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RESUMO

O estudo tem por objetivo caracterizar o
trabalho em equipe no atendimento pré-
hospitalar as vitimas de acidente de transi-
to, identificando as atividades dos atores, o
trabalho em equipe e as relagdes com ato-
res de outras areas. Trata-se de uma pesqui-
sa qualitativa, em que se utilizou, para co-
leta de dados, a observagdo das ocorrénci-
as atendidas por um servico publico de Por-
to Alegre, além de entrevistas com todos
os profissionais envolvidos nessa assistén-
cia. Os resultados demonstram que o aten-
dimento pré-hospitalar estd alicergado no
trabalho em equipe, sendo fundamental
um entendimento entre os profissionais
que transcenda a relagdo hierarquica his-
toricamente encontrada nas organizagdes
de saude. Evidencia-se a necessidade de va-
lorizagdo do campo de conhecimento am-
pliado, que esta associado ao nucleo das ati-
vidades cuidadoras, e que respondem a
maior parte das necessidades apresentadas
pelas vitimas de trauma.
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ABSTRACT

The objective of this study is to character-
ize prehospital teamwork service for traffic
accident victims, identifying the actors’ ac-
tivities, the teamwork and the relations
with actors from other areas. This is a quali-
tative study, in which data collection took
place by observing the events that occurred
ata public service in the city of Porto Alegre,
in addition to interviews with each profes-
sional involved in the service. The results
showed that prehospital care is founded on
teamwork and that the understanding
among professionals should go beyond the
historical hierarchic relation existing in
health organizations. There is a need to value
the broad field of knowledge, which is asso-
ciated with the core of care activities that
meet most trauma victim needs.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo caracterizar
el trabajo en equipo durante la atencién
prehospitalaria a victimas de accidente de
transito, identificando las actividades de los
actores, el trabajo en equipo y las relacio-
nes con los actores de otras dreas. Se trata
de una investigacion cualitativa, en que se
utilizé, para recolectar los datos, la observa-
cidn de las ocurrencias atendidas por un ser-
vicio publico de Porto Alegre y entrevistas
con todos los profesionales que participan
en esa asistencia. Los resultados demuestran
que la atencidn prehospitalaria esta basada
en el trabajo en equipo, siendo fundamen-
tal el entendimiento entre los profesionales,
lo que transciende la relacion de jerarquia,
histéricamente encontrada en las organiza-
ciones de la salud. Se evidencid la necesidad
de valorizar el campo de conocimiento am-
pliado, que esta asociado al nucleo de las
actividades del cuidado, y que responde por
la mayor parte de las necesidades presenta-
das por las victimas de trauma.
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INTRODUGCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) mével faz parte do
sistema de assisténcia as urgéncias, constituindo-se um tipo
de servico de saude recente no Brasil. Caracteriza-se por
prestar assisténcia as pessoas em situagbes de agravos ur-
gentes nas cenas em que os eventos ocorrem, garantindo
atendimento precoce e adequado, assim como o acesso do
usuario ao Sistema de Saude. Esses eventos podem ser de
natureza clinica, cirdrgica, traumdtica ou psiquidtrica, os
quais causam sofrimento, seqiielas temporarias ou perma-
nentes, podendo levar a vitima a morte®.

O APH pode influir positivamente nas taxas de morbi-
dade e mortalidade por trauma. Os acidentes de transito,
nas duas Ultimas décadas, tém sido uma das principais ra-
zGes das mortes por causas externas no Rio Grande do Sul,
tendo representado 26,6% desses 6bitos, em 20062, No
atendimento as vitimas de trauma decorrente de acidente
de transito, o atendimento pré-hospitalar mével possibili-
ta diminuir a mortalidade dos acidentados e minimizar as
sequelas decorrentes de um primeiro aten-
dimento tardio ou inadequado®.

Na pratica cotidiana dos servigos de APH, o
trabalho se estrutura a partir de instrumentos
tecnoldgicos e do estabelecimento de relagées
entre os atores, especialmente no atendimen-
to a vitima de acidentes de transito, quando
vdrias dreas se envolvem nessa assisténcia. O
trabalho desenvolvido caracteriza-se como um
trabalho coletivo, cujo resultado depende dos
atos de cada um desses atores, que atuam de

e por todos eles no seu conjunto. As a¢Ges sdo
desenvolvidas por varios profissionais, respei-
tadas as especificidades, competéncias e res-
ponsabilidades de cada membro da equipe.

No trabalho coletivo sempre ha espacgo para dialogo,
para reflexdao, tomada de decisdo conjunta, na busca de
um objetivo Unico que é a qualidade do cuidado prestado.
A comunicacgdo e a interacdo sdo potentes ferramentas
desse trabalho, por meio do qual o trabalhador introduz
mudancas na relacdo de poder existente, tanto entre cate-
gorias profissionais, quanto entre profissional-usudrio.

