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RESUMO

Os Incidentes com Mudltiplas Vitimas (IMV) sdo eventos em que 0 numero de vitimas
ultrapassa completamente toda a capacidade de atendimento, necessitando de muitos
recursos da saude publica e requer uma equipe bem preparada. Este estudo tem como
objetivo geral: Analisar como é realizada a assisténcia do enfermeiro aos pacientes de
um IMV. E como especificos: Conhecer os critérios de prioridade utilizados pelos
enfermeiros em um IMV; Identificar os problemas enfrentados pelos enfermeiros em
realizar o atendimento ao IMV e Identificar a existéncia de planejamento e a priorizacéo
dos cuidados de enfermagem diante de um IMV. Trata-se de uma pesquisa de natureza
exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa. O local de realizacdo da pesquisa
foi no SAMU Mossor6/RN, localizada na Rua Seis de Janeiro n® 509, no Bairro Santo
Anténio. A populacao foi constituida por todos os enfermeiros do SAMU, tendo como
amostra 6 enfermeiros que aceitaram a participar da pesquisa. Os critérios de escolha
dos participantes foram: ser graduado em enfermagem, estar em exercicio de suas
funcdes assistenciais no SAMU, trabalhar no SAMU ha pelo menos 1 ano e aceitar
participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: aqueles que no momento se
encontrarem de licenca médica e licenca maternidade, em gozo de férias e aqueles que
nao aceitarem em participar da pesquisa e nao assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi a partir de aplicacdo de roteiro de entrevista
e foi formalizada apds aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE. A coleta de dados foi a partir da aplicacdo de roteiro de entrevista
desenvolvido pela pesquisadora associada e entregue aos participantes da pesquisa
apos a assinatura do TCLE. Os depoimentos/discursos foram organizados,
categorizados e gravados em aparelho de MP3, e as informacgbes colhidas foram
submetidas a transcricdo, foram feitas reconstituicdo de todos os discursos individuais.
Na andlise dos dados qualitativos foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Inicialmente a pesquisa foi analisada pelo comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca, sob N° de protocolo do CEP 965.493 e CAAE
41603415.3.0000.5179. Na analise teve como principais ideias centrais: Acidente onde
envolve varias pessoas; o profissional tem que ter habilidade; quem tem maior chance
de sobreviver; condicbes de trabalho; preparo psicologico;, Quem respira e quem
responde; Nao estamos preparados, por falta de profissionais e de suporte; o
enfermeiro é o coordenador da equipe; pacientes necessitam da assisténcia de
enfermagem. Visto a necessidade da avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada
para a melhoria constante desse servico. Os entrevistados relatam que o IMV € um
acidente que se tem um grande numero de vitimas. Os profissionais do Atendimento
pré-hospitalar moével tem que ter habilidade e conhecimento. E responsabilidade do
enfermeiro a tomada de decisGes sobre quem deve ser atendido primeiro. A falta de
condicbes de trabalho impossibilita assisténcia de qualidade. A qualificacdo dos
mesmos e de suma importancia para que se tenha éxito na assisténcia das vitimas
envolvidas no incidente.

Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia. Incidente com multiplas vitimas. Cuidados de

enfermagem



ABSTRACT

The incidents with multiple victims (IMV) are events in which the number of victims is
beyond completely all the capacity, requiring many resources public health and requires
a team well prepared. This study aims to: Analyze how held the assistance of nurses to
patients an IMV. And how: Meet the priority criteria used by nurses in an IMV; Identify
the problems faced by nurses to the IMV services and ldentify the existence of planning
and prioritization of nursing before an IMV. This is a survey of exploratory and
descriptive nature, with a qualitative approach. The place of performance of the
research was in the SAMU Mossoro/RN, located on the 6 January Street, 509, in the
Santo AntOnio. The population was made up of all the nurses of SAMU, taking as
sample 6 nurses who accepted to participate in the research. The selection criteria of
the participants were: degree in nursing, be in exercise of their assistance functions in
SAMU, work on SAMU for at least 1 year and accept to participate in the research.
Exclusion criteria were: those that currently meet on sick leave and maternity leave, on
vacation and those who do not accept to participate in the survey and not sign the
informed consent (TCLE). Data collection was from application and interview script was
formalized after approval of the project on the Ethics Committee in FACENE research.
The data were from the interview script application developed by associate researcher
and research participants delivered after the signing of the TCLE. The deployments
discourses were organized, categorized and recorded in MP3 device, and the
information collected were subjected to transcription, reconstitution of all individuals. In
the analysis of the qualitative data was used the collective subject discourse (DSC).
Initially the survey was reviewed by the Research Ethics Committee of the Faculdade
Nova Esperanca, ZIP CODE Protocol 965.493 and CAAE 41603415.3.0000.5179. The
analysis had as main central ideas: Accident where involves several people; the
professional must have skill; who has a greater chance of survival; working conditions;
psychological preparation; Who breathes and who answers; We're not prepared, for lack
of professional and support; the nurse is the Coordinator of the team; patients in need of
nursing care. Seen the need for evaluation of the quality of the assistance provided to
the constant improvement of this service. Interviewees report that the IMV is an accident
that has a large number of victims. The pre-hospital care mobile professionals have to
have skill and knowledge. It is the responsibility of the nurse making decisions about
who should be taken care of first. The lack of working conditions impossible quality
assistance. The qualification of the same and of paramount importance in order to
succeed in assisting the victims involved in the incident.

Keywords: Urgency and emergency. Mass casualty incident. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

O termo acidente refere-se & um evento onde & pessoa que foi ferida como
resultado de destino, de forma indesejavel e inesperada. Isso implica que a leséo foi
aleatéria e, portanto, inevitavel (ATENDIMENTO..., 2011).

J& incidente é um evento causado, porém podendo haver ou ndo intencdo, um
exemplo tipico é um atentado terrorista, onde se tem a intengcdo do evento acontecer
(OLIVEIRA, 2013).

Os Incidentes com Mudltiplas Vitimas (IMV) sdo eventos em que 0 numero de
vitimas ultrapassa completamente toda a capacidade de atendimento, pois o nUmero de
pacientes é grande e necessitam de muitos recursos da saude publica e requer uma
equipe bem preparada (ATENDIMENTO..., 2011).

O principio no atendimento de multiplas vitimas é fazer o melhor para o maior
namero de vitimas, tentando salvar o maximo de pessoas possiveis, porém a prioridade
e fazer um atendimento adequado (OLIVEIRA, 2013).

