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ABSTRACT

Objective: to analyze, through literature, the knowledge produced on the pre-hospital care of nursing after an Accident
with Multiple Victims (AMV), emphasizing the role of nursing in the prehospital care (PHC) and the need for continuing
education to improve assistance to victims. Methodology: an integrative review conducted in books, database and
regulations of the Ministry of Health, using the keywords: incidents with mass casualties, emergency nursing, and
continuing education in nursing. We selected 15 productions from 1999 to 2009. Results: publications prevailed in 2009
(20%). The productions were grouped into the following themes: peculiarities of care to AMV; role of nursing in the
prehospital care and the importance of continuing education. Conclusion: this review provided appreciate the knowledge
of pre-hospital care of nursing to AMV, recognizing its importance in contemporary society, where violence and accidents
are more frequent, requiring those involved, counter effective, since they combine prevention to prepare constant.
Descriptors: mass casualty incidents; emergency nursing; education; nursing; continuing.

RESUMO

Objetivo: analisar, por meio de levantamento bibliografico, o conhecimento produzido sobre o cuidado pré-hospitalar de
enfermagem frente a um Acidente com Mdltiplas Vitimas (AMV), ressaltando o papel da enfermagem no Atendimento Pré-
hospitalar (APH) e a necessidade da educacdo permanente para a melhoria da assisténcia as vitimas. Metodologia: trata-
se de um estudo de revisao integrativa realizada em livros, bases de dados e normativas do Ministério da Salde, utilizando
os descritores: incidentes com feridos em massa; enfermagem em emergéncia; e educacdo continuada em enfermagem.
Foram selecionadas 15 producoes entre 1999 a 2009. Resultados: prevaleceram as publicacées no ano de 2009 (20%). As
producdes foram agrupadas nos seguintes temas: peculiaridades do atendimento a AMV; papel da enfermagem no
atendimento pré-hospitalar; e a importancia da educacao permanente. Conclusdo: essa revisao proporcionou apreciarmos
os saberes do cuidado pré-hospitalar de enfermagem frente a AMV, reconhecendo sua relevancia no cenario
contemporaneo, em que violéncia e acidentes estao cada vez mais frequentes, exigindo dos envolvidos, acdes de combate
eficazes, que conjuguem desde a prevencao até o preparo constante. Descritores: incidentes com feridos em massa;
enfermagem em emergéncia; educacao continuada em enfermagem; servicos médicos de emergéncia; violéncia.

RESUMEN

Objetivo: analizar, la literatura, el conocimiento producido en la atencion pre-hospitalaria de la enfermeria después de
un accidente con multiples victimas (AMV), haciendo hincapié en el papel de la enfermeria en el cuidado prehospitalario
(CPH) y la necesidad de educacién continua para mejorar la asistencia a las victimas. Metodologia: se realizo una revision
integradora en los libros, bases de datos y los reglamentos del Ministerio de Salud, utilizando las palabras clave:
incidentes con gran nUmero de victimas, la enfermeria de emergencia, y educaciéon continua en enfermeria. Hemos
seleccionado 15 producciones entre 1999 y 2009. Resultados: las publicaciones prevaleci6 en 2009 (20%). Las
producciones se agruparon en los siguientes temas: Las particularidades de la atencion a AMV; papel de la enfermeria en
la atencion prehospitalaria y la importancia de la educacion continua. Conclusion: esta revision prevista apreciar los
conocimientos sobre los cuidados pre-hospitalarios de la enfermeria a AMV, reconociendo su importancia en la sociedad
contemporanea, donde la violencia y los accidentes son mas frecuentes, que requieran los interesados, a partir del
mostrador, ya que combinan de prevencion para preparar constante. Descriptores: accidentales casuales masivas;
enfermeria de urgencia; educacion continua en enfermeria; servicios médicos de urgencia; violéncia.
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INTRODUCAO

A continua evolucao da humanidade traz
conquistas nos diversos setores que compdem
a vida do sujeito, dentre elas pode-se
exemplificar as descobertas de novas formas
terapéuticas para determinadas patologias, as
quais marcam negativamente a vida daqueles
que as vivenciam. No entanto, com a mesma
velocidade que esse processo “presenteia” os
humanos com inimeros beneficios, também
traz a tona problemas que, perante a sua
complexidade de origem e de conseqiiéncias,
passam a ser considerados problemas de saude
publica.

