
de falas, identificadas através da abreviacdo R (aqui a letra R é usada para se abreviar a palvra
RESPOSTA) seguida da identificacdo da pergunta adicionada uma ordem numeérica (ex. R.Al,
R.A2), afim de se facilitar o detalhamento e identificacdo de cada resposta. Os relatos ndo foram
separados, sendo apresentados aqui de forma homogénea como discurso Unico, sem distincédo

de categoria profissional ou nivel de escolaridade.

4.6 ASPECTOS ETICOS
Foram respeitados todos os aspectos éticos Resolucdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e suas complementares, que regulamentam a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC,
parecer n°: 4.049.854.

5 RESULTADOS
Para melhor compreensdo dos resultados deste presente estudo, 0s mesmos estéo
apresentados e discutidos na forma de manuscrito, conforme Art. 4° da Normativa do Trabalho
de Concluséo (TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC, 2017).

5.1 MANUSCRITO

SERVICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL EM TEMPOS DE
CRISE: OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS NA PANDEMIA
DO COVID-19
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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar os desafios e as contribuigdes para a pratica profissional no
servigo pre-hospitalar movel do Estado de Santa Catarina, nos atendimentos realizados durante
0 periodo da pandemia de Covid-19. Métodos: pesquisa exploratorio-descritiva, com
abordagem quantitativa, a partir de instrumento de coleta online, contemplando cinco tépicos
relacionados aos impactos provocados pela pandemia do Covid-19. Para analise dos dados
utilizou-se andlise estatistica descritiva. Resultados: estimasse que o nimero aproximado de
profissionais atuantes no pré-hospitalar mével em SC seja de 2000 profissionais. Foram
analisados um total de 86 questionarios. O estudo permitiu refletir acerca dos principais fatores
gue impactaram o funcionamento dos servicos de atendimento pré-hospitalar durante o periodo
de pandemia de Covid-19. Conclusdes: foram identificados os desafios enfrentados pelos
profissionais, além dos aprendizados e contribui¢6es que podem ser levados para a melhoria do
Servico.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Hospitalar; Unidades Mdveis de Emergéncia; Pandemia

Covid-19; Infeccdes por Coronavirus; Impactos na Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze the challenges and contributions to professional practice in
the mobile pre-hospital mobile service in the State of Santa Catarina, in the care provided during
the Covid-19 pandemic period. Methods: exploratory-descriptive research, with a quantitative
approach, based on an online collection instrument, covering five topics related to the impacts
caused by the Covid-19 pandemic. For data analysis, descriptive statistical analysis was used.
Results: It was estimated that the approximate number of professionals working in mobile pre-
hospital care in SC is 2000 professionals. A total of 86 questionnaires were analyzed. The study
allowed us to reflect on the main factors that impacted the functioning of pre-hospital care
services during the Covid-19 pandemic period. Conclusions: the challenges faced by
professionals were identified, in addition to the learning and contributions that can be taken to
improve the service.

Keywords: Prehospital Care; Mobile Emergency Units; Pandemic; Coronavirus Infections;

Impacts on Health.

INTRODUCAO



35

A Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias (PNAU) foi implementada no pais
no ano de 2003 através da Portaria n°1863/2003 como um componente do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como objetivo estruturar e organizar a Rede de Atencdo as Urgéncias
(RAU) de modo que o servigo funcionasse de maneira uniforme em todas as unidades da
federacdo, seguindo protocolos que deveram guiar os atendimentos realizados nos servigos de
urgéncia e emergéncia intra e pré-hospitalar (CUNHA, 2019).

Atualmente o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) se apresenta como
o principal componente assistencial mével dentro da RAU, tendo uma cobertura populacional
de aproximadamente 177 milhdes de pessoas em todo o territério nacional. Realiza
atendimentos bésicos através das Unidades de Suporte Basico (USB), tripuladas por
profissionais de nivel técnico, e atendimentos com maior grau de complexidade através das
Unidades de Suporte Avancado (USA) que se caracteriza por ser uma UTI movel, tendo como
equipe um profissional médico e um enfermeiro além do motorista socorrista, ou tripulantes
operacionais quando se trata das equipes que fazem parte do servi¢o aeromédico (BRASIL,
2020).

Uma das principais caracteristicas do servico de atendimento mével de urgéncia, € a
imprevisibilidade que existe em torno de cada atendimento, seja pela variedade de agravos
atendidos pelos profissionais, ou pela imensa possibilidade de locais onde a assisténcia sera
prestada. E consenso entre os profissionais do servico a ideia de que cada ocorréncia € nica, e
que cada atendimento realizado possui a sua particularidade, onde as situacdes enfrentadas
pelos profissionais tém o poder e a capacidade de expor tanto as vitimas quanto os profissionais
aos mais diversos riscos, que variam conforme a cinematica de cada situacao.

Em condi¢fes normais e rotineiras atuar em um servico com caracteristicas tdo
imprevisiveis, ja seria motivo o suficiente para gerar um série de fatores estressantes aos
profissionais que compde a equipe de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), e que sao
responsaveis por prestar a assisténcia em um ambiente onde “nem tudo o que parece ¢€”, fazendo
com que todos estejam constantemente em alerta para garantir que o cuidado seja prestado de
maneira correta e que 0s riscos para a seguranca do paciente e equipe sejam mitigados. Ao se
levar estes aspectos em consideracdo, ndo é dificil de imaginar os impactos que poderiam ser
ocasionados ao servi¢o no caso de uma pandemia de uma doenca viral altamente contagiosa,
debilitante e com taxas elevadas de mortalidade, e o tamanho do dissabor que este quadro
poderia provocar em quem atua em uma atividade que por si s6 ja apresenta diversos fatores