O trabalho em equipe é uma modalidade do trabalho
coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as in-
tervengOes técnicas e a interagdo dos agentes. Na relagdo
entre trabalho e interagdo, os profissionais constroem con-
sensos que configuram um projeto assistencial comum, em
torno do qual se d& a integracdo da equipe de trabalho®®).

A finalidade do APH na assisténcia a pessoa que sofreu
acidente de transito é manté-la viva até a chegada ao local
onde serd possivel curd-la, diminuir as sequelas, possibili-
tando melhor qualidade de vida ou mesmo sua propria
vida®. Considerando que o objeto de trabalho é a pessoa
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As publicagcbes
referentes ao
atendimento pré-
hospitalar mével ainda
s&o incipientes no
Brasil, especialmente
enfocando o trabalho
em equipe em
acordo com seus saberes e praticas especificos, Situagdes que envolvem

acidentes de transito.

vitima de trauma por acidente de transito e o tempo para
cumprir com sua finalidade é extremamente curto, torna-
se necessario uma organizac¢ao do trabalho no APH funda-
mentado no trabalho em equipe.

As publicacGes referentes ao atendimento pré-hospita-
lar movel ainda sdo incipientes no Brasil, especialmente
enfocando o trabalho em equipe em situagdes que envol-
vem acidentes de transito. Portanto, este estudo, ao discu-
tir a interagao dos diferentes profissionais que se envol-
vem nesse tipo de atendimento e a articulagdo das ac¢des
executadas, pode contribuir para a organizacdo do proces-
so de trabalho.

Frente as questdes levantadas, o objetivo deste artigo é
caracterizar o trabalho em equipe no atendimento pré-hos-
pitalar as vitimas de trauma, decorrente de acidente de tran-
sito, no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, iden-
tificando as atividades dos atores e o trabalho em equipe,
assim como a relagdo com os atores das outras areas.

METODO

Esta investigacdo caracteriza-se como um
estudo exploratdrio e descritivo, com utiliza-
¢do da abordagem qualitativa como referen-
cial metodoldgico”. A coleta de dados deu-
se por meio de observagdo participante e
entrevista semi-estruturada, no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), vin-
culado a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre. E um servigo publico municipal
que desenvolve assisténcia em situagdes de
urgéncia clinica ou traumatica, em via publi-
ca ou domicilio, além do transporte, simples
ou medicalizado, de pacientes.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais do SAMU
envolvidos na assisténcia as vitimas, ou seja, médicos, en-
fermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e moto-
ristas, além de bombeiros militares, quando estes estive-
ram atuando juntamente com a equipe de saude.

As observacGes foram realizadas junto as equipes que
mais realizaram atendimentos a acidente de transito, nos
periodos em que havia nimero mais elevado dessas ocor-
réncias geradas pelo sistema 192 na Central de Regulacao
do SAMU/POA. A observagdo foi registrada em diario de
campo, conforme cronograma definido a partir da analise
das informacGes presentes nas fichas de regulacdo de 1310
ocorréncias de acidente de transito atendidas no periodo
de julho a setembro de 2003, Utilizou-se um roteiro es-
pecifico, buscando-se relatar a ocorréncia e as equipes en-
volvidas, descrever as atividades desenvolvidas pelos pro-
fissionais e aspectos relacionados a organizacdo do traba-
lho, as relagBes entre os integrantes da equipe e com as
outras equipes envolvidas no atendimento. Foram realiza-
dos quinze periodos de observacdo, totalizando 70 horas.
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A escolha dos entrevistados foi definida observando-se
os critérios necessarios a uma abordagem qualitativa, de
forma a privilegiar os sujeitos sociais que detinham os atri-
butos que se pretendia conhecer e contemplando um con-
junto de informantes diversificado, para possibilitar a apre-
ens3o de semelhancas e diferengas!”. A sele¢do dos sujeitos
entrevistados foi definida pela quantidade de ocorréncias
em que cada profissional esteve envolvido, entre as que fo-
ram observadas. As entrevistas continham questdes que
abordavam as concepgdes dos profissionais sobre o traba-
Iho que desenvolviam no APH e as relagdes que se estabele-
ciam entre eles nesse processo de trabalho. O critério para
determinar o nimero de entrevistas necessarias foi o de sa-
turagdo dos dados, que foi obtido com a realizagdo de 12 en-
trevistas, contemplando trés enfermeiras, trés auxiliares ou
técnicos de enfermagem, dois médicos, trés motoristas e um
bombeiro militar que também era auxiliar de enfermagem.

Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre,
por meio do parecer n? 046/2003. Os sujeitos do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
seguindo os aspectos éticos contidos na Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude®.