No panorama brasileiro, a violéncia e os
acidentes de transito instituem-se como um
dos principais problemas de saude publica no
pais desde o final da década de setenta', ares
que contribuem maleficamente com a
qualidade de vida dos brasileiros. O
consequente aumento da morbimortalidade
decorrente de traumas suscita a necessidade
de implementacao de medidas para o seu
combate, que devem ser iniciadas antes
mesmo da chegada da vitima ao hospital,
mediante o Atendimento Pré-Hospitalar Movel
(APH).?

O Ministério da Saude compreende o APH
como o “atendimento que procura chegar
precocemente a vitima, apods ter ocorrido um
agravo a sua saude, (de natureza traumatica
ou nao traumatica, clinico ou ainda
psiquiatrico)”?*®, o que pode desencadear o
sofrimento ou mesmo a morte. Assim, é
essencial o fornecimento de um atendimento
e/ou transporte adequado num servico de
saude devidamente hierarquizado e integrado
ao Sistema Unico de Salde.

Os pressupostos que embasam essa
formalidade de atendimento surgiu no século
XVIII na Franca, quando eram transportados os
soldados franceses para locais distantes dos
campos de batalha. Com a criacdo da Cruz
Vermelha Internacional, durante a guerra civil
americana, o transporte para tratamento
firmou-se, perpassando até os dias atuais.?

Anteriormente a década de 1980, os
profissionais que trabalhavam nos servicos de
emergéncias ndao eram capacitados para o
atendimento as vitimas de trauma. Somente
no ano de 1970 os hospitais dos Estados Unidos
detectaram a necessidade de qualificar o
atendimento de emergéncia e capacitar os
profissionais que atuam nele. Assim,
fomentou-se o primeiro curso do Advanced
Trauma Life Support (ATLS) para os médicos.
Com a continuacao dessa especializacao, os
enfermeiros foram abarcados através do curso
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Life Support Courses for Nurses (TLS for
nurses) e Manobras Avancadas de Suporte ao
Trauma (MAST).*

Nos anos 70 foi estruturado o primeiro
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia na
Franca, o SAMU, tendo os seus objetivos e
mecanismos de funcionamento estabelecidos
em 1986.° O Brasil optou, anos mais tarde, por
implantar um servico com caracteristicas
semelhantes ao francés, mesmo possuindo
experiéncias de atendimento a emergéncia,
como o “Grupo de Emergéncia do Corpo de
Bombeiros” e o “Projeto Resgate”, fundados
na década de 80 do século XX,
simultaneamente no Rio de Janeiro e em Sao
Paulo. Neles foi possivel a insercao inicial da
enfermagem na assisténcia a atencao pré-
hospitalar.’

Nesse contexto, em 1° de junho de 2001, a
Portaria Ministerial n° 814/GM legitima o
atendimento pré-hospitalar moével por parte
do Sistema Unico de Saide® e somente no ano
de 2002, mais de uma década apoés sua
implantacdo, se da a normatizacdao de sua
estrutura e de seu funcionamento no Brasil.®

Atualmente, na nacao brasileira, o APH
estd organizado em duas modalidades, a
saber: o Suporte Basico a Vida (SBV), o qual
compreende a preservacao da vida sem
manobras invasivas, com supervisao médica; e
o Suporte Avancado a Vida (SAV), que tem
como caracteristica o atendimento mediante
manobras invasivas e de exclusividade da
equipe médica e de enfermagem.’

A equipe das ambulancias do SBV é formada
pelo motorista e auxiliar ou técnico de
enfermagem para cada 100 mil a 150 mil
habitantes; ja a equipe que trabalha nas
ambulancias do SAV ¢é constituida pelo
motorista, médico e enfermeiro para cada 400
mil a 450 mil habitantes.” Todas sdo equipadas
com materiais e equipamentos especificos
para a realizacao dos procedimentos que as
competem.

Nesse sentido, € perceptivel a influente
atuacao da Enfermagem no atendimento pré-
hospitalar, realidade ja demonstrada durante
as grandes guerras e evidenciada mais
intensamente a partir da década de 90, com o
inicio das unidades de suporte avancado.® E
valido enfatizar que, no Brasil, a equipe de
enfermagem representa a taxa percentual
mais significativa nas equipes, abrangendo,
em alguns casos, cerca de 60% nas instituicoes
hospitalares.’