estressantes.
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Casos de uma infeccdo pulmonar de origem desconhecida comecaram a chamar a
atencdo da comunidade cientifica em dezembro de 2019, onde em um curto espaco de tempo
foram registradas inimeras internacGes de pacientes acometidos por uma pneumonia, que se
iniciava com sintomas de um resfriado comum e evoluindo com extrema rapidez para quadros
graves de desconforto e dificuldade respiratoria com comprometimento de outros sistemas do
organismo (GUAN et al., 2020). Estudos realizados com amostras pulmonares destes pacientes
detectaram a presenca um virus da familia coronaviridae batizado de SARS-CoV-2 e sendo 0
responsavel por provocar a infecgdo denominada por COVID-19 (GUAN et al., 2020). Devido
a sua alta taxa de transmissibilidade, o virus se espalhou rapidamente por todo o territorio chinés
e posteriormente para os demais paises do continente asiatico e dos demais continentes, fato
esse que levou a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a decretar em 11 de margo de 2020 a
COVID-19 como uma pandemia (MORAIS et al., 2021).

Com o advento da pandemia seria improvavel que a assisténcia movel nao fosse
impactada de diversas formas por uma série de desafios, desde reducdo no quantitativo de
profissionais até 0 aumento no tempo-resposta para cada ocorréncia, escassez de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) e adaptacdo dos mesmos para as especificidades do APH
(ARAUJO et al., 2021). Com as medidas tomadas pelos governos ao redor do mundo para
conter o avancgo da disseminacdo do virus, os servicos de emergéncia mdveis se viram em uma
situacdo nova, onde os atendimentos de ordem traumatica deram espacgo para a predominancia
das ocorréncias de ordem clinica, principalmente de casos onde havia suspeita de
comprometimento respiratorio sem uma causa especifica e bem definida, deixando os
profissionais em uma situacdo de inseguranga consigo mesmos e com 0S Seus pacientes, por
ndo saberem como agir afim de proporcionar o melhor atendimento (SOLA-MUNOZ et al.,
2021). Estes fatores, fizeram com que o servico ficasse cada vez mais em evidéncia, onde tem
se buscado oferecer uma assisténcia de qualidade para as vitimas atendidas sendo ao mesmo
tempo seguro para quem a realiza, afim de se mitigarem 0s riscos para a equipe, em uma
atividade onde as incertezas sobre o estado de salde do paciente se faz presente, e 0s
profissionais acabam sendo 0s mais expostos a um virus potencialmente letal.

Assim, o cerne deste estudo busca-se responder a seguinte questao de pesquisa: Quais
os desafios e as contribui¢es dos profissionais de saude que atuam no servico pré-hospitalar
movel reconhecem em seu cotidiano de trabalho no atendimento de pacientes

suspeitos/confirmados para Covid-19?
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OBJETIVO
Identificar e analisar os desafios e as contribui¢bes para a pratica profissional no
servico pré-hospitalar movel do Estado de Santa Catarina, nos atendimento realizados durante

0 periodo da pandemia de Covid-19.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo, com abordagem

quantitativa, conduzido no Estado de Santa Catarina (SC), que objetivou identificar os
principais impactos provocados pela pandemia do Covid-19 nos servigos de atendimento de
movel urgéncia.

A populacdo do estudo foi constituida por profissionais de salde que atuam na
assisténcia pré-hospitalar movel, selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
profissional médico, enfermeiro, técnico de enfermagem ou socorrista do servico de
atendimento pré-hospitalar movel no Estado de Santa Catarina, com experiéncia assistencial
durante a pandemia pelo Covid-19, atuantes em instituicdes publicas ou privadas. Os
questionarios de profissionais de salde que atuam em emergéncia pré-hospitalar fixa, de
profissionais que atuam fora do estado de Santa Catarina, que se encontravam afastados da
assisténcia durante o periodo da pandemia e os questionarios que retornaram com informacées
incompletas, foram excluidos.

N&o possivel identificar na literatura e em meios oficiais a estimativa de profissionais
atuantes no APH no estado, sendo que o nimero encontrado relacionado a profissionais do
APH, foi encontrado em uma noticia relacionado a treinamentos realizados no ano de 2019 pela
Secretéria de Estado da Saude, para profissionais do atendimento pré-hospitalar, onde constava
0 nimero aproximado de 2000 (dois mil) profissionais do servico que haviam passado por estes
cursos. Este numero de profissionais foi utilizado para se realizar um calculo amostral com um
nivel de confianga de 95%, onde se observa um taxa de erro amostral de 8%.

As estratégias de divulgacdo da pesquisa e selecdo dos participantes, se deu
principalmente por meio de redes sociais: Facebook®, Instagram, WhatsApp® e Linkedin®,
que se mostraram ferramentas fundamentais para identificacdo e captacdo dos participantes.
Ainda, realizou-se contato eletrébnico com 0s 0rgaos representativos da classe profissional
solicitando divulgacdo do survey online. A realizacdo da coleta de dados ocorreu no periodo de
outubro de 2020 a maio de 2021.
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No questionario os entrevistados responderam questdes distribuidas em cinco tépicos,
sendo estes: (1) Caracterizacdo e Aspectos Sociodemograficos, (2) Pratica Profissional em
Tempos de Covid-19, (3) EPI e Desinfeccdo de Materiais e Equipamentos, (4) Vivéncias e
RelacOes Interpessoais, (5) Capacitacdo para a Pandemia de Covid-19. As questdes
relacionadas as praticas profissionais no periodo de pandemia, apresentavam além das questdes
de mdltipla escolha, um espaco para respostas abertas, caso o profissional desejasse detalhar a
pratica.