A analise dos dados foi realizada seguindo diretrizes do
método qualitativo: ordenacgdo, classificagdo em estrutu-
ras de relevancia, sintese e interpreta¢do”). Os dados obti-
dos foram classificados e organizados em estruturas de re-
levancia. Foram utilizadas categorias de anadlise que incor-
poraram as contribui¢des referentes as tipologias de traba-
Iho em equipe caracterizadas como equipe agrupamento e
equipe integra¢do® e os conceitos de nucleo cuidador, pro-
fissional especifico e especifico por problemas, que coexis-
tem na producdo de um ato de satide%Y,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizagdo do servigo de atendimento pré-hospitalar

O atendimento pré-hospitalar é uma organizagao recen-
te como um servigo de saude, sustentado por normaliza-
¢Oes que datam de 1998. Antes desse periodo, funcionava
por meio de parcerias do Corpo de Bombeiros com as Se-
cretarias Municipais ou Estaduais de Saude, numa articu-
lagdo entre bombeiros militares e médicos. Com as norma-
lizagdes do Ministério da Salde, ganha forga a constituicdao
da vertente civil, que caracteriza o APH como um servico
de responsabilidade da area da salude, sob coordenagdo
do profissional médico, seguindo o modelo clinico de aten-
¢do a saude, caracterizado pela implantagdo de protocolos
assistenciais.

Essa reorganizagao do APH provocou certa ruptura, em
que a equipe de saude, representada pelos médicos, assu-
miu a lideranca do processo, enquanto os bombeiros mili-
tares, antes protagonistas, passaram a ter um papel mais
periférico, junto com os outros profissionais ndo oriundos
da area da Saude.
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O Corpo de Bombeiros teve uma atuagao histérica im-
portante no sistema pré-hospitalar antecedendo a politica
representada pelo SAMU. Em 1990, quando foi implemen-
tado o programa Nacional de Enfrentamento de Emergén-
cias e Traumas, os servicos de atendimento pré-hospitalar
vinculados ao Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro, Curi-
tiba, Sdo Paulo e do Distrito Federal ndo sé realizavam os
servicos de atendimento como também lideravam treina-
mentos. Houve um grande investimento em capacitagao
de instrutores e em padronizacdo de conteudo didatico e,
a partir dai, foram treinados bombeiros de todos os esta-
dos da federagdo, dando inicio ao processo de implanta-
¢do e fortalecimento do APH mdvel executado pela Corpo-
racdo Bombeiro-Militar em todo paist*?.

No Rio Grande do Sul, o servigo de APH iniciou em 1989,
através do servico organizado pelo Corpo de Bombeiros. A
primeira portaria publicada em 1998 pelo Ministério da
Saude trouxe, nove anos depois, a responsabilidade pelo
atendimento pré-hospitalar para o setor saude. Antes dis-
so, esse servico era desenvolvido exclusivamente pelo Cor-
po de Bombeiros, como no Rio de Janeiro, ou deste em
parceria com a Secretaria de Saldde, como em Sdo Paulo e
Parana.

No Rio Grande do Sul o servigo de APH da Secretaria da
Saude ocupou um espaco, que estava sendo ocupado pelo
Corpo de Bombeiros. Isso ficou evidenciado pelas entrevis-
tas e pela quantidade de ocorréncias atendidas pelos dois
servicos, considerando-se todos os acidentes de transito,
com vitimas, registrados em Porto Alegre no periodo de
julho a setembro de 2003. O servico de APH chegou a ser
responsavel pelo atendimento de 81% das ocorréncias de
acidente, enquanto o restante foi atendido ndo s pelos
bombeiros, mas também pela Brigada Militar, EPTC, servi-
cos privados ou a vitima foi removida por meios proprios®.

A comunicagdo e cooperagdo entre os modelos SAMU
e Bombeiros vem ocorrendo de forma desigual entre as ci-
dades brasileiras. O SAMU é visto por gestores e profissio-
nais como uma iniciativa bem-vinda porque é capaz de agre-
gar mais recursos e garantir maior cobertura. Mas também
é avaliado como perda de espacgo politico e de financia-
mento do Corpo de Bombeiros, instituicdo que agrega, ha
décadas, uma grande experiéncia no APH. Essa nova reali-
dade exige repactuagdes e articulagdes que envolvem as-
pectos colaborativos e conflituosos*?.

No atendimento de acidente de transito, além da equi-
pe de APH, envolvem-se outros atores como os agentes da
Empresa Publica de Transporte Coletivo (EPTC), os policiais
militares da BM, os bombeiros militares e, em alguns ca-
sos, técnicos da Companhia Estadual de Energia Elétrica
(CEEE). O resgate de uma vitima envolve outros profissio-
nais além de médicos e enfermeiros, como os bombeiros e
policiais e a prépria populagdo. Para que o atendimento
seja bem sucedido é necessario que todos estejam muito
bem preparados, pois do contrario pode-se causar seque-
las irreversiveis®*?),
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No APH, existe um conjunto de técnicas, que devem
ser de dominio dos socorristas envolvidos na assisténcia as
vitimas de trauma. Entre essas técnicas estdo a desobstru-
¢do de vias aéreas, a imobilizacdo da coluna cervical, a
rolagem da vitima, colocac¢do de KED, imobilizagdo em maca
rigida com a vitima em pé ou deitada, imobilizagdo em caso
de fraturas, controle de sangramento, que ndo sdo exclusi-
vas dos profissionais de saude, mas configuram o atendi-
mento de suporte basico de vida, que pode ser realizado
nao so6 pelos bombeiros, mas também pela Brigada Militar
e mesmo os agentes da EPTC.