Diante disso, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) estabelece resolucoes a
fim de amparar legalmente a atuacao do
profissional de enfermagem no APH. Para
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exemplificar, cita-se a resolucao n° 225 de 28
de fevereiro de 2000, que trata do
cumprimento de prescricoes
medicamentosas/terapéuticas a distancia,
legalizando, assim, as prescricdes médicas via
radio durante os casos de urgéncia.’

Desse modo, o enfermeiro assume,
conjuntamente com a equipe, a
responsabilidade pelos cuidados prestados as
vitimas, atuando em ambientes diversos, com
espacos fisicos restritos e com limites de
tempo, aspectos que exigem desse profissional
decisbes imediatas e precisas.®

Dentre as varias atividades que o
enfermeiro fomenta no APH, encontra-se o
que deve ser realizado na primeira, segunda e
terceira fase do atendimento. A primeira fase
diz respeito, basicamente, a organizacao do
material de bolso e de biosseguranca e o
preparo dos equipamentos, tendo subsidio de
uma chick list; a segunda corresponde ao
atendimento propriamente dito; e a terceira
compreende a reposicao de materiais,
organizacao dos equipamentos, o registro das
ocorréncias em impresso proprio e a
elaboracéo do relatorio.®

Assim, as equipes que trabalham no
atendimento pré-hospitalar deparam-se com
diversas  situacées, dentre as quais
destacamos: as catastrofes, os desastres e os
Acidentes com Multiplas Vitimas. Catastrofe
“& um acontecimento subito de conseqiiéncias
tragicas e calamitosas, € um grande desastre
ou desgraca, uma calamidade”'®*’, Nesses
eventos, por haver um desequilibrio entre os
recursos disponiveis e as necessidades,
necessita-se de ajuda externa. Ja o desastre
representa um acontecimento sUbito que
ocasiona grande dano ou prejuizo, sendo
definido pela defesa civil como resultado de
eventos naturais, humanos e adversos sobre
um ecossistema, levando a diversos danos e
prejuizos econdmicos e sociais. '°

Os Acidentes com Mdltiplas Vitimas sao
definidos como “eventos sUbitos que
produzem um numero de vitimas que levam a
um desequilibrio entre os recursos médicos
disponiveis e as  necessidades”'%*%,
abrangendo um nUmero de vitimas superior a
cinco.™

Destarte, por se tratar de uma
problematica relevante para o aumento dos
indices de morbimortalidade em decorréncia
do enfrentamento inadequado por parte dos
profissionais,  destacando aqueles que
compoem a Enfermagem; por representar um
assunto com pouca exploracao cientifica -
afirmacao corroborada com os resultados do
levantamento bibliografico realizado; e pela

DOI: 10.5205/reuol.1090-7813-3-LE.0403esp201036

The pre-hospital care to nursing after an accident...

evidente necessidade de reafirmar o aspecto
educativo como “caminho” para a melhoria da
qualidade da assisténcia/atencao e aumento
dos indices de sobrevida das vitimas; foi
delimitado como objeto de estudo o cuidado
pré-hospitalar de enfermagem frente a um
Acidente com Multiplas Vitimas.

Este estudo tem por objetivo analisar, por
meio de levantamento bibliografico, o
conhecimento produzido sobre o cuidado pré-
hospitalar de enfermagem frente a um
Acidente com Multiplas Vitimas, ressaltando o
papel da enfermagem no Atendimento Pré-
hospitalar (APH) e a necessidade da educacao
permanente para a melhoria da
assisténcia/atencao as vitimas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura acerca do cuidado pré-hospitalar de
enfermagem frente a um Acidente com
Muiltiplas  Vitimas. Como  procedimento
metodologico, realizou-se pesquisas em livros,
em bases de dados e nas normativas do
Ministério da Saude. O levantamento
bibliografico das bases de dados foi realizado
na Internet nos bancos de dados BDENF (Banco
de Dados em Enfermagem), LILACS (Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Salde), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online). Para a localizacao dos estudos, foram
utilizados os seguintes descritores: incidentes
com feridos em massa; enfermagem em
emergéncia; e educacao continuada em
enfermagem.

