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Adversities in the daily work of a pre-hospital mobile emergency care service
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RESUMO

Obijetivo: identificar situagdes adversas no cotidiano de trabalho de profissionais de um servigo de atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia. Método: estudo qualitativo, fundamentado no referencial tedrico de cotidiano de Michel de Certeau,
realizado entre julho e outubro de 2020, por meio de entrevistas com 32 profissionais do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) de Belo Horizonte, Minas Gerais. O tratamento dos dados foi realizado por anélise temdtica e organizado
utilizando-se o software MAXQDA®. Resultados: as situagdes adversas foram intempéries climéticas; situagdes de violéncia;
pressdo exercida por traficantes, familiares, transeuntes; despreparo dos profissionais e atendimentos em locais indspitos, de
dificil acesso, imprevisiveis, que podem desencadear possiveis incidentes durante os atendimentos aos usuarios. Conclusao: a
identificacdo das situagdes adversas deve fazer parte da rotina antes e durante os atendimentos e a implementagdo de medidas
preventivas reduz os riscos de incidentes ao paciente.

Descritores: Emergéncias; Servicos Médicos de Emergéncia; Assisténcia Pré-Hospitalar; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify adverse situations in the daily work of professionals in a mobile emergency pre-hospital care service.
Method: qualitative study, based on Michel de Certeau's daily theoretical framework, carried out between July and October
2020, through interviews with 32 professionals from the Mobile Emergency Care Service (SAMU) in Belo Horizonte, Minas
Gerais. Data processing was carried out by thematic analysis and organized using the MAXQDA® software. Results: the adverse
situations were bad weather; violence’s situations; pressure exerted by drug dealers, family members, passers-by;
unpreparedness of professionals and assistance in inhospitable, difficult to access, unpredictable places, which can trigger
possible incidents during assistance to users. Conclusions: the identification of adverse situations should be part of the routine
before and during the assistences and the implementation of preventive measures reduces the risk of incidents for the patient.
Descriptors: Emergencies; Emergency Medical Services. Prehospital Care; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: identificar situaciones adversas en el cotidiano del trabajo de los profesionales de un servicio de atencion
prehospitalaria moévil de emergencia. Método: estudio cualitativo, basado en el marco tedrico de cotidiano de Michel de
Certeau, realizado entre julio y octubre de 2020, a través de entrevistas con 32 profesionales del Servicio Mévil de Atencién de
Emergencia (SAMU) en Belo Horizonte, Minas Gerais. El tratamiento de los datos se realizé por andlisis temdtico y se organizé
utilizando el software MAXQDAZ®. Resultados: las situaciones adversas fueron intemperies climaticas, situaciones de violencia;
presidn ejercida por narcotraficantes, familiares, transelntes; falta de preparacién de los profesionales y atencién en lugares
inhospitos, de dificil acceso, impredecibles, que pueden desencadenar posibles incidentes durante la atencidn a los usuarios.
Conclusiones: la identificacién de situaciones adversas debe formar parte de la rutina antes y durante las consultas, y la
implementacién de medidas preventivas le reduce el riesgo de incidentes al paciente.

Descriptores: Urgencias Médicas; Servicios Médicos de Urgencia; Atencidn Prehospitalaria; Personal de Salud.

INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel (APH) é um servico complexo e dindmico, com desafios e situagGes
imprevisiveis enfrentados por profissionais, durante a assisténcia aos usudrios!. Os atendimentos s3o multivariados a
vitimas de traumas em acidentes, mal subito, violéncias e outras ocorréncias em, ndo raro, locais indspitos, o que exige
dos profissionais maior responsabilidade devido as situagdes complexas que, inevitavelmente, influenciam na tomada
de decisbes imediatas?.

O APH também é denominado de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), nome pelo qual é conhecido
pela populacdo®. Implementado no Brasil em 2003, ganhou expansdo no territério nacional®. E considerado um
componente fundamental da Politica Nacional de Atenc3o as Urgéncias (PNAU)®. Atualmente, o APH Movel estd
presente em 3.837 municipios brasileiros (67,3%) e cobre 85,78% da populac¢do®.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.
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O SAMU possui normas de funcionamento para todo o pais mas, no cotidiano dos atendimentos, ha situagGes
imprevisiveis. Para Certeau, o cotidiano é “(...) aquilo que nos é dado a cada dia (ou que nos cabe em partilha), nos
pressiona dia apds dia, nos oprime, pois existe uma opressdo do presente [...]. O que interessa ao historiador do
cotidiano é o invisivel... N3o tdo invisivel assim”’.