O atendimento as vitimas de acidente de trdnsito

As equipes de suporte basico sdo compostas por auxili-
ar ou técnico de enfermagem e motorista, embora, no pe-
riodo das observagGes, muitas vezes a enfermeira estives-
se compondo a equipe em substituicdo ao auxiliar de en-
fermagem que estava em férias.

As atividades assistenciais sdo realizadas pelo auxiliar
ou técnico de enfermagem com base na avaliagdo feita por
ele, sendo solicitada orientagcdo ao médico regulador so-
bre o que fazer somente quando ha duvidas quanto ao pro-
cedimento mais indicado, ou a gravidade da situacdo re-
quer avaliacdo e intervengdo médica.

[...] Quando eles (os auxiliares de enfermagem) estao so-
zinhos, eles fazem isso: eles puncionam o paciente, eles
s6 ndo entubam, claro, ndo aspiram, fazem tudo o que
tem que fazer, ...antes da presencga do enfermeiro (E1).

Essa situacdo, em que o auxiliar de enfermagem presta
toda a assisténcia necessaria, realizando suas tarefas, in-
dependente de terem sido delegadas ou supervisionadas
pela enfermeira, ja vem sendo observada em estudos so-
bre a organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem¥,
Apesar da ldgica da organizagdo do trabalho ser da divisdo
parcelar do trabalho, ndo se verifica uma completa expro-
priacdo da concepgdo do trabalho, o que também se cons-
tatou no APH, visto que ha um espaco de autonomia para
que os socorristas tomem as decisdes frente a cada situa-
¢do de atendimento.

Esse modelo de organizagdo do trabalho assemelha-se
ao encontrado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em
que os trabalhadores realizam os cuidados integrais, apre-
sentando uma visdo mais global das necessidades dos pa-
cientes, o que potencializa a realizagdo de um trabalho mais
criativo. Esses servigos, assim como o APH, atendem pes-
soas em situagdo de risco de morte, que precisam de uma
assisténcia de profissionais capazes de avaliar continuamen-
te a sua evolugdo e de fazer as adaptagdes necessarias, o
que ndo é alcangado com a divisdo parcelar do trabalho.
Nos cuidados integrais, as tarefas sdo realizadas no contexto
da assisténcia e ndo como tarefa que pode ter um fim em si
mesma, permitindo a realizacdo de um atendimento mais
cooperativo e integral, em que a separagdo entre saber e
fazer é menor, constituindo-se numa possibilidade de mu-
danca na fragmentagdo do trabalho da enfermagem®4+1°),
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Na atuagdo dos auxiliares de enfermagem no APH, pode-
se identificar um espago de autonomia relativa para deter-
minar os procedimentos que sdo necessarios em cada situ-
acdo de atendimento realizada. A existéncia de alguns pro-
tocolos e diretrizes de atendimento, instrumentalizando o
profissional no momento da avaliagdo da situacdo e do
paciente, sdo importantes ferramentas, aliadas a possibili-
dade de contato permanente com o médico regulador. Os
auxiliares de enfermagem desenvolvem ag¢des, dominando
um certo espac¢o no processo de trabalho e exercendo au-
tonomia no seu encontro com o usuario, possibilitando a
existéncia de modos diversos de operar as intervengoes
tecno-assistenciais, confirmando anélises realizadas®.

Os motoristas estdo presentes nas equipes de suporte
basico e nas equipes de suporte avangado. Atuam como
condutores do veiculo de socorro (ambulancia ou veiculo
rapido), além de atuarem como socorristas.

[...] a gente trabalha assim, de auxiliar da auxiliar, ou da
enfermeira, ou do médico, a gente auxilia conforme as
condi¢des (MO2).

[...] quando é sozinho, que é s6 o socorrista e 0 motoris-
ta... o motorista sempre ajuda. Entéo o socorrista vai fazer
a primeira triagem... pra verificar as vitimas e o motorista
abre a porta da ambulancia e ja desce o material [...] (B1).

Apesar de alguns relatos apontarem que ndo ha muita
diferenca na atuacdo dos profissionais que compdem as
equipes, ficou evidente a fungdo auxiliar do motorista no
socorro a vitima, mesmo na equipe de APH do Corpo de
Bombeiros. Evidenciou-se a necessidade de haver um pre-
paro de todos os profissionais que comp&em a equipe de
pré-hospitalar, especialmente o motorista, pois, apesar de
nao ter formagdo na drea da saude, ele é imprescindivel no
atendimento prestado pela equipe de suporte basico, em
que atuam apenas um auxiliar ou técnico de enfermagem
e o motorista.

Além da fundamentagdo tedrica para o atendimento é
preciso treinamento pratico, de forma a dominar as técni-
cas e 0s equipamentos utilizados nesse tipo de atividade,
pois quando os socorristas ndo estdo adaptados ou sufici-
entemente capacitados, o atendimento é prejudicado, ha-
vendo uma demora maior no atendimento e uma sobre-
carga do socorrista mais habilitado, pois este assume o aten-
dimento quase sozinho.