Para o atendimento bem preparado, precisa o enfermeiro e sua equipe estarem
bem capacitados para essas situacdes, onde tem que haver uma organizacdo entre a
equipe, fazer um plano de acéo e uma assisténcia adequada (MELLO, 2013).

O atendimento as mudltiplas vitimas é muito complexo e requer do enfermeiro o
maximo de atencao, ser agil, tomar decisbes rdpidas. A assisténcia ndo s6 depende do
enfermeiro, tem que ter uma equipe treinada para esses atendimentos (SALVADOR et
al, 2010).

A triagem em um IMV é um fator muito importante, pois tem como objetivo
identificar as vitimas mais graves, classificar e tentar salvar o maior nimero de pessoas
possiveis, podendo observar a prioridade de cada paciente, ver quem esta precisando
de atendimento prioritario e transporte rapido para hospital (ATENDIMENTO..., 2011).

No Atendimento Pré-Hospitalar (APH) € de grande importancia o planejamento
de programas de capacitacdo e especializacdo para os enfermeiros. A preparacao por

parte dos profissionais € essencial, para suprir a necessidade de cada paciente e dar o
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tratamento especifico e realizar intervengdes para cada paciente (GENTIL, RAMOS,
WHITAKER, 2008).

O sucesso do atendimento a IMV néo esta so na habilidade e agilidade de um so
profissional, uma equipe que trabalhe em conjunto para ser ter um resultado de
sucesso (FERNANDES, 2010). "

Diante dessa realidade, surge a seguinte questdo de pesquisa: Qual a atuacao

do enfermeiro em um IMV?

1.2 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa tem por justificativa fazer uma reflexdo sobre a atuacédo do
enfermeiro em um IMV, e principalmente buscar resposta de como é feito o
atendimento, se existe algum planejamento para esse evento e ver a importancia de um
atendimento de qualidade, onde temos um grande nimero de vitimas que necessitam
de uma equipe bem qualificada e preparada para realizar o atendimento.

A razdo para realizacdo desse estudo surgiu em uma aula de urgéncia e
emergéncia quando foi abordado o assunto sobre IMV, observei que o ndmero de
paciente € extenso, tendo poucos profissionais para poder atender as vitimas. A partir
dai, surgiu entdo o desejo de estudar e ampliar os conhecimentos, se os profissionais
estdo preparados para um atendimento tdo complexo onde envolve grande nuamero
vitimas, e, portanto aprofundar em uma area que até entdo € pouco pesquisada para

assim conhecer a atuacdo do enfermeiro em um IMV.

1.3 HIPOTESE

Em um IMV é essencial um atendimento eficaz, tendo o enfermeiro fungdes
importante, onde suas acdes tém quer ser precisas e corretas por se tratar de salvar
vidas que estdo em risco. Portanto é necessario que o enfermeiro tenha preparacéo
para esse tipo de evento, saiba tomar decisfes coerentes, saiba realizar uma triagem,
observando os principios e tentando atender a necessidade das vitimas para poder
salvar 0 maximo de vidas possivel. O enfermeiro tem atribuicbes muito importantes no

atendimento pré-hospitalar mével, dar assisténcias as vitimas, supervisiona e coordena
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a atuacdo da equipe, direcionando realizar a assisténcia para os pacientes que estao

necessitando de cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar atuacdo do enfermeiro em incidente com multiplas vitimas;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os critérios de prioridade utilizados pelos enfermeiros em incidente
com multiplas vitimas;

e |dentificar os problemas enfrentados pelos enfermeiros no atendimento em
incidente com mudltiplas vitimas;

e |dentificar a existéncia de planejamento e a priorizagdo dos cuidados de

enfermagem nos incidente com mdltiplas vitimas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH)

O Brasil nos ultimos anos tem enfrentado uma problematica no sistema de
saude, que é o crescimento da demanda por servico na area de Urgéncia e
Emergéncia, a qual € uma area com importante componente na assisténcia a saude.
No entanto, no atendimento as urgéncias ha falhas em varios niveis de atencéo
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

O aumento por esse servico é devido ao grande numero de acidentes e
violéncia, causando uma desorganizacdo na rede de saude. Com isso se tornam
fatores que contribuem para a sobrecarga e superlotacdo nas redes hospitalares. Essa
grande demanda de procura por servico de Urgéncia e Emergéncia. Ocasiona um forte
impacto para o Sistema Unico de Salde (SUS) a sociedade que esta necessitando de
um servico preciso e de qualidade (BRASIL, 2006).

Devido a deficiéncia no atendimento a urgéncias e emergéncias, bem como as
dificuldades no sistema de saude relacionadas a esse servico, que foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER,
2011).

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias foi implantada pela Portaria MS/GM
n° 1863/2003 com grande avanco na constru¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), e
de forma organizada permita garantir a universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias, visando para nossa sociedade uma promocao na qualidade
de vida, orientando sobre os principios da humanizacdo da atencao, organizacdo na
rede de saude e ofertando uma assisténcia com grande eficacia. Criada para
desenvolver estratégia para melhorar o atendimento as urgéncias e preparacdo dos
profissionais que atuam nessa area, com capacitacdo e educacdo continuada das
equipes em todos os ambitos da atencdo, incluindo toda gestdo e atencdo pré-
hospitalar fixo e movel e rede hospitalares (BRASIL, 2006).

Visando melhoria para a sociedade, a Portaria que institui essa entrou vigor em

29 de setembro de 2003 e nessa mesma data entrou em vigor a portaria MS/GM n°
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1864 que oficializa a implantagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) nas regides de todo territério brasileiro (SOUZA; CABRAL, 2008).

A Portaria MS/GM n° 1864/2003 foi revogada pela Portaria n° 2026/2011, que
logo apos foi revogada também, entrando em vigor a nova Portaria n°® 1010/2012 em 21
de maio de 2012, para determinar as diretrizes & implantacdo do SAMU e também sua
central de regulacdo das urgéncias e componente da rede de atencdo as urgéncias
(BRASIL, 2012).

O SAMU tem como objetivo diminuir o tempo de chegada das vitimas em
situagao de risco ao hospital, ofertando um atendimento qualificado no momento da
ocorréncia, aumentando a possibilidade de sobrevivéncia da vitima, reduzindo periodo
longo de internacdo nos hospitais é diminuindo as sequelas que o paciente possa
apresentar pela falta de atendimento (LANCINI, 2013).