Posteriormente a coleta, os dados foram armazenados, organizados e classificados em
planilha no Microsoft Excel®, e apds a organizacdo foram analisados no mesmo software, em
forma de andlise estatistica descritiva. As variaveis foram analisadas por meio de frequéncia
absoluta e percentual. As respostas das questdes abertas compuseram um banco de dados onde
foi extraido o conjunto textual submetido & analise tematica. Sdo apresentadas no texto em
formato de falas, identificadas através da abreviacdo R (no texto a letra R significa a palvra
Resposta) seguida da identificacdo da pergunta adicionada uma ordem numérica (ex. R.Al,
R.A2), afim de se facilitar o detalhamento e identificacdo de cada resposta.

Foram respeitados todos os aspectos éticos Resolugdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS) e suas complementares, que regulamentam a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC,
sob o parecer n°: 4.049.854.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 94 profissionais atuantes no servico de
atendimento movel de urgéncia, contudo foram excluidos 8 questionarios por se tratarem de
profissionais que exerciam suas atividades fora do estado de Santa Catarina. Dessa forma,
foram incluidos no estudo e analisados um total de 86 questionarios respondidos. Na tabela 3 é
possivel observar que a distribuicdo geogréfica dos participantes da pesquisa se mostrou

satisfatoria, atingindo municipios de todas as regides do estado.

Tabela 3. Distribuicdo geogréafica dos participantes da pesquisa. Florianopolis (SC), Brasil,
2021. (n=86)

Macrorregiao n %
Grande Floriandpolis 42 49,0
Meio Oeste 10 11,6

Extremo Oeste 8 9,3
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Fonte: Dados da pesquisa

Caracterizacdo e Aspectos Sociodemograficos

Para se fazer o desenho do perfil dos profissionais que atuam no servi¢o de APH, foram

utilizadas questBes que abordaram o sexo dos participantes, faixa etaria, tempo de atuacdo no

servigo, formacdo académica, ocupacdo no APH, servigo que atuam e tipo de instituicdo. Na

tabela 4 é possivel observar o perfil profissional dos participantes da pesquisa.

Tabela 4. Perfil dos participantes da pesquisa, segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Florianopolis (SC), Brasil, 2021. (n=86)

Variaveis n %
Masculino 60 69,8
Sexo Feminino 26 30,2
20-29 13 15,1
Faixa etaria (em anos) 30-39 o1 59,3
40-49 21 244
50-59 1 1,2
Nivel Médio 10 11,6
Nivel Técnico 5 58
Nivel Superior 32 37,2
Maior grau de Pos Graduagdo stricto sensu 8 9,3
Escolaridade P6s Graduacdo latu sensu 31 36
<lano 7 8,1
1-3 15 17,4
Tempo de atuacao no '
servizo (em anc?s) 4-6 - 128
7-9 28 32,6
10 anos ou mais 25 29,1
Médico(a) 8 9,0
Enfermeiro(a) 19 21,0
Ocupagio no APH Socorrista 48 57,1
Técnico de
Enfermagem 9 10,5
Técnico de
Enfermagem/ 1 1,2

Enfermeiro
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Técnico de

Enfermagem/

Condutor 1 1,2
Servigo que atua Suporte Avancgado 16 18,6

Suporte Bésico 56 65,1

Suporte

Intermediario 3 3,5

Suporte

Aeromédico 11 12,8

Publico 71 82,6
Tipo de instituigdo

Privada 15 17,4

Fonte: Dados da pesquisa.

A Pandemia de Covid-19 e os Impactos no Servicos de APH

Para avaliar os impactos da pandemia no servico modvel de urgéncia, foram
selecionadas questdes que apresentam as principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais. Dos 86 profissionais participantes, 68 (79,1%) afirmam que a pandemia provocou
mudancas na rotina de atendimentos, que variaram de aumento no tempo de saida para 0s
atendimentos até dificuldades para se prestar um cuidado eficaz nos casos suspeitos de Covid-
19, para 52 (60,5%) ndo houveram aspectos positivos no servi¢co durante o periodo de

pandemia.

Tabela 5. Percepcéo das dificuldades enfrentadas pelos profissionais do servico de atendimento

movel de urgéncia durante a pandemia. Florianépolis (SC), Brasil, 2021. (n=86)

Perguntas n %
A. Em geral, nos seus dias de trabalho, durante o atendimento de
paciente com possivel comprometimento respiratorio, vocé modificou
sua pratica profissional?
Sim 68 79,1
Né&o 18 209

B. Em sua experiéncia, ocorreram obstaculos, para oferecer

atendimento adequado a pacientes com Covid-19?

Falta de equipamentos de protecdo individual para medicos, 42 19,4
enfermeiros e socorrista.

Pessoal de saude insuficiente devido a exposi¢cdo de alto risco ou 39 18,0
contégio por Covid-19.

Falta de testes sorologicos para identificar casos positivos. 36 16,6
Falta de leitos hospitalares para a hospitalizagdo de pacientes com 32 14,7
sintomas de Covid-19 e critérios de hospitalizacao.




Falta de materiais / medicamentos para atendimento de casos 25 11,5
suspeitos/confirmados de Covid-19.

Falta de ventiladores para pacientes com insuficiéncia respiratoria 21 9,7
grave.

Ndo ocorreram obstaculos para o atendimento a pacientes 22 10,1
suspeitos/confirmados por Covid-19;

C. Em caso de necessidade de preparar a viatura para atendimento de

caso suspeito/confirmado de Covid-19, observou atraso para saida

(J9)?

N&o, porque ndo houve alteracdo de preparo. 22 25,6
N&o, ndo houve atraso. 15 17,4
Sim, observei atrasos de até 05 minutos. 12 14,0
Sim, observei atrasos de até 10 minutos. 8 9,3
Sim, observei atrasos de até 15 minutos. 14 16,3
Sim, observei atrasos de até 20 minutos. 11 12,8
Atrasos de 40min até mais de 1 hora, por condi¢cdes de logistica e 3 3,5
limpeza de viatura entre ocorréncias.