Tal pesquisa foi estruturada em trés
etapas, a saber: 1) identificamos os
descritores controlados junto a BIREME
(Biblioteca Virtual em Salde) através do DeCS
(Descritores em  Ciéncias da Salde),
selecionando aqueles considerados
pertinentes para a consecucao da pesquisa -
Incidentes com Feridos em Massa/Mass
Casualty Incidents/Accidentales Casuales
Masivas, Enfermagem em
Emergéncia/Emergency  Nursing/Enfermeria
de Urgencia e Educacdao Continuada em
Enfermagem/Education, Nursing,
Continuing/Educacion Continua en
Enfermeria, sendo a combinacao dos termos
entre si utilizada como estratégia de busca
nas bases de dados; na segunda etapa,
realizamos a pesquisa por meio desses
descritores nas bases de dados supracitadas,
refinando a busca para o periodo de 1999 a
2009; e, por fim, procedemos com a analise
critica dos estudos, excluindo aqueles nao
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condizentes com o escopo da pesquisa, bem
como as producdes duplicadas.

Nessa perspectiva, a analise dos estudos
encontrados foi sistematizada seguindo as
etapas da pesquisa bibliografica,
contemplando: o levantamento bibliografico
preliminar nas bases de dados supracitadas; a
leitura exploratoéria dos estudos, verificando a
viabilidade dos estudos encontrados para a
revisdao literaria; a leitura seletiva,
analisando, de maneira especifica, a
pertinéncia dos estudos; a leitura analitica,
sumarizando as informacdes encontradas de
maneira critica; a leitura interpretativa,
articulando os conhecimentos versados em
todos os estudos analisados; e a elaboracao do
texto final que sintetiza os resultados da
pesquisa literaria."

Em suma, como critério de inclusao dos
estudos, selecionou-se as producoes
cientificas brasileiras, concretizadas entre os
anos de 1999 a 2009, que versavam sobre o
objeto do estudo. Dentre as tematicas
abordadas nos estudos, destacam-se: as
peculiaridades do atendimento a um AMV; o
papel da enfermagem no atendimento pré-
hospitalar; e a importancia da educacao
permanente da enfermagem. Esses topicos
proporcionaram tecermos pilares tematicos de
analise dos resultados da pesquisa, os quais
serao discutidos no decorrer do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a consolidacao dos resultados da
revisao de literatura desse estudo, foram
realizadas atividades analiticas em 15
producdes cientificas, compondo as seguintes
categorias de artigos: dez artigos originais
(67%); um artigo de atualidades; duas
pesquisas; um debate; e uma dissertacao. A
dimensao temporal das publicacées variou de
1999 a 2009, sendo que a maior incidéncia de
publicacdes deu-se no ano 2009 (3 artigos =
20%).

As producdes estudadas proporcionaram
tecer consideracbes e apresentacdes de
resultados, as quais foram agrupadas nos
seguintes pilares tematicos, discutidos a
seguir: as peculiaridades do atendimento a um
AMV; o papel da enfermagem no atendimento
pré-hospitalar; e a importancia da educacao
permanente da enfermagem.

e Acidente com multiplas
peculiaridades do atendimento

Os Acidentes com Mdltiplas Vitimas (AMV)
ou Incidentes de Casos em Massa (ICM) sao
aqueles que produzem mais de cinco vitimas,

apresentando desequilibrio entre os recursos
disponiveis e a demanda, mas que podem ter

vitimas:
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mediante
10,12

suas necessidades supridas
concretizacao de protocolos especificos
Sao, portanto, eventos complexos, que exigem
a somatoria de forcas para a edificacao de um
atendimento sanitario eficaz, pautado na
integracao dos ambientes pré-hospitalar e
hospitalar.

A priori, poder-se-ia relacionar os AMV
apenas a catastrofes e desastres de grande
porte, envolvendo fenomenos ecologicos de
freqiiéncia incipiente, apesar de, vale dizer,
as catastrofes naturais serem cada vez mais
comuns em nosso meio. Entretanto, quando
tomamos por alicerce o fato de a violéncia e
os acidentes de transito constituirem um dos
principais problemas de saude publica no pais
desde o final da década de setenta',
compreendemos a relevancia dos AMV na
atualidade, os quais se configuram
contemporaneamente como um desafio com o
qual os servicos de atendimento pré-hospitalar
e hospitalar se deparam com freqiiéncia.