O servigco APH mével é composto por duas modalidades: Suporte Bésico de Vida
(SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV). O SBV tem como finalidade a preservacao
da vida, sem manobras invasivas. O atendimento é feito por técnico de enfermagem e
condutor de veiculo de urgéncia, sendo profissionais capacitados e sobre orientacdes
meédicas. O SAV possui atendimento que necessita de manobras invasivas, de maior
complexidade, e por este motivo, o atendimento e realizado por médico, enfermeiro e
condutor de veiculo de urgéncia, dando assisténcia direta ao paciente grave sobe risco
de morte (RAMOS; SANNA, 2005).

A Central de Regulacdo é uma estrutura fisica constituida por Médicos
Reguladores em urgéncia (MR), Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM),
Radio-Operadores (RO). Sendo necessario que os profissionais sejam capacitados em
regulacdo dos chamados telefénicos que demandam atendimento de urgéncia, através
de uma classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além
de direcionar o fluxo efetivo das referéncias e contra referéncias em uma rede de
atencao (BRASIL, 2012).

O atendimento aos pacientes traumatizados deu grade avanco, com inicio do
programa ATLS (Advanced Trauma Life Support) em 1979, foi criado para os médicos
visando abordagem légica de trauma. Em 1983 foi criado o Programa do Atendimento

Pré-Hospitalar ao Traumatizado (PHTLS), com ele teve inicio dois cursos iniciais, que
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enfocam o SAV e SBV. O fundamento do PHTLS em relagédo atendimento ao paciente
deve ser baseado na avaliacdo e ndo em protocolos, entre os avancos ao PHTLS e o
atendimento pré-hospitalar, esta o conceito de Periodo de Ouro (ATENDIMENTO...,
2011).

Diante disso & primeira hora, conhecida também como “a hora de ouro” (Golden
Hour) é confirmado por varios estudos que mostram que uma parcela das vitimas com
lesBes graves que ameacam a vida, morre no trajeto entre o local do evento e o hospital
ou nas primeiras horas do incidente (ADAO; SANTOS, 2012).

Entretanto os principios de ouro do Atendimento Pré-hospitalar ao traumatizado
sdo: garantir a seguranca dos socorrista, da vitima e da cena do incidente; avaliar a
situacdo para observar a necessidade de solicitar recursos adicionais; observar a
biomecanica envolvida para ver as lesbes que forem provocadas nas vitimas; atencao
na via aérea mantendo sempre a coluna cervical estabilizada; reconhecer e cuidar das
lesbes com risco de vida na avaliagdo primaria; providenciar e determinar suporte
ventilatorio e oferecer oxigénio para manter SaOz superior a 95%; conter toda
hemorragia externa significativa; adotar as medidas iniciais para tratamento de choque,
inserindo a imobilizacdo adequada das lesdes musculoesqueléticas e a recuperacéo e
manutencgéo da temperatura normal do organismo(ATENDIMENTO..., 2011).

E importante permanecer a estabilizacdo manual da coluna até que o paciente
esteja imobilizado em prancha longa, é quando o atendimento e com pacientes
traumatizados graves, a prioridade e o transporte para hospital adequado mais proximo
dentro de 10 minutos apos a chegada ao local. No entanto o percurso para o hospital o
principio e iniciar a reposicdo de volume com solu¢des aquecidas, adquirir a historia
médica do paciente e fazer a avaliacdo secundaria. Quando os problemas com risco de
vida estiverem sido tratados de forma suficiente ou descartadas, e necessario repassar,
de modo cuidadoso e preciso, as informagdes do paciente e o acontecimento do trauma
ao hospital que sera destinado (ARAUJO, et al, 2008).
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3.2 INCIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS (IMV)

Os desastres sdo situacfes que causam grande impacto social, ocorrendo
perdas humanas, materiais e ambientais, necessitando de uma demanda subita por
profissionais, equipamentos de salvamentos e resgate a atendimento médico. Em um
incidente de grandes propor¢des, ha uma grande falta de recursos suficientes para
atender todas as necessidades imediatas (RIBEIRO JUNIOR et al, 2007).

Os IMV sdo eventos que causam vitimas graves, apresentam desequilibrio entre
0S recursos que sdo disponiveis para saude e o numero de profissionais é pouco para
demanda tdo grande de pacientes. Os cuidados com IMV devem ter como principio
tentar salvar o maior numero possivel de vitimas, tendo como enfoque 0 momento
certo, tempo adequado e que os profissionais fagam um atendimento eficiente e
preciso, para poder suprir a necessidade de cada paciente € poder salvar o maximo de
vitimas possivel (SALVADOR et al, 2012).

O atendimento a IMV é um grande problema na saude, tendo diversas
deficiéncias que séo constantes com esses eventos. Podemos identificar varios fatores,
a comunicagao que nao tem sistema unificado, dificultando a resposta a IMV. Para que
nao haja falhas na comunicacao e essencial um sistema unificado de comunicagao para
todo o cidadao ter direito ao atendimento (ATENDIMENTO..., 2011).

A seguranca da cena do incidente € uma questdo bastante problematica, mas
gue sem duvida importante, portanto se for realizada correta protege as equipes do
atendimento que estédo no local do IMV, para que ndo aumente o nimero de vitimas, A
entrada e saida dos profissionais tem que estarem livre de fluxo de pessoas, nao
dificultando o atendimento as vitimas. A necessidade de suprimentos e equipamento
para IMV devem estar disponiveis no momento que forem necessarios, tendo em vista
a necessidade para n&o ocorrerem falhas (ATENDIMENTO..., 2011).

Para um incidente tdo complexo que requer uma atencdo especial, o
atendimento pré-hospitalar possui trés etapas muito importantes, que sao a triagem,
tratamento e transporte adequado. Portanto, € essencial que o atendimento seja feito
por profissionais treinados (SALVADOR et al, 2012).
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O Termo Triagem vem de uma palavra de origem francesa que tem como
significado classificar, que € feita por profissionais com treinamento em triagem. A
triagem foi criada com objetivo de classificar as vitimas de acordo com a gravidade das
lesbes e fazer o melhor para salvar a vida das vitimas. O principio da triagem é fazer o
melhor para o maior nimero de pessoas possiveis, portanto € um dos eventos mais
importantes de qualquer resposta médica a um IMV (ATENDIMENTO..., 2011).