O que da tranquilidade e respaldo a equipe que estd
atendendo a ocorréncia é a garantia de uma escuta médica
permanente, que se da através de radio ou telefone celu-
lar, com a Central de Regulagdo. Em algumas situagGes exis-
tem dificuldades de comunicacdo, como os casos de falha
nos equipamentos ou dos locais de dificil escuta, que exi-
gem que a equipe que esta atuando como socorrista assu-
ma maior responsabilidade, pois estd sozinha para tomar as
decisdes necessarias em cada situagdo que se apresenta.

A enfermeira assume no pré-hospitalar o papel de arti-
culagdo, integracdo da equipe, contribuindo na inter-rela-
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¢do entre os diversos atores, além de ser reconhecida como
coordenadora da equipe de enfermagem. Ela constitui-se
em um elo entre a gestdo e a assisténcia, entre a regulacdo
médica e a equipe socorrista, entre a coordenagao do servi-
GO e a equipe, pois transita em quase todos os espagos, atu-
ando junto a equipe basica, junto com o médico no suporte
avangado, fazendo a administragdo do servigo, a supervisdao
da equipe e a educagdo permanente da equipe de técnicos
e auxiliares de enfermagem, motoristas e de outros atores,
como os agentes da Empresa Publica de Transporte Coleti-
vo. Este papel que as enfermeiras tém desenvolvido, de atu-
acdo em varias frentes de trabalho, também estd presente
em outras instancias do sistema de saude, como nos Servi-
¢os de Pronto Atendimento® onde elas coordenam as ativi-
dades da enfermagem, articulam, supervisionam e contro-
lam as dinamicas do trabalho no servico, além de selecionar
pacientes de maior risco, conforme as prioridades estabele-
cidas e fazerem a interligacdo do trabalho médico com os
demais trabalhadores, setores e servigos.

Em situacBes mais graves do atendimento pré-hospita-
lar, o médico sempre é consultado, seja quando estad no
local da ocorréncia ou via radio. A enfermeira, quando esta
no local com a equipe de suporte basico, procura assumir a
coordenagdo e a comunicagdo com o médico regulador, mas
isso vai depender da situacdo, pois ela pode estar realizan-
do algum procedimento e solicitar, ao auxiliar de enferma-
gem, que faga a comunicacdo com a Central de Regulagdo.

No atendimento as ocorréncias, o médico atua apenas
nos casos em que o regulador considerou de maior gravi-
dade, determinando a necessidade de enviar uma ambu-
lancia de suporte avangado com a respectiva equipe ou um
veiculo rapido (VR) em apoio a equipe de suporte basico
deslocada de uma base descentralizada:

[...] Entdo o médico vai fazer a diferenga quando em casos
mais graves. [...] Que realmente... procedimentos que sdo
exclusivos do exercicio médico (ME2).

No atendimento de suporte avancgado, a equipe funcio-
na seguindo a hierarquia de saberes, em que o médico, res-
ponsavel pelo diagndstico e prescricdo do tratamento, assu-
me a coordenacgdo do processo. A partir da sua avaliagdo da
situacdo do paciente e das a¢Ges que sdo necessarias, a equi-
pe de enfermagem realiza essas a¢des de cuidado. Isso, mui-
tas vezes, ocorre na ambuldncia que esta parada, no local,
ou em deslocamento e o motorista assume uma posigdo mais
periférica, auxiliando a equipe, ou dirigindo o veiculo.

Ha situacles, sem a necessidade de procedimentos
invasivos de exclusividade do médico, em que ele atua da
mesma forma que os outros profissionais, realizando as
mesmas a¢des. Como a prioridade é salvar a vitima, o que
determina que o médico assuma a coordenagao do atendi-
mento é a gravidade da situagdo.

No atendimento, sempre ha um dos socorristas que
coordena as a¢des da equipe. Essa coordenacgdo é estabe-
lecida no momento da ocorréncia e ndo segue exatamente
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o critério de hierarquia, mas leva em conta, além do co-
nhecimento técnico, principalmente a experiéncia e a po-
sicdo que o socorrista assumiu, no instante em que iniciou
o atendimento. Essa posi¢do de coordenacdo, geralmente,
é assumida pelo primeiro a chegar junto a vitima ou o que
assumir a imobilizacdo da coluna cervical.

Ent&do, quem chega primeiro na cena, quem desce primeiro
da ambulancia, seja o enfermeiro, seja o técnico, um dos
dois vai pra cabeceira do paciente. Normalmente, se tem
um enfermeiro e um auxiliar, quem fica na cabega, nas vias
aéreas e na imobilizagdo da cervical, € o enfermeiro. Mas
n&o tem uma regra sobre isso, até porque o trabalho & um
trabalho de equipe... € um trabalho... onde todo mundo sabe
fazer tudo e a gente nao fica engessado por isso... isso per-
mite fazer um atendimento padrao em todos os casos, inde-
pendente de quem assume o qué [...] (E2).