Atraso para paramentac&o. 1 1,2
D. Considera aspectos positivos de trabalhar no servigo pré-hospitalar

movel, durante a pandemia por Covid-19?

Sim 38 44,2
Né&o 48 55,8
E. Considera aspectos negativos de trabalhar no servico pré-hospitalar

movel, durante a pandemia por Covid-19?

Sim 52 60,5
Né&o 34 395

Fonte: Dados da pesquisa.
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A seguir é possivel observar as opinides dos profissionais sobre as principais mudangas

nos atendimentos suspeitos/confirmados de Covid-19:

Foram adicionados na rotina o uso de Face Shield, maior
distanciamento com a vitima, distribuicdo de mascaras para as
vitimas bem como &lcool em gel para higienizacdo das maos. Ou seja,
as maiores mudancas foram com aumento de equipamentos de
protecéo individual. (R.A2).

Utilizacdo de EPI para precaucdo respiratdria em todos o0s
atendimentos, higienizacdo do veiculo de transporte materiais e
equipamentos apos cada atendimento, modificagdo do local onde
seria feita a troca do EPI, a retirada do macacdo do SAMU para
adentrar a area limpa comum. (R.A3).

Utilizacao de n95 em todo atendimento, maior cuidado na intubacéo.
(R.A5).

Mais atencdo ao uso de Epi's e na desinfeccé@o da viatura. (R.A6).
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Na sequéncia observamos a visdo dos profissionais quanto aos aspectos negativos de
atuar nos servigos de APH durante o periodo de pandemia:

Mudanca brusca nas rotinas, falta de efetivo (muitos funcionarios
afastados), contagio da doenca, sobrecarga do sistema devido a
quantidade de pacientes. (R.E1)

Falta de apoio psicoldgico, salario baixo, m& remuneracéo. Falta de
valorizagdo profissional e necessidade de mais capacitagoes.
Populacdo mal informada quanto ao uso correto desse servico.
Dificuldade de entendimento por parte da populacdo. Falta de
respeito com a equipe durante os atendimentos. Entre outras. (R.E2)

Sobrecarga de servico, maior estresse fisico devido calor e viaturas
sem ar condicionado. Apesar de terem nos oferecido aumento na
insalubridade, a empresa retém o valor. Regulacdo médica nao
respeita o tempo para descontaminacéo da viatura. Enfim, falta de
respeito para com os profissionais. (R.E3)

As transferéncias sdo exaustivas, fisicamente mas principalmente
emocionalmente, tanto pela carga dos pacientes graves quanto pelo
fato de saber que enquanto acontecem os transportes, deixa-se de
atender ocorréncias graves onde o suporte avancado faria diferenca.
(R.E4)

EPIs fornecidos ndo sdo adequados ao atendimento pré-hospitalar.
Devido a constante necessidade de transportes ficamos
sobrecarregados e muitas vezes deixando de atender ocorréncias
primarias devido a alta demanda de transferéncias. (R.E5)

Maior tempo na ocorréncia Covid, maior tempo com viatura baixada
para desinfeccdo, maior exposicdo dos profissionais durante a
desinfeccéo. (R.E6)

Atuacdo em Tempos de Pandemia e as ContribuicGes para a Préatica Profissional

Apesar de ser considerado um periodo dificil para os profissionais da linha de frente,
a pandemia possibilitou que os profissionais fizessem uma leitura mais criteriosa das suas
praticas realizadas no periodo pré-pandémico. A seguir sdo apresentados os relatos do
profissionais acerca dessas contribui¢cdes decorrentes da atuacao durante a pandemia de Covid-
19:

Melhora nas praticas habituais de manejo de vias aéreas e melhor
habito no uso correto dos EPI’s. (R.D1)
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Namero de ocorréncias graves diminuiram bastante com o
isolamento social, assim como namero total de ocorréncias, a equipe
teve um periodo entre ocorréncias maior, possibilitando mais
descanso. (R.D2).

Mudanca de procedimentos e mais cuidado com as ocorréncias.
(R.D3)

Maior cuidado com contaminacao e utilizacdo de EPI que antes eram
negligenciados. (R.D4).

Por se tratar de uma situagdo nova, a capacitacao dos profissionais para uso correto de
EPI’s e atuag¢do no periodo de pandemia se apresenta como um dos principais pilares para
assegurar que os mesmos pudessem realizar as suas atividades de forma eficiente e segura para
pacientes atendidos e para toda a equipe, e fortalece o conceito de educagdo permanente para a
atuacgdo no servico.

Tabela 6. Opinido dos profissionais acerca de capacitacOes ofertadas para atuacdo durante o
periodo de pandemia. Floriandpolis (SC), Brasil, 2021. (n=86)

Pergunta n %
F. Vocé recebeu treinamento sobre como utilizar equipamento de
protecdo individual, durante a pandemia por Covid-19?
Sim, através de video-aula, foi suficiente e me senti segura/o com esse 36 419
treinamento.
Sim, através de video-aula, ndo foi suficiente e ndo me senti segura/o 16 18,6
com esse treinamento.
Sim, presencialmente, foi suficiente e me senti segura/o com esse 10 11,6
treinamento
Sim, presencialmente, mas foi insuficiente e gostaria de ter recebido 7 8,1
mais treinamento.
N&o recebi treinamento sobre o uso de EPI, mas gostaria que tivessem

ofertado. 11 12,8
N&o recebi treinamento sobre o uso de equipamento de protecdo
individual e ndo senti necessidade. 6 7,0

G. Vocé buscou informacgfes sobre manuais protocolos disponiveis

para Covid-19?