No cotidiano, se articulam estratégias e taticas. As estratégias sdo relagGes de forca e poder, representadas por
leis, protocolos e normas. As taticas ndo contam com um lugar préprio e dependem do tempo, aproveitando as ocasides
como possibilidades de ganho®. Assim, os profissionais adotam taticas para o enfrentamento de situacdes adversas,
com novas e criativas maneiras de fazer dentro de controles estratégicos.

O trabalho cotidiano no SAMU apresenta especificidades quanto a dinamica e complexidade dos atendimentos, além
da necessidade de decisdo rapida em situagdes em que o cuidado é tempo-dependente, o que requer dos profissionais
criatividade para driblar as imprevisibilidades®. Por sua vez, imprevisibilidade consiste em aquilo que n3o pode ser previsto e
que gera o novo, sob o aspecto das poténcias, das mudancas e de outras possibilidades'’. Adversidade é um conjunto de
acontecimentos e circunstancias da vida que podem ameacar o desenvolvimento de um trabalho em equipe®.

Os profissionais do SAMU vivenciam rotineiramente situagdes inesperadas e prestam assisténcia em lugares
desconhecidos, insalubres, inseguros e de dificil acesso*2. Além disso, enfrentam tripla press3o em seu trabalho: a primeira,
devido a necessidade de rapidez na resposta, agilidade e eficdcia na estabilizagdo e transporte da vitima ao hospital; a segunda
decorre da pressdo da sociedade durante atendimentos em vias publicas e domicilios, pois, muitas vezes, transeuntes tentam
opinar, filmar e intervir na assisténcia; e a terceira é consequéncia da possibilidade de acidentes no trajeto e violéncia por
parte da populagdo. Tais fatores podem contribuir para a ocorréncia de incidentes no cotidiano de trabalho de equipes do
APH Mdvel®3,

Nas ultimas décadas, de 1991 a 2018 uma revisdo de escopo, que incluiu estudos realizados em diversos paises,
evidenciou incidentes com a ocorréncia de eventos adversos, notadamente em instituicdes hospitalares'**>. Em servicos pré-
hospitalares méveis, incidentes com danos s3o menos documentados que em hospitais'®. Essa realidade tem se constituido
um desafio para os servigos de saude, particularmente no pré-hospitalar moével, devido a peculiaridade dos atendimentos,
pois tais situagdes podem se tornar imperceptiveis aos profissionais e desencadear incidentes ao paciente.

Este estudo se justifica pelo fato de que, apds proceder a busca sobre essa tematica nos bancos de dados de produgdo
cientifica, ndo se encontrou estudos que respondessem ao problema de pesquisa identificado. Acredita-se que os resultados
deste estudo contribuirdo para a tomada de decisdo de profissionais, coordenadores e gestores sobre aspectos importantes
para a detecgdo, prevencdo, gerenciamento e redugao de riscos no trabalho cotidiano das equipes do SAMU, a partir da
identificacdo de situagdes adversas e potenciais riscos na assisténcia prestada ao usuario pelos diferentes profissionais.

Esse reconhecimento possibilita o planejamento e a organiza¢do de a¢des com vistas a prevencdo e/ou reducdo
de incidentes a partir da identificagdo das situa¢des adversas, bem como o enfrentamento destas, além de possibilitar
produgao cientifica sobre o tema.

Assim, teve-se como objetivo identificar situacGes adversas no cotidiano de trabalho dos profissionais do SAMU
de Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no referencial teérico de cotidiano de Michel de Certeau’,
realizado no SAMU de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, considerado esse um dos municipios pioneiros na
implantagdo do sistema no pais. Trata-se de um produto da tese de doutorado “Potencial de risco no trabalho cotidiano
de equipes do servico de atendimento mével de urgéncia — SAMU”.

O referencial tedrico de Certeau’ foi utilizado para discutir as situacdes vivenciadas nas cenas de atendimento e a
utilizacdo de estratégias e taticas no trabalho real dos profissionais. O estudo foi desenvolvido de acordo com os critérios
preconizados pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ)Y.

Para a realizagdo das entrevistas, fez-se contato prévio com o diretor do SAMU, a coordenagdo do Nucleo de
Educagdo Permanente (NEP) e a de enfermagem.