O método START (Triagem Simples e Tratamento Rapido) foi criado em 1983, na
Califérnia, para observar uma rotina sistematica de atendimento, que é considerado um
método triagem simples e rapido. Esta sendo utilizado mundialmente (VALENTIM,;
PAES; CARVALHO, 2014).

No entanto € um dos métodos mais utilizados no mundo que tem como principio
identificar as vitimas por critérios de gravidade com cartdes de triagem ou fitas coloridas
com cores que representam a classificacdo de cada paciente. Esse método de triagem
€ muito importante para o IMV, onde se tem um grande nimero de paciente para ser
realizado o atendimento, facilitando a assisténcia para os mesmos (CAMPOS, 2015).

Atualmente, independente do método de triagem a ser usada, a classificacdo das
vitimas deve ser realizada em quatro categorias de prioridade. As vitimas que sdo
identificadas com lesGes graves necessitam de atendimento prioritario, mas tem
capacidade de sobreviver sdo classificadas como imediato e recebe a cor vermelha. As
vitimas com lesdes moderadas, sdo classificadas como podem esperar, recebem a cor
amarela. As vitimas com trauma relativamente simples, sem risco de vida, muitas vezes
chamados como vitimas que consegue caminhar e recebem a cor verde. As vitimas que
morrem no local do incidente, devido as lesGes serem muito graves, portanto a morte e
iminente recebe a cor preta (ATENDIMENTO..., 2011).

3.3 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO IMV

O enfermeiro assume um papel de articulacdo muito importante, interacdo com a
equipe, contribuindo na inter-relacéo entre os diversos profissionais que atuam no APH,
constituindo um elo entre a gestao e a assisténcia (CARVALHO, 2010).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem Lei N° 7498/86, traz que é

exclusivo do enfermeiro. A organizacdo e direcdo de servicos e unidades de
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enfermagem, a assisténcia direta ao paciente grave, a execucao de atividade de maior
complexidade técnica e que exijam o conhecimento da base cientifica e capacidade de
tomar decisbes rapidas, estabelecer prioridades e avaliar a vitima em uma abordagem
integral (MERLO, 2009).

O enfermeiro possui, em suas muitas atribuicdes no APH moével, a funcéo de
elaborar protocolos internos de atendimento, os quais devem ser desenvolvidos e
organizados com consisténcia na avaliacdo rapida, prontiddo das técnicas de
estabilizacdo de condi¢cdes respiratdrias, circulatérias e hemodinamicas visando ao
menor tempo gasto, a eficiéncia, a qualidade e ao minimo de erros, para poder da
assisténcia os pacientes que necessitam ( ADAO, SANTOS, 2012).

E primordial que, ao chegar o local do IMV, tenha como objetivo garantir a
seguranca da cena, realizar a triagem e determinar se existe risco imediato a vida da
vitima. Uma vez que tenha sido realizada a triagem nas vitimas, eles sao agrupados de
acordo com a prioridade da triagem. Agrupados em lonas de acordo com a sua
categoria, onde as vitimas da categoria vermelha ou classe | sdo reunidos no mesmo
grupo, do mesmo modo as vitimas da classe Il (amarelo), da classe Ill (verdes) e os
pacientes mortos ou que a morte e iminente é considerado classe | (preto)
(ATENDIMENTO..., 2011).

O método START é a triagem muito utilizada em todo o mundo, e aplicada na
avaliacdo das vitimas na seguinte ordem. A capacidade de andar € a primeira a ser
avaliada. O paciente que consegue andar é classificado como verde ja aquele que nao
consegue andar € avaliado quanto a respiracdo. Se a vitima nao respira, observa-se o
gue pode estar obstruindo as vias areas. Apds esse procedimento a vitima ndo respirar,
€ classificada como preta. Se a vitima no primeiro contato respira com frequéncia
superior a trinta incursdes respiratérias por minuto, e se a perfusdo € inadequada, é
classificada como vermelha. O nivel de consciéncia é utilizado para vitimas que estejam
com respiracdo e perfusdo normal, é classificada como amarela (OLIVEIRA, 2013).

No método START as vitimas que menos de “30” respiragbes por minuto,
preenchimento capilar inferior a “2” segundos e seja capaz de obedecer a comandos
verbais e andar é categorizada como “leve”. Quando n&do atende estes, mas néo

capazes de andar sdo categorizada como podem aguardar. As vitimas que estédo
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inconscientes, alta frequéncia respiratoria ou auséncia de pulso radial sdo categorizada
como imediatas (ATENDIMENTO..., 2011).

O trabalho do enfermeiro em IMV, que desempenha varias atribuicbes essenciais
para o atendimento das vitimas, ndo se pode limitar em achar e tratar os doentes mais
graves, portanto antes de comecar a assisténcia médica deve ser feito uma avaliacédo
global da cena, tendo como objetivos uma avaliacdo de possiveis riscos, estimar o
namero potencial de vitimas, estabelecer quais 0s recursos meédicos serdo necessarios
no incidente e se ha necessidade de equipamentos ou profissionais especializados
(ATENDIMENTO..., 2011).

Alguns requisitos gerais sdo importantes para o enfermeiro, ele deve ter
disposicdo pessoal, equilibrio emocional e autocontrole, capacidade fisica e mental
para a atividade, disposicao para cumprir agdes orientadas, capacidade de trabalharem
equipe, iniciativa, facilidade de comunicacdo e disponibilidade para a capacitagcédo
periédica. Dentre as suas competéncias e atribuicdes estdo: supervisionar e avaliar as
acOes da equipe de enfermagem no Atendimento pré-hospitalar mével; realizar o check-
list para ndo faltar material, medicamentos e equipamentos nas viaturas, gerenciar a
equipe, prestar cuidado ao pacientes realizacdes intervencdes necessarias juntamente
com equipe médica (BUENOS, BERNARDES, 2010).

Algumas caracteristicas sdo essenciais para o trabalho do enfermeiro como a
proximidade do local do incidente, seguranca quanto a risco e localizacéo, tem que ser
de fécil visibilidade para as vitimas e as vias de saidas ser de facil acesso para o
transporte dos pacientes em ambuléancias (ATENDIMENTO..., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria e descritiva, com abordagem
gualitativa. A pesquisa exploratéria é desenvolvida no sentido de proporcionar uma
visdo geral acerca de determinado fato, € por meio do estudo exploratorio, busca-se
conhecer com maior profundidade o assunto, torna-lo mais claro ou construir questdes
Importantes para a condugao da pesquisa (RAUPP, BEUREN, 2003).