Nessa perspectiva, € inquestionavel a impar
necessidade de preparacao dos profissionais
de salude para atuarem de forma resolutiva
frente a tais eventos, isso porque os AMV
envolvem peculiaridades que devem ser
intimamente conhecidas pelos atores que vao
atuar nessas situacdes a fim de solidificar
cuidados eficientes, evitando a producao de
novas vitimas, bem como o agravamento das
existentes. Assim, estar preparado para o
atendimento de um evento de tal porte
significar ter um plano de acao, um plano de
contingéncias e o treinamento das equipes.'

Destarte, o planejamento constitui etapa
fundamental desse processo, o que inclui
conhecer os recursos humanos e materiais
disponiveis™, além do fomento de protocolos
de atuacao frente a tais acidentes. Assim,
dentre outras caracteristicas adaptadas a
realidade de cada regiao, o plano de
atendimento pré-hospitalar de emergéncia
deve abarcar: comunicacao interna e externa;
cuidado coordenado das vitimas; seguranca;
recursos; gerenciamento de pessoas e fluxo de
trafego; controle de dados; exercicios de
pratica; e plano educacional.” Além de
garantir a efetivacado de um atendimento
resolutivo, o plano é essencial para evitar o
afluxo de todas as vitimas para um so
hospital, transferindo a situacao catastrofica
para o ambiente hospitalar.?

Nesse sentido, a atendimento a um AMV
deve alicercar-se em trés pilares
fundamentais: 1) comando, que deve ser
devidamente identificado para garantir o
gerenciamento dos cuidados despendidos,
somando os esforcos dos envolvidos; 2)
comunicacao, que envolve o contato entre os
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comandos e a figura fundamental da central
de regulacao, a qual deve avalizar a provisao
de todas as necessidades da cena; e 3)
controle, que é resultado da consolidacdo
eficaz dos pilares anteriores, envolvendo
desde a seguranca da cena até o
gerenciamento  dos  fatos (assisténcia
integrada das equipes, garantia de
informacoes para os familiares, bem como
para a midia, etc.)."

Os cuidados pré-hospitalares frente a um
AMV  devem centrar-se num principio
diferenciado daquele caracteristico das
praticas cotidianas, ou seja, nesses eventos
segue-se a regra fundamental de proporcionar
o bem-maximo para o numero maximo de
pessoas.'> Em outras palavras, diz-se que o
preceito de que se deve oferecer o melhor
recurso médico para a vitima mais grave deve
ser substituido pelo conceito do melhor
cuidado médico para o maior niUmero possivel
de vitimas, o que envolve o momento certo, o
tempo adequado e a utilizacdo minima de
recursos.

Para tanto, o atendimento pré-hospitalar
deve sistematizar-se em trés etapas, cujo
sucesso € um fator interdependente, a saber:
triagem, tratamento e transporte. A triagem é
a averiguacao dos casos para determinar a
prioridades das necessidades dos cuidados de
salde e o local adequado para o tratamento'?,
abalizando o cumprimento do principio
fundamental do atendimento a um AMV:
tratar o maior nimero de vitimas possivel, o
mais rapido possivel e o melhor possivel. Isso
€ realizado mediante a avaliacao rapida das
condicoes clinicas das vitimas, o que nao deve
exceder 60 segundos por vitima.®

Dessa maneira, a execucao eficaz da
triagem assegura o funcionamento logico do
atendimento, reduzindo a mortalidade e a
morbidade das vitimas. E valido realcar que a
triagem € um processo continuo e dinamico,
que acontece no decorrer de todo o
atendimento. Nesse interim, os métodos de
triagem devem ser simples, objetivos,
padronizados e rapidos." Dentre os protocolos
de triagem existentes atualmente, destaca-se
0 START (Simple Triage And Rapid Treatment),
que identifica as vitimas por etiquetas
coloridas, utilizando, para tanto, parametros
fisiologicos de respiracao, circulacao e nivel
de consciéncia.' Por meio desse protocolo, as
vitimas sao classificadas em quatro categorias
de prioridades com suas respectivas cores:
obito ou expectante (preto); imediata
(vermelho); tardia ou atrasada (amarelo); e
menor ou minima (verde).'®'*"3

A partir dessa classificacdao, deve-se
proceder com o tratamento, que sera
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edificado em areas de prioridades conforme a
gravidade das vitimas estabelecida na
triagem. Essas areas sao identificadas por
lonas ou bandeiras coloridas.' Desse modo, as
categorias de prioridade médica sao:
prioridade 1 (vermelha), envolvendo vitimas
com lesdes que impoéem risco de vida, mas
que sao compativeis com a sobrevivéncia por
meio de intervencao minima; prioridade 2
(amarela), em que as lesdes sao significativas
e exigem cuidado médico, todavia, podem
aguardar sem a ameaca a vida; prioridade 3
(verde), agrupando vitimas com lesoes
menores para as quais o tratamento pode ser
retardado por horas ou dias; e prioridade 4
(preta), com vitimas em obito ou com chances
de sobrevida improvaveis, as quais nao devem
ser abandonadas, sendo supridas com medidas
de conforto o quanto possivel.'"