Foram considerados critérios de inclusdo para a populagdo-alvo do estudo: pertencer as equipes do SAMU, como
os profissionais que tripulavam as ambulancias (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores
socorristas) e exercer a fungdo em seu local de lotagdo por um periodo superior a seis meses. Acredita-se que esse seja
um tempo minimo necessario para que o profissional obtenha a capacitagdo especifica pelo Nucleo de Educagdo
Permanente (NEP) e vivéncia pratica para atuacdo profissional no SAMU, devido a complexidade e singularidade do
trabalho. Também foram incluidos coordenadores, um do NEP e outro da coordenagdo de enfermagem, considerados
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informantes-chave. O critério de exclusdo foi estar afastado das atividades laborais por motivos diversos no periodo da
coleta de dados.

Os participantes foram selecionados a partir de uma amostra intencional do tipo snowball (bola de neve),
tendo em vista a dificuldade em recrutar participantes que se encontravam distribuidos nas 26 bases do SAMU do
municipio, devido a pandemia da doencga causada pelo coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), a COVID-19. A técnica
snowball permite alcangar populagbes menos acessiveis e buscar melhor compreensdo sobre um
determinado tema®®. Consiste na escolha de participantes iniciais, denominados “sementes”, que indicam outros
eventuais participantes, denominados “filhos das sementes” e, assim, sucessivamente, até que seja alcangado o
ponto de saturagdo®.

Inicialmente, foi realizado teste piloto com trés profissionais que ndo fizeram parte da amostra, para verificar
a compreensdo do roteiro e possibilidades de alcangar os objetivos. O roteiro se mostrou adequado. Para facilitar
o contato com a primeira participante denominada semente, buscou-se informag¢do por meio telefénico com a
coordenadora de enfermagem, NEP e diretor do SAMU para identificar o(a) profissional com maior tempo de
experiéncia na assisténcia pré-hospitalar pela riqueza de vivéncias. A entrevista foi iniciada por uma enfermeira
gue tinha sido mencionada pelos referidos coordenadores e dire¢dao. Essa enfermeira, apds a concessdo da
entrevista, indicou novos participantes.

A coleta de dados foi realizada de julho a outubro de 2020, por meio de entrevista com roteiro semiestruturado,
com itens relativos a caracterizagdo dos participantes e questdes sobre o tema em estudo.

Inicialmente, os participantes receberam informagdes, via aplicativo de mensagens, sobre os objetivos do estudo
e link de acesso a plataforma virtual para a entrevista e declararam verbalmente a aceitacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, por meio da
plataforma virtual, no dia e horario escolhidos pelos participantes, em virtude das recomendacdes de distanciamento
social elacionadas a pandemia de COVID-19.

Participaram do estudo 32 profissionais. O nimero de participantes foi definido pela saturagdo de dados, quando
nenhuma nova informacdo era acrescentada®®. Com duracdo média de 30 minutos, as entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra. As transcri¢des foram organizadas por meio de um sistema de cddigos, leitura e codificacdo,
utilizando-se o software MAXQDAZ®, versdo 20.2. Os dados foram submetidos a técnica de andlise de conteudo tematico-
categorial®l.

Para manter o anonimato e a confidencialidade, os participantes receberam identificacdo alfanumérica por meio
da letra inicial da categoria profissional e o nimero sequencial das entrevistas (E- enfermeiro, M- médico, TE- técnico
de enfermagem e C- condutor,) compondo os cédigos E1, M2, TE3, C4. Houve recusa de 07 (sete) profissionais que
alegaram indisponibilidade, mas que indicaram colegas, mantendo o rigor da técnica snowball.

Emergiram duas categorias, “Situacdes adversas do cuidado na assisténcia Pré-Hospitalar Mével” e “SituagGes de
violéncia vivenciadas no cotidiano de trabalho no APH Mével”. Essa ultima categoria foi criada por ter se sobressaido,
além de ser constituida por questdes “quase” insuperaveis com os recursos disponiveis e riscos. De acordo com Bardin?,,
as categorias devem emergir da fala dos participantes como grande agrupamento considerando os critérios de
pertinéncia, homogeneidade, objetividade, fidelidade, produtividade e exclusdo mutua.