A coordenagdo é reconhecida como uma fungdo que
poderia ser exercida por qualquer um da equipe, mas em
funcdo de uma hierarquia instituida historicamente, o mé-
dico assume o comando. Quando este ndo esta presente
na equipe de atendimento, caberia entdo, seguindo essa
hierarquia, a enfermeira assumir esse comando, ou ao téc-
nico com mais capacitagao.

Em sintese, todos devem saber o que fazer, conhecer a
seqliéncia do atendimento, pois a equipe se organiza con-
forme as diferentes situacdes que se apresentam e é ne-
cessario estar preparado para assumir qualquer posigdao
durante o atendimento.

O trabalho em equipe no atendimento pré-hospitalar

O APH esta alicer¢ado no trabalho em equipe, no qual
todos os socorristas devem estar habilitados e preparados
para executarem um conjunto de agdes necessarias para o
atendimento de suporte basico as vitimas de acidente de
transito. A qualidade do atendimento esta muito relacio-
nada ao funcionamento da equipe. A sintonia e a integragdo
no momento do atendimento, muitas vezes fluem tdo bem
que colocam a comunicagdo verbal em segundo plano.

Muitas vezes, os procedimentos sdo realizados conco-
mitantemente, e cada um executa uma tarefa, tornando o
atendimento agil e rapido. Esse tipo de integragao tem sido
descrito nas situages de emergéncia em que é necessario
realizar a¢des de forma articulada, em que os profissionais
agem de forma cooperativa, sintonizada e precisa, sob a
coordenacdo do médico. Essas intervengdes configuram um
trabalho coletivo no qual, dada a gravidade da situagdo,
esta presente a cooperagdo, a cumplicidade e a solidarie-
dade entre os profissionais envolvidos.

O servico de APH realiza intervengdes em situagdes de
urgéncia, como no caso dos acidentes de transito, o que
torna necessario sempre uma acgdo integrada, articulada,
como demonstram as falas dos atores entrevistados:

Principalmente no acidente de transito, atendimento na rua,
precisa varias pessoas. Ndo uma ou duas, sb. Entédo todo

O trabalho em equipe no atendimento pré-
hospitalar a vitima de acidente de transito
Pereira WAP, Lima MADS



mundo participa, ajuda a imobilizar, a retirar, as vezes, do
veiculo[...]. S&o coisas... varias coisas a0 mesmo tempo
tém que ser feitas. Enquanto um imobiliza, o outro pega a
veia, o outro vé a medicagéo, o outro da o oxigénio. Entdo
eu acho que é bem integrado, assim (ME1).

Em estudos realizados em UTI foi identificado que o tra-
balho em equipe é facilitado pela area fisica restrita e o
numero reduzido de profissionais, pois a proximidade per-
mite observar o trabalho do outro e interagir quando ne-
cessario. Em setores mais restritos, a hierarquizacdo das
competéncias ndo se mostra tdo evidente e, pelas caracte-
risticas da clientela e do servigo, ha a necessidade do esta-
belecimento de relagdes transversalizadas®*>%, Nessas si-
tuagOes, apesar das diferengas dos trabalhos especializados,
nesse momento suspendem-se as desigualdades, pois to-
dos os profissionais sdo igualmente necessarios, nas suas
diferencas. Assim, é colocado em evidéncia o carater cole-
tivo do trabalho em saude, que usualmente parece obscu-
recido pela autonomia técnica dos profissionais e pelo iso-
lamento das ag0es.

No APH o trabalho em equipe ocorre na modalidade
descrita como integragdo, em que ocorre a articulagdo das
acles e a interacdo dos agentes®. O trabalho em equipe
integracdao decorre da prdtica comunicativa em que todos
os agentes estdo em sintonia com o plano de agdo, sendo
que as intervengdes técnicas do conjunto dos profissionais
precisam estar articuladas, para que o projeto possa efeti-
vamente ser implementado. O que contribui para essa
integracdo, no APH, é a vivéncia, o cotidiano do trabalho.
Coincidindo com outros estudos® observou-se que na si-
tuagdo em que ha menor desigualdade entre diferentes tra-
balhos e os respectivos agentes, ocorre maior integragao
da equipe.

No trabalho em equipe, a énfase na flexibilidade da di-
visdo do trabalho, que convive com as especificidades de
cada area profissional, possibilita a efetiva integracdo. O
trabalho em equipe sé é possivel quando os trabalhadores
constroem uma interagdo entre si, trocando conhecimen-
tos e articulando um campo de produgao do cuidado, que
é comum a maioria dos trabalhadores. Esse campo de cui-
dado, além da interagdo, possibilita, a cada um, usar todo
seu potencial criativo e criador na relagdo com o usuario/
paciente, para juntos produzirem o cuidado®”.