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever caracteristica de
determinada populacdo ou fendémeno de relacdes entre as variaveis, portanto uma de
suas caracteristicas € a utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas de dados
(RAUPP, BEUREN, 2003).

A pesquisa qualitativa é, portanto aplicada ao estudo da histéria, das relacdes,
das representacfes, das crencas, das percepcdes e das opinides, sendo produto das
interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de como vivem, construindo seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

A abordagem qualitativa, conforme apresentada por Polit, Beck e Hunger (2004),
contribui para subsidiar a compreensado da realidade delimitada pelos locais e sujeitos
da pesquisa, buscando identificar as relacfes entre os aspectos envolvidos em cada
fase do estudo, bem como os fenémenos investigados por cada fase especifica e 0
conteudo geral.

O método qualitativo tem fundamento tedrico, permitindo desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, proporciona a
construcdo de novas abordagem, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias
durante a investigagao.

Ele difere do quantitativo por ser limitado aos fendbmenos que ndo podem ser
enumerados. A abordagem qualitativa € o que se aplica as relacdes, as crencas, as
opinides, as percepc¢des. Produto das interpretacdes que as pessoas fazem respeito de
como vivem e constroem seus artefatos e a si mesmo sentem e pensam (MINAYO,
2010).
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4.2 LOCAL DE PESQUISA

O local de realizacéo da pesquisa foi no SAMU Mossoro/RN, localizada na Rua
Seis de Janeiro n° 509, no Bairro Santo Antonio. Por ser o campo em que trabalham os
profissionais habilitados ao APH Movel e estdo aptos e prontos a atender um IMV.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacado do estudo foi constituida por todos os profissionais enfermeiros do
SAMU, tendo como amostra 6 enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa. Os
critérios de escolha dos participantes foram: ser graduado em enfermagem, estar em
exercicio de suas fungfes assistenciais no SAMU, trabalhar no SAMU ha pelo menos 1
ano e aceitar participar da pesquisa.

Quanto aos critérios de exclusao definiu-se que nao participariam da pesquisa
agueles que no momento se encontrarem de licenca médica e licenca maternidade, em
gozo de férias e aqueles que nao aceitarem em participar da pesquisa e nao assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ( Apéndice A ).

No SAMU Mossord eram compostos de 14 enfermeiros, entretanto houve uma
mudanca de quadro de funcionario, onde foram reduzidos para 6 enfermeiros que

fazem parte da equipe do Atendimento Pré-Hospitalar Movel .

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi a partir de roteiro de entrevista (Apéndice B), onde se pode
definir roteiro de entrevista como “técnica de investigacdo composta por conjunto de
guestdes”, que foi feita para os profissionais “com proposito de obter informac¢des sobre
conhecimentos, crencgas, valores, interesses e expectativas” que espera ser obtida (GIL,
2009, p.121).

Definido como conjunto de pergunta e resposta sobre um determinado assunto
gue nédo testa habilidade de respondente, mas mede sua opinido e seus interesses
(GUNTHER, 2003).
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O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista estruturada com pergunta e
resposta sobre dados que sdo utilizado na vida profissional e relacionado com o
atendimento com pacientes em IMV um roteiro de entrevista estruturado, a entrevista foi

gravada em um aparelho eletronico.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi formalizada ap6s aprovagdo do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE. Inicialmente o (a) participante da pesquisa teve que
concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi
informada (0) sobre os objetivos da pesquisa, a importancia da participacdo, a
desisténcia em participar a qualquer momento da pesquisa sem ter danos ou prejuizos.

A coleta de dados foi a partir da aplicacdo do roteiro de entrevista desenvolvido
pela pesquisadora associada e entregue aos participantes da pesquisa apds a

assinatura do TCLE.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados qualitativos é sistematico e compreensivo, parte de uma
leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e documento, para atingir um nivel
profundo. Por isso, em todos os sentidos, os documentos pessoais entram no interior
de um conjunto abrangente de estratégias de compreensdo da realidade (MINAYO,
2010).

A técnica de analise foi o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que € uma técnica
de construcdo do pensamento coletivo que visa apresentar como as pessoas pensam,
atribuem sentidos e manifestam posi¢des sobre determinado assunto e a necessidade
de se fazer uma pesquisa social onde néo limitasse a expressdo do pensamento do
individuo pesquisado. Dai surgiu através de estudo do DSC - Discurso do Sujeito
Coletivo, onde os pesquisadores com o intuito de aprofundar as razdes da escolha
pelas alternativas escolhidas dos pesquisados, que revele o sentido da resposta dada
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).
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4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente a pesquisa foi analisada pelo comité de Etica em pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, sob N° de protocolo do CEP 965.493 e
CAAE 41603415.3.0000.5179.

A Resolucdo n° 466/2012 CNS/MS, €& sem duvida, um documento de suma
importancia no campo da bioética, no sentido de assegurar uma conduta ética
responsavel por parte aos pesquisadores na realizacdo de pesquisa com seres
humanos. Este estudo sera desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humano (COFEN, 2007).

Conforme a Resolugcédo 311/2007 COFEN, o profissional de enfermagem respeita
a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensoes.
O profissional de enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a
promoc¢ao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios da ética e
da bioética.

A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes, que sao:
constrangimento ao responder algum gquestionamento ou envolvimento afetivo e
emocional com o tema ou situacdo vivenciada. Os beneficios, que superam 0s riscos,
sdo: producdo de conhecimentos na area e possibilidade de contribuicdo para a

melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

4.8 FINANCIAMENTO

Os custos para elaboracdo da pesquisa foi de total responsabilidade da
pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6/RN responsabiliza em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como bibliotecaria, orientador e banca examinadora.
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5 ANALISE DOS DADOS

A apresentacdo dos resultados € feita em duas etapas: a primeira é a
apresentacdo dos dados relacionados & caracterizacdo dos participantes; a segunda
refere-se & andlise qualitativa através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo a partir
das entrevistas realizadas. A pesquisa foi feita com 6 enfermeiros, que sdo chamados

nos discursos de Enf. e ordenados de 1 a 6.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Primeiramente, sdo apresentados os resultados obtidos relativos ao género e a
idade dos enfermeiros que atuam no servico de Atendimento Movel de urgéncia —
SAMU do Municipio de Mossor6. Os entrevistado a maioria € do sexo feminino, sendo 5
feminino e somente 1 masculino. Em relacéo a faixa etaria, observa-se que entre todas
as enfermeiras e o enfermeiro eles possuem entre 40 a 50 anos.