O presente estudo seguiu as recomendacdes da Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS). O
Projeto foi aprovado pelos Comités de Etica das instituicdes envolvidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 profissionais, com idade entre 30 e 65 anos, sendo 21 mulheres (65,6%). A maioria
estava na faixa etaria de 31 a 40 anos (43,7 %). Quanto a area de formagdo, 13 eram enfermeiros (40,6%), nove médicos
(25%), seis técnicos de enfermagem (21,8%) e quatro condutores socorristas (12,5%). Dentre os participantes, 14
possuiam especializacdo (46,8%), 17 apresentavam tempo de formacgdo entre 11 e 15 anos (34,3%), 18 trabalhavam no
SAMU entre um e 10 anos (56,2%) e dois por tempo superior a 20 anos (6,2%). Quanto ao vinculo empregaticio, 19 eram
estatutdrios (59,8%), 13 eram contratados (40,6%) e 26 possuiam mais de um emprego (77,1%).

Categoria 1: Situagdes adversas no cotidiano da assisténcia pré-hospitalar

Os participantes relataram a imprevisibilidade das ocorréncias, pois, normalmente, as equipes eram
encaminhadas para os atendimentos sem conhecimento prévio dos lugares e diagnéstico da vitima.
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Os entrevistados apontaram limitagdes e dificuldades durante os atendimentos do SAMU. Deparavam-se com
pacientes graves, elevadores nos quais ndo cabiam a maca, escadas estreitas, terrenos ingremes e baixa luminosidade,
além de atendimentos em vias publicas.

O trabalho dos profissionais do SAMU possui uma dinamica propria, permeada de singularidades, nos diferentes
loci de atendimentos. Portanto, o cotidiano de trabalho é mutdvel, varidvel e inconstante, e inclui situagdes que exigem
disposi¢cdo dos profissionais a correrem riscos e usarem recursos disponiveis.

Dessa forma, os profissionais relataram taticas para superarem adversidades na cena de atendimento, se proteger
e, também, proteger as familias diante de situagdes para as quais ndo estavam preparados, usando codigos.

Na fala dos entrevistados, observou-se que o cotidiano de trabalho dos profissionais do SAMU, repleto de
imprevisibilidades, exigia da equipe reinvengdes e artimanhas para driblar as situagdes hostis com as quais se deparava,
com vistas ao atendimento rdpido, coordenado e eficiente. A Figura 1 apresenta os temas e falas dos participantes.

Temas Verbalizagoes

Tudo é imprevisivel, vocé estd sempre atento a situagdes que possam ocorrer, desde riscos operacionais
até propriamente de conduta, eles sdo inesgotdveis porque € um ambiente multifacetado. (M09)
Quando entra uma ocorréncia a gente nunca sabe o que vai acontecer [...] mas a gente nunca sabe de
verdade o que a gente vai encontrar quando chegar no local da ocorréncia. (E24)

Vocé atende um paciente traumatizado, inconsciente e sem familiar. Ndo consegue ter informagéo e
atua as cegas, baseado na clinica do paciente. Ele estd com alteragdo de consciéncia, de movimento, de
Imprevisibilidade pupila, de frequéncia cardiaca, de ausculta pulmonar. Vocé aborda o paciente de forma incompleta e
coloca o paciente em risco. (M10)

Outro dia a gente foi atender uma parada cardiaca em uma obra. Percebi que as luzes das outras casas
estavam acesas e da casa da vitima apagada. Perguntei ao rapaz que acionou o SAMU porque estava
sem luz ele disse que teve um pico de energia. Entdo entrei com a lanterna, observando o local e vi um
fio debaixo da vitima. Na verdade, ndo foi uma parada cardiaca, mas um choque elétrico e se a gente
tivesse colocado a méo na vitima a gente se tornaria vitima. (C14)

Elevador de prédio que ndo cabe paciente é um sufoco. A gente ja colocou o paciente na prancha
amarradinho, e colocou um lencgol no pé para ele nGo escorregar e levou a prancha em pé dentro do
elevador. (E12)

As vezes vocé tem que fazer procedimentos em lugares que ndo sdo propicios em questdes de
luminosidade e seqguranga. (E05)

LimitagGes Tem paciente obeso que mora em um quartinho e para tird-lo é uma luta. Jd teve casos de ter que acionar
o0 bombeiro para tirar porque na maca ela ndo cabia. (E08)

Eu ja tive que sair correndo da favela com um paciente baleado porque era uma chacina e era para ter
morrido trés e s6é morreram dois e o cara voltou pra pegar o terceiro. A gente carregou 0 homem no
ombro e saiu correndo com ele para a ambulédncia no meio dos becos porque a ambuléncia ndo entrava.
(E01)