Na produgdo de um ato de saude coexistem varios nu-
cleos, descritos como cuidador, profissional especifico e
especifico por problemas, sendo que todos os trabalha-
dores de saude fazem clinica cuidadora e operam praticas
sanitdrias, independente do recorte profissional, o que
proporciona pensar outras possibilidades no modo de agir
em saudeo1y),

No atendimento pré-hospitalar identificou-se um cam-
po comum a todos os atores, o suporte basico de vida as
vitimas de trauma, em que todos os atores, independente
da formagdo técnica, realizam as mesmas atividades e se
organizam em fung¢do do paciente, vitima de acidente de
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transito, e da situagdo em si, sem levar em conta uma estru-
tura hierdrquica baseada nos saberes especificos, construida
historicamente e reproduzida nos servicos de saude, seja
no ambito hospitalar ou da atencdo basica.

As intervengdes de suporte basico, que envolvem a imo-
bilizacdo e o transporte, sem necessidade de realizagdo de
procedimentos de enfermagem, pertencem ao campo
cuidador, que é comum a todos os atores, sejam profissio-
nais da area da saude ou ndo. No momento em que ha
necessidade de realizacdo de atividades, que sdo de com-
peténcia de uma drea profissional especifica, como as téc-
nicas de enfermagem ou os procedimentos invasivos, de
exclusividade médica, ou mesmo, as a¢des de resgate de-
senvolvidas pelos bombeiros, caracteriza-se o nucleo de
conhecimento especializado de cada profissional.

Mesmo reconhecendo as diferengas de cada um, em
fungdo da formacgao técnica, e a hierarquizagdao, em fungdo
do saber, esses elementos ndo sdo determinantes para de-
finir o espago de cada um no APH. A isso, agrega-se a ne-
cessidade de um conhecimento especifico, que ndo é de
dominio de nenhuma area em particular, nem adquirido
nas Universidades e a experiéncia nesse tipo de atividade.
O profissional precisa saber aplicar esse conhecimento as
situagdes que sdo vivenciadas no cotidiano, ter capacidade
de avaliar e tomar decisGes, competéncia para realizar os
procedimentos necessarios a cada situacdo e, fundamen-
talmente saber trabalhar em equipe, que é a esséncia do
trabalho no atendimento pré-hospitalar.

Dessa forma, fica evidenciada a necessidade de valoriza-
¢do do campo de conhecimento ampliado, que estd associa-
do ao nucleo de atividades cuidadoras, e que respondem a
maior parte das necessidades apresentadas pelos pacientes
atendidos pelo servico de APH, especialmente os que sdo
vitima de trauma, decorrente de acidente de transito.

O trabalho com os atores das outras dreas

Muitas vezes, é necessdria a participa¢do de equipes de
servicos ndo vinculados diretamente a area da saldde para
arealizacdo do atendimento as vitimas de acidente de tran-
sito, pois ha situa¢des em que a equipe do SAMU ndo con-
segue trabalhar sozinha.

[...] a integracdo ja esta funcionando com a mesa da
regulagdo, porque tu ja esta pedindo: central, vamos preci-
sar de um veiculo rapido aqui; vamos precisar de mais
uma ambulancia; central, nés precisamos da EPTC pra
fazer isolamento do local, pra atender com seguranca;
central, tem aqui varias pessoas embriagadas, n6s vamos
precisar da Brigada Militar; n6s vamos precisar dos Bom-
beiros pra extricagédo; ndés vamos precisar da CEEE por-
que o carro colidiu com um postel...]. Entao, tem toda uma
integracdo: SAMU, CEEE, Bombeiro, EPTC, Brigada Mili-
tar. O SAMU nao consegue trabalhar sozinho, néo teria
como trabalhar sozinho (A1).

Aintegragdo dos varios atores envolvidos no atendimen-
to configura-se como um trabalho em equipe, em que ocor-
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re o agrupamento dos agentes e a justaposi¢dao das agdes,
caracterizando-se como equipe agrupamento®®. Cada um
dos atores tem um saber especifico, desenvolve um traba-
Iho técnico também especifico, que complementa o traba-
Iho desenvolvido pela equipe de saude, que é central e
hegemonico. As equipes de apoio nao interferem no tra-
balho desenvolvido pela equipe de saude, assim como ela
também nao interfere no trabalho especifico de cada uma
delas, apenas aguarda que sejam dadas as condicdes, para
que passe a realizar o seu trabalho.

Na atuacdo dos varios atores envolvidos no APH obser-
vou-se, confirmando estudo sobre o trabalho em equipe
multiprofissional em diversos servicos de saude®, que a
complementaridade objetiva dos trabalhos especializados
convive com a independéncia do projeto assistencial de cada
drea profissional ou mesmo de cada agente, expressando a
concepgao de autonomia técnica plena dos agentes.

As relagdes entre o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia da Secretaria Municipal da Saude e o Grupamento
de Atendimento de Emergéncia do Corpo de Bombeiros
nem sempre foram harmonicas. Inicialmente, como foi re-
latado por um dos auxiliares de enfermagem, houve um
periodo de dificuldades nas relagdes em funcdo da disputa
de espaco, que no seu entender foi logo superada.