Finalmente, o transporte das vitimas deve
ser realizado segundo as necessidades
estabelecidas. Esse devera ser feito de
maneira organizada através de um fluxo de
trafego para evitar congestionamentos e
acidentes."

Em suma, percebemos a complexidade dos
cuidados pré-hospitalares frente a um AMV, os
quais devem estar pautados na sistematizacao
do atendimento, somando os esforcos de
todos os capacitados para atuarem nesses
eventos, visando evitar o agravamento das
vitimas ou o surgimento de outras, fato
incompativel com o papel do servico pré-
hospitalar. Assim, a enfermagem representa
peca fundamental na atuacao conjunta no
atendimento aos AMV, devendo atuar na
conjugacao de momentos assistenciais e
dialégicos a fim de contribuir para a
assisténcia eficaz e resolutiva.

e Atuacao do enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar

No Brasil, a insercao da enfermagem no
atendimento pré-hospitalar se consolidou na
década de 90, com a implantacao das
unidades de suporte avancado.® Nesse
contexto, a atuacao do enfermeiro nesse nivel
assistencial relaciona-se a assisténcia direta
ao paciente grave sob risco de morte.’ Assim,
a atribuicao da enfermagem no APH encontra-
se diretamente respaldada na Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n. 7498/86, que
estabelece como atividade privativa do
enfermeiro a assisténcia direta ao paciente
critico e a execucao de atividades de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimento de base cientifica e capacidade
de tomar decisao imediata.™

Nessa perspectiva, a literatura é unanime
em afirmar que atuar numa unidade de
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emergéncia requer especificidades, uma vez
que esse setor exige dos profissionais uma
assisténcia qualificada e sincronizada em
tempo habil. Assim, os profissionais de
enfermagem que atuam no atendimento de
emergéncia devem ter treinamento especifico
e aperfeicoamento técnico-cientifico na
pratica, aprimorando suas habilidades e se
atualizando quanto a protocolos especificos da
area.”

Sendo assim, o raciocinio clinico para a
tomada de decisao e a habilidade para
executar as intervencées prontamente sao
competéncias impares para o exercicio da
pratica de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar.® O enfermeiro deve conjugar
fundamentacdao tedrica, capacidade de
lideranca e de iniciativa e habilidades
assistenciais e de ensino, atuando na
coordenacéo da equipe de enfermagem.*

No atendimento pré-hospitalar, o
enfermeiro  participa da previsao de
necessidades da vitima, da triagem, das
intervencdes, fazendo  estabilizacao e
realizando o transporte da vitima para o
tratamento.? Dessa forma, o enfermeiro atua
no decorrer de todo o processo de
atendimento a um AMV: na triagem, no
tratamento e no transporte.

E valido por em relevo que o enfermeiro
deve desempenhar sua funcao no transcorrer
de todo o processo de atendimento pré-
hospitalar: antes do atendimento, organizando
materiais e equipamentos, verificando seu
adequado funcionamento etc.; durante o
atendimento, concretizando as atividades
supracitadas; e apos, repondo material,
organizando equipamentos, registrando a
ocorréncia etc.?

Nesse interim, a analise literaria denotou a
necessidade de haver um perfil especifico
para trabalhar no ambiente pré-hospitalar,
apontando, dentre outros fatores:
competéncia clinica, desempenho, cuidado
holistico e lideranca'®; formacéo e experiéncia
profissional, habilidade, capacidade fisica,
capacidade de lidar com estresse, capacidade
de tomar decisoes rapidamente, de definir de
prioridades e saber trabalhar em equipe;
aptidao para obter uma histéria do paciente,
exame fisico, executando tratamento
imediato, preocupando-se com a manutencao
da vida e orientacao dos pacientes para a
continuidade de tratamento.*