Outro dia fui constatar um odbito e, quando fui imprimir, tinha acabado a fita de ECG, a ambuldncia
estava longe e a gente no apartamento, falei para a médica “acabou a fita”. A gente costuma deixar a
fita com a familia, mas nesse caso, de forma despistada, mostrou a tela e falou o coragdo estd parado.
(E05)

No nosso trabalho hd imprevistos, até na conversa entre o médico e eu sobre o procedimento a fazer ou
ndo. Usamos alguns cédigos para o outro entender (...) Umas coisas assim, nada padrdo. (E12)

Taticas

FIGURA 1: Temas e falas dos participantes sobre situagGes adversas no cotidiano da assisténcia pré-hospitalar. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

Categoria 2: Situagoes de violéncia vivenciadas no cotidiano de trabalho no SAMU

De acordo com os dados coletados (Figura 2), os profissionais do SAMU, constantemente, ficavam expostos a
riscos na cena do atendimento, como a presencga de pessoas com arma de fogo, o que ameagava a integridade fisica,
aliada a dor e ao medo.
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Temas Verbalizagoes

A gente estd exposto a qualquer tipo de situagdo (...) Jd teve casos de a gente estar atendendo
o paciente que foi alvejado por arma de fogo e o pessoal abordar a gente e acabar com um
individuo. (E02)

Nos surtos psicoticos, vocé chega e o paciente em surto te pega. (T22)

Chegando no local do ocorrido, vitima de arma de fogo, e o pessoal nos receber a pedradas.
(cos8)

Agressao fisica Ela acordou e jogou uma cadeira na gente. Levei um soco na costela. (E12)

Agressdo fisica, ja teve vdrios episodios comigo (...)Ja fui mantida refém dentro da ambuldncia
porque o paciente estava drogado e me pegou dentro da ambuldncia. (TE22)

Riscos na cena de atendimento

FIGURA 2: Temas e falas dos participantes sobre Situagdes de violéncia vivenciadas no cotidiano de trabalho no SAMU. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

As equipes do SAMU enfrentavam dificuldades, principalmente ao atenderem em comunidades e ao terem que
lidar com uma clientela diversificada, incluindo usudrios em sofrimento mental, infratores, dependentes quimicos, além
dos familiares, os quais podiam se tornar agressivos com os profissionais.

Em relagdo a violéncia no ambiente laboral, as equipes do APH Mdvel enfrentavam dificuldades, pois, ao serem
acionadas para uma ocorréncia, desconheciam o lugar e a situagdo em que estariam inseridas, sendo frequente o
encontro de riscos velados em domicilios, estabelecimentos comerciais e comunidades, o que as tornavam vulneraveis
a diferentes tipos de violéncia.

DISCUSSAO

Normalmente, o cotidiano é invisivel e passaria despercebido, mas tem eventos interessantes que merecem ser
estudados. Nele, estdo as “artes do fazer” e é o lugar da liberdade e da criatividade, no qual faz-se a articulagao de
préticas sociais. E aquilo que é dado a cada dia, estd sempre em movimento e, muitas vezes, subverte as rotinas. Como
as maneiras de fazer sdo criativas, a invengao do cotidiano é singular e se constitui de rupturas. O homem que pratica
essas acdes ndo tem dominio do cotidiano imprevisivel, ent3o, precisa ser criativo, astucioso e dindmico®.

As situagOes adversas no cotidiano de trabalho das equipes do SAMU caracterizavam-se pela imprevisibilidade,
multiplos e diversificados contextos de atendimento, celeridade e agressdes frente ao inesperado e expunham os
profissionais a condigdes nem sempre favoraveis para a assisténcia aos usuarios. Um estudo revelou que profissionais
do APH Mdvel estavam expostos a riscos ocupacionais, quimicos, fisicos, bioldgicos e ergondmicos, principalmente nas
situacdes inesperadas, que caracterizavam boa parte dos atendimentos de emergéncia??. O reconhecimento quanto ao
controle e avaliagdo desses riscos deve ser executado diariamente pela equipe e instituicdo com vista a prevengdo ao
usudrio, bem como treinamentos periddicos para os profissionais e o uso de medidas protetivas como os equipamentos
de protecgao individual, durante os atendimentos.