Com base nos dados obtidos em relacdo ao tempo de formacao, observa-se que
as 5 enfermeiras tem entre 10 a 24 anos de profissdo, o enfermeiro tem 25 anos de
profissdo; em relagédo ao tempo de servi¢co entre 5 a 10 anos de trabalho em servigos

de urgéncias.

5.2 ANALISE QUALITATIVA

Neste item os dados foram analisados conforme o Discurso do Sujeito Coletivo a
partir das falas dos enfermeiros entrevistados, fazendo juncédo das ideias centrais que
estao dispostas em forma de quadros demonstrativos destacando as palavras chaves e
fundamentadas com a literatura sobre o assunto.

Respondendo ao questionamento Vocé no SAMU ja atendeu pacientes de um
incidente com mudltiplas vitimas? Uns profissionais responderam que sim, que ja
participaram de eventos que envolveram mais de cinco vitimas, outros responderam
gue nédo, nunca tivemos evento desse tipo, que nunca tiveram nem desse tipo.

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisadas em relacdo o que vocé entende por IMV, conforme disposto

no quadro I.
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Quadro 1 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.
O que vocé entende por IMV?
Ideia central | Expressdes-chave DSC

“Acidente  onde envolve
varias pessoas” (ENF 2)

“‘Um acidente aonde venha
atingir um numero de vitima
de maior quantidade”
(ENF4) Acidente que se tem um
Acidente onde envolve grande numero de vitimas.

varias pessoas “E um incidente que envolve
varias pessoas em mesmo
acidente” (ENF 5)

‘E uma ocorréncia onde
vocé tem varias vitimas”
(ENF 6)

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Todos os entrevistados relatam que o IMV é um acidente que se tem um grande
namero de vitimas, deixando claro que todos tém uma visao formada sobre o conceito.
E também todos demostram embasamento tedrico sobre o questionamento do IMV.

Sobre isso 0 autor mostra que o IMV é eventos que envolvem varias vitimas em
um mesmo incidente. Com isso, a assisténcia no pré-hospitalar moével e as
necessidades manifestadas na ocorréncia devem ser atendidas, tornando-se
indispensavel, que os profissionais sejam especializados para realizar diferentes acdes
na tentativa de atender a demanda apresentada por esta tragédia, e poder suprir a
necessidade da assisténcia aos pacientes (ALENCAR et al, 2008).

E ainda segundo Melo et al, (2014), o incidentes com multiplas vitimas séo
eventos subitos que produzem um numero de vitimas grande, levando a uma
assisténcia precisa tendo em vista as necessidade do atendimento.

Confirmar ainda que o IMV €& um evento que causam vitimas em numero
suficientemente grande, nao difere com a fala dos enfermeiros, onde os mesmos
relatam que o IMV envolve vérias vitimas em um mesmo incidente (ATENDIMENTO...,
2011).
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A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisados em relacdo experiéncia profissional no Atendimento Pré-

hospitalar movel, conforme disposto no quadro 2.

Quadro 2 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.
Fale um pouco de sua experiéncia profissional no Atendimento Pré-hospitalar movel?
Ideia central | Expressbdes-chave DSC

“...] - O atendimento Pré-
hospitalar moével e um

atendimento que requer | O profissional do

O Profissional tem que | habilidade e conhecimento | atendimento Pré-hospitalar
ter habilidade “(ENF 1) moével deve fazer um
atendimento que requer

“l...] - O profissional tem que | habilidade e

ter habilidade e ser A&gil, | conhecimento, e ser agil,
para atender as vitima que | para atender as vitimas.
necessitam do NOSso
atendimento” (ENFE 3)

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Na ideia central, foram enfatizadas as respostas sobre sua experiéncia
profissional no Atendimento Pré-hospitalar Mével, os mesmo falam que para poder da
assisténcia aos pacientes que necessitam, tem que ter habilidade e conhecimento. Vale
salientar que os profissionais que trabalham no Atendimento Pré-hospitalar mével,
precisam ser ageis para diminuir os riscos de danos posteriores as vitimas de um IMV,
e com isso em muitas situagdes necessitam de desenvolver atendimentos rapidos, para
poder salvar o maximo de vidas possiveis.

Desse modo, assisténcia pré-hospitalar movel eficiente, é primordial que a
equipe de saude seja bem treinada para a rapida identificacdo das condicbes do
paciente, tenham habilidade no atendimento de vias aéreas, do provavel choque e em
procedimentos de imobilizacdo, e depois o enfermeiro pré-hospitalar deve assegurar
gue o paciente seja transportado para um hospital adequado (SCHWEITZER et al,
2011).

Segundo Duarte et al, (2009) diz que o enfermeiro que atua no atendimento pré-

hospitalar movel tem que ter habilidade, para isso € necesséario investir em
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treinamentos, nas infraestruturas para trabalhar. Uma vez valorizado o profissional
buscara qualificacéo, e o conhecimento deixara de ser uma utopia. Dessa maneira ele
tera mais seguranca para desempenhar suas fungdes, vai ganhar experiéncia e deixara
de agir de modo empirico, portanto o resultado serd um atendimento de qualidade,
seguranca e fundamento em conhecimento cientifico.

O profissional de enfermagem que atuam também deve ter uma capacitacdo
para o atendimento, tem que haver um planejamento onde se tem demanda inesperada
de vitimas, mas infelizmente poucos profissionais estdo preparados para um incidente
tdo complexo e estarem pronto para os grandes desafios que um IMV pode apresentar
(ATENDIMENTO..., 2011).

Para a elaboracdo de treinamentos envolvendo multiplas vitimas é necessario
gue a equipe de atendimento pré-hospitalar possa treinar e se aperfeicoar em eventos
como esses, estando capacitados para o atendimento ao IMV (SIMOES et al, 2012).

Segundo Bandeira et al, (2014) diz que o essencial para o0 enfermeiro
desempenhar func¢des importante na elaboracédo dos planos de contingéncia, educacéao
permanente da equipe, provisao de recursos humanos e materiais em caso de eventos
de grande magnitude, articulacdo da rede de atencdo a saude e mobilizacdo de uma
equipe multiprofissional para o enfrentamento da situacdo de IMV. Nota-se nas falas
gue dificilmente ha esses treinamentos, educacdo continuada para assisténcia aos
pacientes.