Sim 56 65,1
Né&o 30 34,9
Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto aos aspectos relacionados a capacitacdo e treinamento, podemos observar abaixo as
opinides dos participantes sobre temas mais relevantes que deveriam ser abordados nos

treinamentos para atuacao no periodo de pandemia.
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Seguranca do paciente. Processo de morte. Enfrentamento da equipe
de saude frente ao risco de contaminacao Assisténcia psicoldgica aos
profissionais de saude. (R.F1)

Adocdo de um protocolo Unico aonde todos possam seguir 0S
procedimentos de forma uniforme. Ofertar capacitacdo sobre como
identificar sinais e sintomas possiveis da doenca, protocolos de
atendimento de pacientes, bem como os processos de desinfec¢éo dos
materiais e equipamentos apés atendimento. (R.F2)

Cuidados com uso de EPI, limpeza e desinfeccdo de materiais,
informacdes precisas sobre o virus (potencial, formas de contagio,
etc.) e suporte emocional. (R.F3)

Como amenizar a ansiedade e stress durante a jornada de trabalho
em tempos de pandemia. (R.F4)

EPI's, Biosseguranca, Aspectos Clinicos do Covid. (R.F5)

DISCUSSAO

O estudo nos mostra que no servico de APH existe uma presenca maior de
profissionais do sexo masculino, fato que é justificado pela necessidade de as atividades
realizadas no servico, demandarem um alto grau de forca e preparo fisico. Houve
predominancia dos profissionais que possuem entre 30 e 49 anos, 0 que caracteriza uma equipe
composta por pessoas jovens e corrobora a ideia de que as caracteristicas do servigo fazem com
que a equipe necessite de profissionais com um bom vigor fisico. Tais afirmacdes vao de
encontro com o estudo de SOUSA, TELES e OLIVEIRA (2020), onde foi possivel observar o
mesmo padrdo nas caracteristicas dos profissionais atuantes no APH. Contudo é importante
frisar que nos dias atuais, é altamente prejudicial e incoerente relacionar a predominancia de
profissionais homens no APH, apenas a caracteristicas de cunho sexista como maior forca e
vigor fisico. E possivel observar na sociedade em que vivemos uma miriade de mulheres
altamente preparadas nas questdes fisicas relacionadas a forca e vigor fisico, onde muitas vezes
as mesmas superam os homens nestas caracteristicas. Fica aqui um espaco de reflexdo para que
futuramente sejam realizadas mais pesquisas relacionadas ao tema, afim de se aprofundar com
mais clareza nos motivos que levam a predominancia de profissionais homens no APH,
eliminando por vez as ideias relacionadas a caracteristicas sexistas que nao cabem mais nas
discussoes atuais.

Com relacdo a atuacgdo profissional e formacédo académica, foi possivel observar que

grande parte dos profissionais que atuam nos servicos moéveis de urgéncia ndo atuam
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diretamente nos servigos ligados ao Ministério da Saude, exercendo suas atividades como
socorristas nas viaturas Auto Socorro de Urgéncia (ASU) do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina, 0 que também explica 0 nimero expressivo de profissionais que atuam no
Suporte Basico. Dos profissionais com alguma formacdo na area da salde, notou-se uma
prevaléncia de enfermeiros e técnicos de enfermagem, o que representa um fato importante para
a enfermagem no que diz respeito a conquista e manutencdo de um campo de atuagdo complexo
e que possui uma importancia relevante para a sociedade (ROSA et al., 2020).

Grande parte dos profissionais de nivel superior que atuam no APH possuem algum
po6s-graduacdo, prevalecendo os cursos de especializacdo, isso se mostra de suma importancia
por se tratar de um servi¢o com caracteristicas especificas e por vezes complexas, onde a busca
por aperfeicoamento impacta diretamente na qualidade do servico e da assisténcia que sera
prestada. E valido ressaltar que a maior parcela dos profissionais ja atua no servico por mais de
7 anos, essa longa experiéncia se apresenta como uma caracteristica determinante que contribui
para um atendimento qualificado (CARRENO, VELEDA, MORESCHI; 2015).

Os resultados da pesquisa comprovam que para a maior parte dos profissionais
ocorreram mudancas nas rotinas dos servicos moveis de atendimento de urgéncia em
decorréncia da pandemia de Covid-19, pois em todo atendimento se partia do pressuposto de
que a vitima poderia ser um possivel vetor do virus. Para os profissionais as principais
mudancas na rotina de atendimento se relacionam com os cuidados necessarios quanto ao uso
correto dos EPIs e na abordagem das vitimas que apresentassem alguma queixa respiratoria e
no manejo de vias aéreas.

A Secretéria de Estado da Salde de Santa Catarina (SES — SC) instituiu que para o
atendimento de casos onde houvesse suspeita de contaminagdo por parte dos profissionais, 0s
mesmos deveriam seguir as recomendacdes da Nota Técnica 003/2020, fazendo uso de todos
os EPIs disponibilizados para a protecdo da equipe, além de aumentar os cuidados nos
atendimentos prestados e com a desinfec¢do das unidades méveis apds cada ocorréncia (SES,
2020).

Apesar de os profissionais possuirem EPIs a disposicdo para o uso durante 0s
atendimentos, é consenso entre 0s mesmos que muitos dos desses materiais que eram
disponibilizados, ndo eram adequados ao tipo de servico realizado no APH, por ndo oferecerem
a protecdo adequada pela falta de qualidade. Estudos realizados por Marques et. al (2020) e Pai
et. al (2021) véo de encontro as afirmacgdes feitas pelos profissionais participantes, onde se

constatou que apesar de ofertados, muitas vezes os EPIs ndo eram de boa qualidade, além de
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ndo serem adequados as atividades desenvolvidas no APH, criando dificuldades para a
visibilidade, mobilidade e agilidade necessarias para a realizacdo dos atendimentos. Esses
fatores foram responsaveis por fazer com que muitos profissionais optassem por ndo fazer uso
dos EPIs durante os atendimentos prestados, o que levou a criacdo de um grande problema, o
alto indice de afastamentos de profissionais que atuavam no servico por acabarem se
contaminando, e como consequéncia criando um ambiente de sobrecarga fisica e emocional aos
profissionais que continuaram e continuam atuando no servico durante este periodo.