O trabalho desses profissionais possui uma dinamica propria, permeada de singularidades quanto a diferentes loci
de atendimentos e circunstancias que o diferenciam de outros servicos de saude, além das vitimas, na maioria das vezes,
apresentarem uma variedade de sintomas, condices criticas, instaveis e risco de vida?®. Segundo a Emergency Nurses
Association, a tomada de decisdo agil e rapida, determinando as prioridades e a intervengdo correta, esta diretamente
relacionada 3 eficacia e & qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais do APH?,

O cotidiano de trabalho dos profissionais do SAMU é pautado em normas e rotinas, que correspondem aquilo que
é pré-definido, estatico e instituido pelos protocolos que guiam a execucdo das agdes, o que equivale ao trabalho
prescrito ou as estratégias, conforme definidas por Certeau’. Por outro lado, o trabalho real reverbera o dia a dia desses
profissionais, pois acontece de forma dindmica, imprevisivel e, muitas vezes, transcende o que estd estabelecido?>. Em
situagOes inesperadas, o profissional extrapolava o que estava prescrito nos protocolos para dar conta de prestar
assisténcia ao usudrio em situagdes pouco favoraveis. Assim, o trabalho prescrito corresponde as estratégias, enquanto
o trabalho real corresponde as taticas, na perspectiva certeauniana.

Frente aos desafios e a complexidade dos cendrios de atendimento, os profissionais, de forma astuciosa, adotavam
taticas efémeras e silenciosas e, assim, criavam novas maneiras de fazer durante os atendimentos, na tentativa de salvar
vidas e/ou reduzir sequelas. Portanto, o cotidiano dindmico de atendimento do APH Mdvel exige dos profissionais
habilidade técnica, conhecimento cientifico, aptidGes, resiliéncia, improvisos e preparo fisico para agirem com
seguranca em um contexto de imprevisibilidade?®. Essas competéncias s30 essenciais para o enfrentamento de
situagGes limitrofes de vida e de intensa pressdo, pois, em muitas ocorréncias, é preciso que os profissionais
permanecam no local de atendimento, nem sempre seguros, até a estabiliza¢cdo da vitima.

Importante ressaltar que os profissionais do SAMU, por meio de taticas, criavam um fazer adaptado ao cenario e
as intencionalidades dos sujeitos que vivenciavam o cotidiano, possibilitando a ressignificacdo das praticas cotidianas,
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o que incluia novos modos de agir, diante da realidade vivenciada®. As taticas eram utilizadas de forma sutil e visivel,
mas, outras vezes, eram invisiveis, concedendo aos profissionais autonomia para reinventarem seu fazer frente a
situagGes ndo programadas.

Diante de uma situagdo adversa como uma parada cardiorrespiratdria, o uso da linguagem nado verbal e de cédigos
compartilhados pela equipe do SAMU se tornava uma ferramenta utilizada durante os atendimentos em que as
situagGes exigiam discri¢do e celeridade, sem melindrar a familia do paciente, que ja se apresentava amargurada com a
situagdo de seu ente querido. Nesse sentido, um cddigo (tatica) otimizava e alavancava o atendimento, por meio de
uma linguagem ndo verbal que, em muitas situa¢cdes desagradaveis, era a Unica alternativa para conseguir controlar
determinada situagio?’.

A violéncia é um problema de salde publica e os profissionais que lidam cotidianamente com esse tipo de
exposicdo precisam ser capacitados para resolver essas situacdes no ambiente de trabalho?®. Os profissionais
expressaram eventos de violéncia fisica sofridos pela equipe ao prestar atendimentos e, muitas dessas agressdes e
ameacas, eram praticadas por pacientes em sofrimento mental, alcoolizados, dependentes quimicos e traficantes, que
tendem a apresentar comportamentos agressivos. Ainda existe uma caréncia de conhecimentos quanto a abordagem
do servigo pré-hospitalar mével em casos de ordem psiquiatrica, destacando-se a importancia da educa¢do permanente
como estratégia de auxilio para uma abordagem mais eficaz, com seguranca e de qualidade.

Uma pesquisa revelou agressoes fisicas e verbais sofridas por profissionais do APH Mével na cidade do Rio de
Janeiro. Ressalta-se que os profissionais, além de estarem expostos a diferentes situacGes de violéncia, quando
prestavam atendimento em locais de alta periculosidade, necessitavam acionar a policia para intervir em alguns casos?°.