Os enfermeiros entrevistados falam da necessidade que o profissional tem que
se preparar para assumir um evento tdo complexo, onde tém que haver treinamentos,
capacitacdes para poder da uma assisténcia precisa para vitimas, saber identificar as
vitimas que estdo mais graves, ver as necessidades dos pacientes e da equipe.
Observar nas falas que o atendimento pré-hospitalar moével de Mossoré requer mais
profissionais habilitados, pronto para um evento desses. Nota-se ainda que nao tenha
essa preparacao aqui em nosso municipio.

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisados em relacdo os critérios de prioridades em relacdo ao

atendimento ao IMV, conforme disposto no quadro 3.
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Quadro 3 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.
Em sua opinido, quais devem ser os critérios de prioridades em relacdo ao atendimento
ao IMV?

Ideia central | Expressdes-chave DSC

“l[...] - critérios sdo aqueles
de quem tem mais chance
de sobreviver” (ENF2)

As prioridades s&o vitimas
Quem tem maior chance | “[...] - As prioridades sdo | mais graves, quem tem
de sobreviver vitimas mais graves, mais | maior probabilidade de
com chance de | sobreviver.

sobrevivéncia” (ENF3)

“l...] - Onde vocé possa
resgata que tem a maior
chance de  sobreviver’.
(ENF6)

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Os enfermeiros chegam a uma mesma resposta sobre a prioridade no
atendimento é as vitimas que tem maior chance de sobreviver, por se tratar de um
evento que requer muita agilidade dos profissionais, para pode tentar salvar 0 maximo
de vidas possiveis. Portanto, véem a necessidade de avaliar a situacdo e fazer uma
triagem e analisar o estado de cada vitima.

A finalidade do atendimento pré-hospitalar na assisténcia a vitimas de acidente e
manté-la viva até a chegada ao hospital, podendo assim diminuir as sequelas,
possibilitando melhor qualidade de vida ou mesmo sua propria vida. No IMV como se
tem uma grande demanda de vitimas o procedimento € um pouco diferente, pois é
realizada a triagem e salva quem tem maior chance de sobreviver, mais com a mesma
finalidade de poder salvar o maximo de vidas possiveis (PEREIRA; LIMA, 2009).

E responsabilidade do enfermeiro a tomada de decisdes sobre quem deve ser
atendido primeiro. No IMV é importante que possa salvar o maior nimero de vitimas
possivel, entretanto quando ndo tem recursos, nem profissionais suficientes para todas
as vitimas, os recursos sao usados para as vitimas que tem maior chance de sobreviver
(ATENDIMENTO..., 2011).
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Segundo Nitschke et al (2013), as vitimas graves, entretanto com maiores
condicbes de sobrevivéncia, deverdo ser atendidas e encaminhadas primeiramente,
podendo assim ter uma assisténcia que precisa e ser atendida logo.

O profissional de servigo de urgéncia e emergéncia. Deve estar embasado em
dados clinicos, em informacdes objetivas, subjetivas e experiéncia, devem qual vitima
necessita de atendimento imediato e qual pode esperar, para poder assim tentar salvar
0 maximo de vitimas possiveis (SOUZA; CABRAL, 2008).

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisados em relacdo 0s principais problemas enfrentados pelo

enfermeiro em um atendimento a IMV, conforme disposto no quadro 4.

Quadro 4 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.
Quiais os principais problemas enfrentados pelo enfermeiro em um atendimento a IMV?

Ideia central | Expressdes-chave DSC

“U1T.] - Os principais
problemas e a falta de
CondicBes de Trabalho | condigbes de  trabalho” | A falta de condicbes de
(ENF2). trabalho e de materiais.

“l...] - A precariedade por
falta de condicbes de
trabalho, e também de
materiais "(ENF4).

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Observa-se que os principais problemas que os enfermeiros enfrentam em IMV e
a condicao de trabalho e falta de materiais, fazendo com que eles sintam-se insatisfeito,
pois sem materiais impossibilitam o trabalho do profissional em realizar o atendimento
gue necessitam para realizacdo de uma assisténcia de qualidade.

Desse modo a falta de condi¢des de trabalho tem gerado risco de saude para 0s
profissionais de enfermagem e por isso a remuneracdo € baixa e a inadequada pelo
tempo de trabalho. E também pelo acimulo de plantdo trabalhando, ou, seja uma carga
excessiva de trabalho (SILVA et al, 2014).
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Segundo Almeida, (2007) atualmente, as urgéncias e emergéncias brasileiras
enfrentam alguns problemas que sdo cada vez mais frequentes entre os quais se
destacam: a estrutura fisica e tecnoldgica inadequada, a insuficiéncia de equipamentos,
0S recursos humanos limita com capacitacdo insuficiente para trabalhar em
emergéncias, com isso dificultando o atendimento.

Entretanto a capacidade de atender uma grande demanda de vitimas e de suprir
0s grandes numeros de leitos e de outros equipamentos necessarios pra atender ao
IMV deve ser apropriadamente enfrentada pela gestdo de assisténcia a saude
(ATENDIMENTO... 2011).

Para atendimento ao IMV o enfermeiro tem que ter condi¢cdes de trabalho para
suprir a necessidade das vitimas, sabendo que em situacdo de IMV, o pico de chegada
de vitimas ao hospital ocorre na primeira hora apds o inicio da ocorréncia, e que em
torno de 40% necessitam de procedimento cirirgico (BANDEIRA et al, 2014).

Portanto os fatores prejudiciais do ambiente de trabalho sédo as condi¢des fisicas,
organizacionais, administrativas ou técnicas, isso acontece por falta de condicdes de
trabalho que propiciando a ocorréncia de acidentes laboratoriais (SILVA et al, 2014).

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisados em relacdo o0s principais problemas enfrentados pelo

enfermeiro em um atendimento a IMV, conforme disposto no quadro 4.

Quadro 5 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.
Quiais os principais problemas enfrentados pelo enfermeiro em um atendimento a IMV?

Ideia central I Expressdes-chave DSC

“l...] - e a falta psicolégica da
equipe” (ENF2)

Preparo psicologico A precariedade por falta
“l...] - A precariedade por | psicoldgica da equipe, e dos
falta de preparo psicolégico | profissionais.

dos profissionais "(ENF4).