Atuar em um servico de atendimento movel de urgéncia onde as condigdes dos locais
onde sdo realizados os atendimentos, as imprevisibilidades, falta de equipamentos adequados e
as proprias relagcbes interpessoais entre os membros da equipe, sdo vistos como fatores
estressantes inerentes ao servico (CARVALHO, et al., 2020). No contexto da pandemia, esses
fatores sdo potencializados pelas situacOes atipicas encaradas pelos componentes da equipe
nesse periodo, como a mudanca no perfil dos atendimentos que deixaram de ser
majoritariamente por traumas, passando a ser mais concentrados nos casos de ordem clinica, o
que exigiu dos profissionais um maior preparo no que diz respeito a compreender 0s principais
sinais e sintomas indicadores da infec¢do provocada pelo novo coronavirus, com o intuito de
se prestar um atendimento adequado para a vitima e seguro para toda a equipe (GIUDICl et al.,
2021).

A preocupagdo por ser infectado com um virus altamente transmissivel e
potencialmente letal associada com o déficit no nimero de profissionais devido aos
afastamentos provocados pelo coronavirus, cria um ambiente onde os profissionais se sintam
altamente pressionados pela responsabilidade de ofertar um servigo eficaz, enfrentando as
dificuldades ja existentes e por muitas vezes fazendo plantbes seguidos e sem intervalos
adequados entre um e outro, fazendo com que estes profissionais entrem em um ciclo que o
sobrecarrega fisica e mentalmente, levando muitas vezes a um quadro de Sindrome de Burnout
provocada por todos estes fatores estressantes (BORGES et al., 2021).

O atraso para o inicio do deslocamento para os atendimentos se apresenta como outro
acontecimento negativamente relevante, relacionado ao servigo durante este periodo de
pandemia. Esse aumento no tempo-resposta se deve por uma série de fatores, entre 0s quais
podemos citar: a necessidade de se preparar as viaturas para os atendimentos com suspeita de
agravo respiratorio, o aumento na quantidade de EPIs usados pelos profissionais o que

prolongou o tempo de paramentacdo e a necessidade de uma desinfeccdo mais completa entre
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uma ocorréncia e outra, o que fez com que mais viaturas ficassem baixadas por mais tempo
reduzindo o nimero de unidades disponiveis para os atendimentos (PAl et al., 2021).

Contudo é possivel citar alguns acontecimentos positivos que aconteceram no servigo
durante a pandemia. Como observado nos relatos houve uma maior busca por meios mais
seguros de se manejar as vias aéreas das vitimas atendidas, e o retorno de maiores cuidados
relacionados ao uso de equipamentos de protecéo individual e risco de contaminagédo, que eram
negligenciados por parte dos profissionais devido a mecanizacdo que ocorre no Servigo por
parte dos profissionais com o passar do tempo. Diebel e Boissonneault (2021), destacam que a
abordagem as vitimas em situagdes criticas, tende a ser feito com mais eficéacia, qualidade e
seguranca, por equipes de emergéncia onde todos os membros possuem o conhecimento dos
protocolos de atendimento a casos onde haja suspeita de agravo das vias respiratorias e do uso
correto de equipamentos de protecdo individual. A percepc¢édo dos profissionais de que a busca
por aperfeicoamento e treinamento constante também se mostrou como uma das
potencialidades promovidas pela pandemia. Com o desafio de encarar algo desconhecido, as
equipes de APH enxergaram que € necessario estar sempre se atualizando e criando novas
maneiras de promover a cultura de educacdo permanente dentro do servico, afim de mitigar os

riscos que se apresentem em adversidades futuras no APH (PAl et al., 2021).

Limitagbes do Estudo

O estudo tem como limitacdo a pequena adesdo de profissionais que aceitaram
participar da pesquisa, havendo uma maior participacdo dos profissionais atuantes na regido da
grande Floriandpolis. Isso leva a uma defasagem na observacéo de dificuldades enfrentadas por
profissionais de regides mais interioranas do estado. Outro ponto importante que se deve levar
em consideracdo como limitador do estudo, € o periodo em que foi desenvolvida a coleta de
dados do mesmao. Por ter ocorrido em um espacgo de tempo onde ocorreram diversas mudancas
nos protocolos de atendimento e uso de EPIs, levando a diferencas de atendimento entre um

periodo e outro.

Contribuicdes para a Area da Saude
O presente estudo reflete sobre as principais adversidades enfrentadas pelos
profissionais dos servigos de atendimento moével de urgéncias no estado de Santa Catarina. Com

iSso espera-se promover uma reflexdo aprofundada sobre os principais meios para se garantir
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um atendimento eficaz em conjunto da seguranca dos profissionais expostos ao Covid-19 ao

realizarem este servico tdo essencial para a populacao.

CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi possivel observar que em periodos de crise como o que
vivenciamos atualmente, repercute de forma severa os servicos de atendimento pré-hospitalar,
fazendo com que os profissionais que desempenham esta atividade que ja possui caracteristicas
Unicas e dificuldades correlatas, apresentem impactos negativos e mudangas severas nos fluxos
de atendimento.

Os resultados mostraram que com o advento da pandemia, os riscos relacionados as
atividades desenvolvidas no servi¢co foram potencializados e acrescidos de uma serie de fatores
complicadores na execucao eficaz e segura dos atendimentos, fazendo com que os profissionais
que compde as equipes, e estdo em contato direto com os mais diversos tipos de vitimas em
seus atendimentos, estivessem sempre expostos ao risco de se infectar pelo novo coronavirus.