Casos de violéncia ocupacional contra os profissionais do APH é uma realidade também na Republica Tcheca,
sendo a maior parte das agressGes proveniente dos proprios pacientes. As situacGes de violéncia ocorriam tanto dentro
da ambulancia quanto nas vias publicas, sendo a maior parte praticada por pessoas do sexo masculino e desencadeada
por condicBes e contextos socioecondmico desfavorecidos, usuarios bébados, viciados em drogas, estresse, entre
outros motivos®.

Em um estudo realizado sobre violéncia contra os profissionais do servico de emergéncia em 13 paises, foram
identificadas elevadas taxas de risco ocupacional, com destaque para a violéncia fisica (65%), sendo algumas dessas
agressdes (10%) com uso de arma de fogo3.

Assim, entende-se que o servigo deve garantir a segurancga dos profissionais do APH durante os atendimentos e
gue se torna necessdria a articulacio da Rede de Atencdo a Saude e Intersetorial do territério, envolvendo
equipamentos de saude, sociais e de seguranca, entre outros, que possam proteger os usuarios e profissionais.

Nos servigos de saude, as estratégias presumem a existéncia de regras prescritivas de conduta, para que ocorra o
cuidado esperado e sdo adaptadas ao contexto. Portanto, diante da ineréncia do risco, os profissionais devem utilizar
estratégia para prevenir e/ou reduzir os potenciais riscos, por meio da aplicacdo de protocolos, manuais, listas de
verificacdo e capacitacdo atualizada que servem como barreiras organizacionais de seguranca, a fim de evitar a
ocorréncia de erros que resultem em incidentes?,

Porém, diante das adversidades que surgiam no cotidiano de trabalho, os profissionais precisavam langar mao de
taticas, ou seja, astucias que se infiltram na heterogeneidade social, se esquivam, se insinuam, se contrapéem, mas ndo
tentam dominar ou vencer. Essas taticas sdo operadas “golpe por golpe”, “lance por lance” e ndo tentam enfrentar as
estratégias, mas surgem para responder as necessidades que ndo foram resolvidas enquanto se escondem atras da
aparéncia de conformidade. As vezes, a adog3o recorrente de alguma tatica pode levar o homem a repensar a incorpora-
la como uma estratégia do servigo®33,

Limitagdes do estudo

A realizagdo do estudo em um Unico servigo consiste em uma limita¢do, pois pode dificultar a generalizagdo das
situagGes adversas aos quais os profissionais estdao vulnerdveis devido a particularidade de cada contexto. Além disso,
é preciso enfatizar a ndo realizagdo de observag¢des devido ao distanciamento social imposto pela pandemia de COVID-
19, a época. Entretanto, os resultados apresentados podem servir de base para novas pesquisas em outras unidades do
SAMU para identificar a dimensdo dessa problematica, especialmente nos servicos pré-hospitalares em que
predominam lacunas sobre esse assunto.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram um trabalho cotidiano que assumia diferentes nuances diante de situagdes adversas,
nas quais os profissionais criavam e recriavam novas maneiras de prestarem atendimento. Nessa perspectiva, os
profissionais que tripulavam as ambuldncias tornaram-se os protagonistas do cuidado, no sentido de ressignificarem o
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cotidiano, criando seus préprios modos de fazer, de forma sutil e pontual, diante de situagdes inesperadas, ou seja, da
realidade que nao esta escrita nos manuais.

O estudo identificou situacOes adversas para os usuarios, em uma diversidade de situagdes e contextos de
atendimento, decorrentes do tipo de preparo de membros da equipe, das imprevisibilidades nos atendimentos,
exposicdo a riscos, agressao fisica aos profissionais, locais de moradias com dificuldade de acesso. A identificagdo dessas
adversidades deve fazer parte da rotina antes dos e durante os atendimentos. Além disso, a implementacdo de medidas
preventivas reduz os riscos de incidentes ao paciente.

Estratégias devem ser empregadas quanto a implementacdo de protocolos sobre seguranca do paciente;
identificacdo de situagOes adversas na rotina de atendimento; realizacdo de treinamentos praticos aos profissionais
iniciantes para adquirirem experiéncia na realizagdo dos procedimentos como prevengao de riscos na assisténcia aos
pacientes; realizagdo de capacitagdo mensal, abordando os temas que apresentarem maior numero de notificagdes
e/ou sugestdes da prdpria equipe. Por fim, observa-se que as situagdes adversas vivenciadas no cotidiano de trabalho
das equipes do SAMU representam um grande desafio.
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