Portanto, evidencia-se que a Enfermagem
atua ativamente no atendimento emergencial
a um AMV, desempenhando o papel de
articuladora da rede de interacées complexas
de cuidado no ambiente pré-hospitalar. Assim,
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além das caracteristicas essenciais a
enfermagem evidenciadas no estudo, ressalta-
se a relevancia do reconhecimento do
inacabado, ou seja, da necessidade constante
de buscar conhecimentos tedricos e
habilidades técnicas, sem negligenciar a
importancia do suporte psicoldgico
humanescente nesses eventos catastroficos,
tanto para as vitimas quanto para os
familiares. E nesse contexto que o processo
educativo surge como uma ferramenta de
treinamento e de fomento de protocolos
visando ao aperfeicoamento para garantir uma
assisténcia integral e resolutiva.

e Educacao Permanente da enfermagem:
processo fundamental

Atualmente, a educacao superou o carater
simpldrio de exigéncia da vida em sociedade,
passando a ser vista como O processo que
provem os sujeitos do conhecimento e das
experiéncias culturais, cientificas, morais e
adaptativas, tornando-os aptos a atuar no
meio social, mundial e planetario.”® No
contexto da enfermagem no ambiente pré-
hospitalar, assim como de forma generalista,
é inegavel que o processo educativo deve ser
parte sine qua non do processo de trabalho
em salude, como forma de aperfeicoar-se
continuamente, principalmente no setor de
emergéncia, que exige dos profissionais um
preparo constante para atuar com o inusitado
de maneira qualificada e eficaz.

Nesse sentido, a educacdo na area da saude
configura-se como um processo cuidativo do
sujeito-cuidador, uma vez que se compreende
que para cuidar de alguém é preciso conhecer
suas potencialidades e limitacdes, para, a
partir desse momento, conseguir conhecer e
atender as necessidades do outro."” E nessa
perspectiva que se vislumbra a essencialidade
da educacao permanente dos profissionais de
saude, o que é pauta de discussdes ha muito
tempo, 0 que se inspira na concepcao de
Andragogia implementada por Knowles, em
1968, entendida como a arte e a ciéncia de
auxiliar os adultos no aprendizado, sendo,
portanto, um conceito Util na organizacao do
aprendizado no ambiente de trabalho.®

Essa concepcao fundamenta-se na ideia de
que a pratica deve ser realizada confirmando
a teoria, e nao a contra-dizendo', ou seja, de
que a formacao profissional com qualidade
deve ter uma solida base de formacao geral,
em continua construcao®. Em outras palavras,
diz-se que, por meio do processo educativo é
possivel formar profissionais de salde
qualificados, o que influenciara no fomento de
uma assisténcia/atencao resolutiva e integral.
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Nessa conjuntura, a revisao literaria
mostrou a existéncia de trés categorias de
educacdao, as quais nao devem ser
compreendidas de forma cartesiana, mas sim
integrada, a saber: a educacao permanente, a
educacao continuada e a educacao em
servico. Em sintese, os estudos analisados
conceituam: a educacao permanente como
intrinseca ao sujeito, desenvolvida com a
formacdo da pessoa, seu carater, e
relacionada com as interacdes sociais; a
educacao continuada como aquela realizada
por meio de cursos de forma planejada,
direcionada, aplicada e avaliada como uma
educacao formal; e a educacao em servico
como aquela que ocorre no cotidiano do
processo de trabalho, por meio das
experiéncias  profissionais, como  uma
educacdo informal.” ¢ 1%

Desse modo, é importante compreender a
intima relacao entre essas categorias, uma
vez que o ser humano, como um sujeito
complexo, a medida que se relaciona fomenta
um processo educativo constante, seja de
maneira informal ou formal. Todavia, o que é
valido ressaltar € que todos esses processos
sao fundamentais no desenvolvimento da
competéncia profissional, nao devendo ser
compreendidos, portanto, de forma nivelar,
mas sim como complementares a formacao
integral do ser/profissional de salde.

Tendo em vista a essencialidade desse
processo no aperfeicoamento do enfermeiro
que atua no ambiente pré-hospitalar, os
autores pesquisados trouxeram como pontos
positivos dos programas de educacao no
trabalho em salde: atualizacao profissional,
integracdo com a equipe, melhoria do
atendimento com vistas a buscar a qualidade
da assisténcia prestada e valorizacao do
profissional como fator de motivacao para a
equipe’; adaptacdo a mudanca, reducdo do
estresse, melhoria das decisdes, aumento da
eficiéncia no desempenho das funcdes?,
diminuicdo de erros organizacionais e
ampliacao  potencial de mudanca do
comportamento, reducao de custos, melhora
do absenteismo e da taxa de rotatividade?®; e
melhoria das condicdes de trabalho na busca
de um objetivo comum.?'