Eu lembro que quando iniciou o SAMU, o atendimento
movel era feito pelos bombeiros. Entdo houve uma certa
animosidade, parecia que alguém queria tomar o lugar de
alguém [...] Na realidade, a gente queria unir forgas, traba-
Ihar juntos, mas teve esse problema de inicio.[...] Hoje em
dia, j& n&o existe mais isso. [...] houve uma melhora muito
grande, uma integragdo muito grande de SAMU, Bombei-
ros, Brigada Militar e EPTC (A1).

N&o houve uma superagdo, mas uma acomodacao, pois
sem respaldo legal, sem financiamento, sem insumos e sem
equipamentos, o Corpo de Bombeiros ndo pode manter
seu espaco inicial, quando era o Unico a prestar esse tipo
de atendimento, e nem foi possivel estabelecer uma par-
ceria entre as duas instituicdes. Em alguns estados, gestores
ligados ao Corpo de Bombeiros argumentam que a insti-
tuicdo possui uma experiéncia acumulada de mais de 25
anos e equipes capacitadas, mas ndo tém sido beneficia-
das por recursos, sofrendo um processo de sucateamento.
Além disso, a passagem ou readequacdo das atribuicdes
entre as duas instituicGes — Corpo de Bombeiros e SAMU —
tem gerado descontinuidade e pouca troca de informacdes
entre as duas equipes™*?.

Foi evidenciada a existéncia de dois servicos publicos
de APH atuando no municipio, sendo um vinculado a Se-
cretaria Municipal de Saude e outro, ao Corpo de Bombei-
ros. Esses servicos funcionam independentes, atuando de
forma pouco integrada, visto ndo haver uma parceria en-
tre os gestores dos dois servigcos. Nesse sentido, falta uma
aproximacgdo, no ambito da gestdo, de forma a otimizar o
atendimento, aproveitando a formacgao e a experiéncia dos
profissionais bombeiros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No atendimento pré-hospitalar a vitima de trauma, de-
corrente de acidente de transito, identificou-se a dindmica
das relagbes entre os atores envolvidos. Constatou-se a
centralidade médica na organizagdo do servigo, por meio
do exercicio da regulacdo médica. Entretanto, na organiza-
¢do do trabalho assistencial, que se efetiva no atendimen-
to das ocorréncias, a enfermagem estd presente em todas
as ocorréncias, configurando-se como elemento fundamen-
tal na realizagdo dos atendimentos, tanto nas situagdes em
que assume a diregdo do processo, no suporte bdsico, como
nas que atua como membro da equipe, dando suporte ao
atendimento médico.

A equipe de saude no APH estabelece relagbes que fa-
vorecem a realizacdo de um trabalho integrado, garantin-
do agilidade na assisténcia prestada as vitimas de acidente
de transito. Existe um entendimento entre os membros da
equipe, que transcende a relagao hierdrquica, historicamen-
te encontrada nas organizagdes de saude. Essa sintonia
proporciona a realizagdo de a¢des conjuntas, que viabilizam
um atendimento radpido e adequado.

Na relagdo com os atores das outras areas, observa-se
a realizacdo de um trabalho coletivo, em que a equipe de
salde assume uma posicao central e as demais realizam
suas atividades especificas, em apoio ao trabalho da sau-
de. Todos os atores sdo essenciais, mas existe uma hierar-
quia, em que a equipe do setor saude assume o protago-
nismo das a¢les, cabendo aos demais, o papel coadju-
vante. Essas relacGes sdo harmdnicas, quando todos acei-
tam o papel que Ihes cabe e ha respeito ao trabalho espe-
cifico de cada area profissional. Na relagdo com as outras
areas, é necessario aprimorar o didlogo, buscando uma
integracdo que rompa as barreiras estabelecidas pela di-
ficuldade de trabalhar em uma légica fundamentada em
relages horizontais, com pactuagdo e compromisso com
a sociedade.

O atendimento pré-hospitalar pressupde o dominio do
trabalho em equipe, além da formacdo técnica ou académi-
ca de cada profissional. Evidenciou-se a relevancia do aten-
dimento as vitimas de acidentes de transito e o envolvimento
da equipe de suporte bdsico nesse processo de trabalho, in-
dicando a estruturagdo do trabalho baseado na interdiscipli-
naridade. Ha que se buscar uma forma de organizagdao do
servigo, de gestdo desse sistema, respeitando as especifici-
dades nacionais e regionais, valorizando o campo cuidador,
inerente a todos os trabalhadores.

Sugere-se que o atendimento pré-hospitalar favoreca o
trabalho em equipe integracdo, com valorizagdo do campo
cuidador, caracterizando-se como uma ac¢ao de saude
interdisciplinar. A enfermagem, em particular a enfermei-
ra, tem um papel fundamental, como articuladora, facilita-
dora do trabalho em equipe. Essa agdo, muitas vezes, tem
potencializado mudangas, avangos e conquistas para cons-
tituicdo de equipes interdisciplinares.
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