Contudo é importante ressaltar que a atuacdo destes profissionais durante a pandemia,
trouxe contribuicBes relevantes. O reconhecimento de que os cuidados relacionados ao uso
correto dos EPI que se perdem com o tempo de prética, e a necessidade de se manterem
constantemente atualizados acerca das melhores praticas profissionais, se apresentam como um
importante aprendizado com potencial de fazer com que o servi¢o evolua e melhore o pds

pandemia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Atuar em um servi¢co de emergéncia com caracteristicas tdo peculiares e capazes de
produzir diariamente inimeras dificuldades como as vivenciadas pelos profissionais que atuam
no atendimento pré-hospitalar, é por si s6 um fator desencadeante de uma gama de situacfes
estressantes para estes profissionais, mesmo em periodos considerados normais.

A dificuldade em conseguir uma maior adesdo dos profissionais em responder o
questionario, se apresentou como o principal obstaculo para a realizacdo deste estudo, pois
impediu que a coleta de informacdes se desse de forma instantanea. As limitacfes de contato
promovidas pela pandemia, fizeram com que inUmeras pesquisas ocorressem atraves de
formuléarios online. Isso fez com que os profissionais ficassem extremante cansados em
participar deste tipo de estudo, respondendo questdes parecidas diversas vezes. Associa-se
ainda o fato de os profissionais se encontrarem em um momento de elevado estresse devido a

sobrecarga no servico, fazendo com que muitos optassem por ndo participar da pesquisa.
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No entanto estas restricdes de contato nos for¢caram a buscar diferentes alternativas
para divulgacdo da pesquisa e captacdo de participantes. E neste ponto as redes sociais e
aplicativos de troca de mensagens, possibilitaram a divulgacdo e captacdo das mais diversas
regides do estado, fazendo com que o convite para participacao do estudo atingisse profissionais
que atuam em servicos localizados em regides afastadas dos grandes centros, contribuindo para
uma maior diversidade nos dados analisados.

O objetivo proposto durante a construcdo deste estudo foi alcangado. Com isso,
observamos que em momentos de crise como 0 que vivenciamos com a pandemia do
coronavirus, o sistema de satde é afetado como um todo, onde os servi¢os que funcionam
realizando atendimentos de emergéncia no ambiente extra-hospitalar, tendem a ser um dos mais
impactados sofrendo com os obstaculos impostos por esta situacdo atipica, mas onde é possivel
tirar proveito dessa situacdo adversa e buscar contribuicdes para o aprimoramento do servico.

A falta de equipamentos de protecéo individual ou equipamentos ndo adequados para
as atividades desenvolvidas no APH e o afastamento de profissionais devido a infecgédo por
Covid-19, sdo fatores apontados pelos profissionais como 0s principais provocadores de
situacBes onde as equipes se viram sobrecarregadas pelo aumento na demanda de atendimentos
clinicos, e inseguras com o medo provocado pela exposicdo ao virus durante os atendimentos.

A &rea do atendimento pré-hospitalar € algo que particularmente me fascina, e onde eu
almejo exercer minhas atividades como enfermeiro. Ao realizar este estudo foi possivel fazer
uma analise profunda sobre o quanto situac@es criticas podem impactar o servigo, e que apesar
de enfrentar desafios para se realizar uma atividade naturalmente dificil, este momento p6de
trazer aprendizados acerca da constante necessidade de atualizacGes, treinamentos e 0 quanto
se faz importante ndo cair nos vicios da pratica profissional rotineira, pois 0s desafios tendem

a se apresentar quando MeNOos Se espera.
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ANEXOS

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prezado (a) entrevistado (a),

Solicito a sua colaboragdo em responder esse survey online com questdes referente ao “Enfrentamentos
dos profissionais de saude que atuam no servico de atendimento pré-hospitalar movel:
contribuicdes e desafios na pandemia do Covid-19”.

Este é um questionario anénimo sobre medidas que foram adotadas durante a pandemia do Covid-19 no
servico pré-hospitalar mével. Leia cada pergunta com atencéo.

1) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TCLE disposto na integra.
Confirmo que fui adequadamente informado(a) sobre o objetivo da pesquisa e
procedimentos para minha participagéo.
(termo de aceitacdo para leitura)

O SIM, aceito participar voluntariamente do estudo

Ao responder, vocé concorda em participar do estudo e confirma que as informacGes fornecidas estdo
corretas. Antecipadamente agradeco.

2) CARACTERIZAGCAO E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
3) PRATICA PROFISSIONAL

4) EPIE DESINFECCAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
5) VIVENCIAS E RELACOES INTERPESSOAIS:

6) CAPACITACAO PARA A PANDEMIA POR COVID-19



57

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

};@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
po g CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
UFSC DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando-o (a) para participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada
Enfrentamentos dos profissionais de saide que atuam no servico de atendimento pré-
hospitalar movel: contribuicdes e desafios na pandemia do Covid-19.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.
Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no qual visa
assegurar seus direitos e deveres como participante. O presente termo foi desenvolvido conforme
determina as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares. Por esse tipo de registro ndo ser de forma escrita, vocé podera ter acesso ao
registro do consentimento ou do assentimento solicitando por meio do e-mail: keyla.n@ufsc.br

1. Objetivos: O presente estudo tem por objetivo analisar os desafios e as
contribuicdes dos profissionais que atuam no servico pré-hospitalar mével no atendimento de
pacientes suspeitos/confirmados por Covid-19.

2. Procedimento: A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online composto
por seis etapas. Na primeira etapa pedimos que leia 0 TCLE. Na segunda etapa solicitamos que
responda ao questionario online sociodemografico com dados pessoais e académicos. Da terceira a
sexta etapa vocé serd convidado a responder questdes estruturadas e semiestruturadas sobre a sua
pratica profissional no atendimento pré-hospitalar movel durante a pandemia pelo Covid-19. Ao
todo sdo 32 itens. Estima-se, uma duracéo de cerca de 20 minutos para responder todas as etapas.