Em suma, entende-se que a educacao
permanente €& capaz de qualificar a
assisténcia/atencao aos sujeitos/usuarios dos
servicos de salde, amenizando sofrimento e
evitando mortes através de um cuidado
atencioso, sério e competente do profissional
de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS
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A revisao literaria proporcionou
apreciarmos os saberes referentes ao cuidado
pré-hospitalar de enfermagem frente a um
AMV, reconhecendo a relevancia da tematica
no cenario contemporaneo, em que a
violéncia e os acidentes configuram-se como
eventos cada vez mais frequentes no
panorama da saude brasileira, assim como
mundial, o que exige de todos os envolvidos,
de forma intersetorial, acdes de combate
eficazes, que conjuguem a prevencao dos
eventos catastroficos e o preparo constante
da equipe multiprofissional de saude para
atuar de forma resolutiva e integral no
atendimento pré-hospitalar.

Dessa forma, pudemos visualizar as diversas
especificidades denotadas pelo AMV, um
evento sUbito envolvendo mais de cinco
vitimas e que ocasiona desequilibrio dos
recursos disponiveis e da demanda, mas que,
vale destacar, pode ser enfrentado de forma
adequada através da concretizacao de
protocolos especificos de atendimento. Nesse
sentido, os cuidados pré-hospitalares frente a
um AMV devem centrar-se no principio
fundamental de proporcionar o bem-maximo
para o nUmero maximo de pessoas.

Para tanto, deve-se sistematizar o
atendimento em trés etapas
interdependentes, a saber: a triagem, que
consiste na categorizacao das vitimas de
acordo com as prioridades de atendimento, o
que garantira o seguimento do preceito
supracitado, prevenindo mortes evitaveis; o
tratamento, o qual procede a triagem e segue
as prioridades definidas, buscando somar os
esforcos dos envolvidos da melhor forma
possivel; e o transporte, que deve ser
organizado e adequado as necessidades.

Nessa perspectiva, para a solidificacao
desses pilares, é fundamental que haja
comando, comunicacao e controle da cena,
garantindo, assim, um cuidado integral e
resolutivo, visando evitar o agravamento das
vitimas ou o surgimento de outras, fato
incompativel com o papel do servico pré-
hospitalar. De tal modo, destaca-se a
condicao essencial da integracao entre os
ambientes pré-hospitalar e hospitalar, o que
abalizara a edificacdo de um processo de
cuidar eficiente.

E nesse contexto que a enfermagem se
destaca como integrante impar do
atendimento a esse evento catastrofico,
devendo atuar de forma conjunta e
sincronizada com os demais profissionais,
unindo acOes assistenciais e momentos
didlogos com as vitimas e os familiares,
proporcionando o aporte psicoldgico essencial
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na integralidade da atencao a saude desses
sujeitos.

Como caminho para solidificar tais
aspectos, a revisao literaria colocou em relevo
a educacao permanente dos profissionais de
saude, o que se configura, ao mesmo tempo,
como um processo cuidativo do sujeito-
cuidador e do sujeito-cuidado, uma vez que
permite a qualificacdo da assisténcia
prestada, o que integra a satisfacdo mutua
dos sujeitos envolvidos nesse processo de
cuidar. Assim, o estudo ressaltou a
importancia de integrar a educacao
permanente, a educacao continuada e a
educacao em servico, entendidas de forma
justaposta, reconhecendo a complexidade do
ser humano que vive num processo continuo
de ensino/aprendizagem.

Em suma, foi evidenciado a relevancia da
tematica do estudo no cenario da salde
publica brasileira, o que traz a tona a
necessidade de fomentar estudos, bem como
fazeres educativos, que abalizem a melhoria
assistencial aos AMV, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia/atencdo e ao
aumento dos indices de sobrevida das vitimas.
Destarte, destaca-se ainda a importancia do
estabelecimento de protocolos de
atendimento como facilitadores do processo
eficaz de mobilizacao num AMV, bem como
dos Nucleos de Educacdao Permanente como
promotores de profissionais de salde
preparados para intervir de forma eficiente.
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