3. Acompanhamento e assisténcia: VVocé tem a liberdade de se recusar a participar
ou ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo. Poderd pedir mais informagdes sobre a pesquisa entrando em contato com a
pesquisadora! (informagcao de contato no final da pagina). Este projeto de pesquisa foi analisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH-UFSC) que garante que os participantes da pesquisa serdo bem
atendidos e protegidos de qualquer dano. Em caso de duvidas sobre o CEPSH-UFSC, dendncias
ou reclamacdes relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa, vocé podera entrar em
contato por e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br —Telefone: +5548 3721-6094. Endereco:
Prédio Reitoria Il (Ed. Santa Clara): Rua Desembargador Victor Lima, n® 222 sl 401, Trindade,
Florian6polis/SC — CEP 88040-400.

4. Riscos e desconforto: Esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes.
No entanto, o participante podera sentir algum desconforto relacionado ao cansago devido a
leitura dos itens relacionados no questionario online, cabendo, portanto, ao participante a op¢ao
de nédo responder se assim o desejar, bastando para isso parar de responder o instrumento de
coleta de dados. Ressalta-se que todas as providéncias serdo tomadas durante a coleta de dados
a fim de garantir a privacidade e anonimato do participante. Os dados coletados durante o estudo

Lprofe. D2, Enfe. Keyla Cristiane do Nascimento (RG 2.950.865 SSP/SC). Telefones: (48) 3721-2768 / 3721-3425
Celular: (48) 99977-0266. E-mail: keyla.n@ufsc.br
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destinam-se unicamente as atividades de pesquisa relacionadas a esta abordagem, ndo sendo
utilizados a fins de avaliacdo profissional ou pessoal.

5. Confidencialidade: Caso vocé aceite participar da pesquisa sera garantido total

sigilo em relagdo a sua identidade e confidencialidade das informagdes. Toda informagéo
coletada neste estudo sera confidencial, o nome do participante e da organizagdo em que atua
ndo sera identificado de modo algum As informacdes fornecidas serdo utilizadas somente em
publicagdes de artigos cientificos e/ou divulgacdo dos resultados deste trabalho em eventos de
carater cientifico. Todavia em nenhum momento o nome ou qualquer outro dado que lhe
identifique aparecerd, sendo utilizado como identificacdo E1, E2, E3.
6. Beneficios: Espera-se que a participacdo neste estudo lhe seja benéfica, visto que vocé tera
oportunidade de identificar as contribuicbes profissionais no atendimento de pacientes
suspeitos/confirmados por Covid-19 no servigo pré-hospitalar mével, bem como os desafios enfrentados
durante a pandemia por Covid-19.

7. Pagamento e indenizagdo: Esta pesquisa ndo envolve financiamento e sua
participacdo € voluntaria. VVocé ndo precisa arcar com nenhum tipo de gasto ou 6nus
participando do estudo e também n&o recebera gratificacdo devido a participacdo na pesquisa.
Garantimos que vocé nao terad despesas por participar deste estudo, contudo, caso acontecam
despesas materiais ou imateriais ndo previstas e comprovadamente vinculadas a sua
participacdo, vocé sera ressarcido pelo pesquisador principal, nos termos da Lei.

8. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade e o
direito assegurados em retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo livre de penalidades. Apds esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para permitir sua participacdo nesta pesquisa e para apresentacdo dos resultados desse
estudo em eventos cientificos e/ou periodicos nacionais e internacionais.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que compreendi 0s objetivos dessa pesquisa, como ela seré realizada, 0s riscos
e beneficios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa
“Enfrentamentos dos profissionais de satde que atuam no servico de atendimento pré-hospitalar
movel: contribuicdes e desafios na pandemia do COVID-19”

() ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA () NAO ACEITO PARTICIPAR
DA PESQUISA

PESQUISADORA PRINCIPAL
Dré. Keyla Cristiane do Nascimento

Professora do Departamento de Enfermagem/UFSC

Em caso de qualquer davida ou desisténcia quanto a participacao no estudo vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora principal
Profé. Dr2 Enf2 Keyla Cristiane do Nascimento (RG 2.950.865 SSP/SC)
Telefones: (48) 3721-3425 Celular: (48) 9977-266. E-mail: keyla.n@ufsc.br
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Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina. CCS — Departamento de
Enfermagem, — Bloco | - Sala 308.R. Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n -
Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-900.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) realizado pelo aluno Nicholas Ramos
Batista, intitulado: “Os impactos da pandemia de covid-19 nos servi¢os de atendimento pré-
hospitalar no estado de Santa Catarina”, integra as atividades curriculares do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFSC.

Desde o inicio do processo de construcdo desse trabalho, o aluno demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcangar o objetivo proposto. Desenvolveu o estudo com
muito empenho, competéncia e dedicacdo, visando aprofundar o conhecimento cientifico
relacionado aos desafios e contribui¢Bes dos profissionais que realizam atendimento a pacientes
suspeitos/confirmados por Covid-19 no servico pré-hospitalar movel.  Trabalho bem
estruturado metodologicamente, com excelente qualidade de redacdo, seguindo os principios
éticos e demonstrando coeréncia nos resultados apresentados.

Com relacdo aos resultados do estudo, apresenta riquezas de informacdes, que
contribuirdo como um recurso essencial para guiar os profissionais do servico de atendimento
movel de urgéncia no planejamento da assisténcia do paciente suspeitos/confirmados por
Covid-19, garantindo a seguranga para 0 paciente e para os profissionais do ambiente extra
hospitalar.

Floriandpolis, 15 de setembro de 2021.

Documento assinado digitalmente

Keyla Cristiane do Nascimento

Data: 17/09/2021 17:54:42-0300
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Edu ” Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof?. Dr2 Keyla Cristiane do Nascimento
Professora do Departamento de Enfermagem

Universidade Federal de Santa Catarina
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