Fonte: Pesquisa de campo (2015)
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O quadro 4 traz outra ideia central, o que observamos no relato dos
entrevistados é a preocupacado com a falta de preparacéo psicolégica da equipe para o
atendimento ao IMV, pois eles acreditam que para fazer esse atendimento € necessario
o profissional esta preparado para esse tipo de evento.

No ambiente do atendimento pré-hospitalar mével a emergéncia e urgéncia, as
pessoas se encontram tensas e fragilizadas devido a situacdo que esta sendo
vivenciada e por isso pode reagir com agressividade, a falta de preparo psicoldgico leva
a nao saber lidar com situagdes cotidianas. Exercer o cuidado de maneira humanizada
nessa situagdo de atendimento critico de saude constitui um desafio para a
enfermagem (SALVADOR et al, 2013).

Portanto sdo cada vez mais frequentes com os efeitos colaterais de eventos
como desastres naturais e desastres nao intencionais causados pelo homem. Os
profissionais que atuam no atendimento ao IMV geralmente apresentam sinais de
estresse psicoldgico (ATENDIMENTO... 2011).

Com acumulo de estresse, emocdes e falta preparo psicoldégico o risco ao
adoecimento aumenta cada vez mais, ocasionando provaveis erros no atendimento as
vitimas e na atuacdo profissional, no entanto isto tem explicacdo fisiolégica, que é
devido os turnos de 12 horas, isto faz com que o profissional diminua o pensamento
cognitivo, aumentando o risco de erros na jornada de trabalho (SILVA et al, 2014).

Algumas intervencdes no local podem ajudar a reduzir o estresse dos
profissionais: diminuir a exposicdo a estimulos traumaticos; repouso e sono adequado e
monitorar os sinais de estresse; ldentificar o prazo para o término de sua participacao
(ATENDIMENTO... 2011).

Pode-se perceber que esses profissionais sabem o quanto é importante trabalhar
essa preparacdo psicoloégica da equipe, véem a precariedade por parte dos
profissionais em relagéo a esse evento. Isso se torna importante ser trabalho com os
profissionais, fazendo com que eles realizem uma assisténcia de qualidade para as
vitimas. E importante a realizacdo de capacitacdes frequentes, educacdo continuada

para os profissionais se prepararem para esse tipo de evento.
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A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisados em relacdo de como € realizado o método de triagem em IMV,

conforme disposto no quadro 5.

Quadro 6 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.
Como é realizado o método de triagem em IMV?

Ideia central | Expressbdes-chave DSC

“[...] - Entdo quem respira e
guem responde vai para uma
Quem respira e quem |determinada  classificacdo, | Quem tem padréo

responde quem n&o respira, nem |respiratorio bom, quem
responde” (ENF1). reponde a estimulos; e é
recuperavel.

“[...] - Esta respirando, tem
padrdo respiratério que e
recuperavel, ndao tem sinal
que limite essa recuperacao
dela “(ENF®6).

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

No guestionamento sobre método de triagem em IMV, os profissionais falaram
um pouco da triagem, mas, porém muito superficialmente, ndo passaram seguranca em
suas respostas, demostrando que ndo tem embasamento tedrico sobre o assunto.

A triagem é uma ferramenta importante para o gerenciamento em IMV,
direcionando os socorrista para realizar a triagem de forma coerente e precisa. A
triagem é fundamental para salvar aquelas vitimam que se encontrar com risco iminente
(ATENDIMENTO..., 2011).

Segundo Simdes et. al (2012) Esse método e muito essencial nesse evento, pois
busca identificar problemas que vao levar a morte se nao tratar: insuficiéncia
respiratoria, hemorragia significativa e traumatismo craniano.

E essencial que antes de realizar a triagem, seja realizada avaliagado da cena do
incidente, onde a seguranca da cena ndo diz respeito apenas a seguranca do
socorrista, mas também da vitima. A primeira preocupacao, ao se aproximar da cena, €
a seguranca da equipe, para que ndo venham se tornar mais vitima, por isso e de suma

importancia a realizacdo da sinalizagédo da cena (ATENDIMENTO..., 2011).
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O método para triagem mais utilizado no Brasil e no mundo € o método Simple
Triage and Rapid Treatment (START), e no manual da Regulacdo Médica das
Urgéncias. Que preconiza as vitima com maior prioridade de atendimento sdo aquelas
gue estdo mais graves, para isso e feita a triagem em cores: vermelha vitima que
necessita de atendimento hospitalar; Amarela ndo apresenta risco de vida imediato;
Verde possuem lesdes sem risco de vida; Preta vitima em Obito ou que ndo tenham
chance de sobreviver (MELO et al, 2014).

No método START as vitimas que menos de “30” respiracbes por minuto,
preenchimento capilar inferior a “2” segundos e seja capaz de obedecer a comandos
verbais e andar é categorizada como “leve”. Quando ndo atende estes, mas nao
capazes de andar sdo categorizada como podem aguardar. As vitimas que estdo
inconscientes, alta frequéncia respiratéria ou auséncia de pulso radial sdo categorizada
como imediatas. Duas medidas bésicas que salvam vidas podem ser realizadas a
abertura de vias aérea e o controle de hemorragia externa. Nas vitimas que nao
respiram, o profissional deve desobstruir a via area. Se nao voltar a respirar, e
considerado como morto (ATENDIMENTO..., 2011).

E de fundamental importancia que o profissional de enfermagem que presta
assisténcia tenha conhecimento da realizacdo de triagem em IMV para o éxito no
atendimento inicial. Podendo assim realizar a assisténcia de enfermagem as vitimas
gue necessitam.

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisados em relagdo & opinido sobre o servico de atendimento Pre-

hospitalar movel se esta preparado para um IMV, conforme disposto no quadro 6.
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Quadro 7 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.
Em sua opinido o servi¢co de atendimento Pré-hospitalar movel esta preparado para um
IMV?

Ideia Central | Expressdes-chave DSC

‘[...] - Estamos muitos longe
de estar preparado para
isso” (ENF2)

N&o estamos preparados, | “[...] - Nao esta preparado,
por falta de profissionais e | pois faltam profissionais,
de suporte. faltam viaturas” (ENF3) N&o temos suporte e nem
profissionais preparados e
‘l...] - Nao temos suporte e | capacitados, além de
nem profissionais | precisar de uma relagéo
qualificados” (ENF4) estreita com outras
instituicbes, além da falta
“[...] - Nao esta preparado, | de recursos.

ate por que para esta
preparada precisar esta com
relagcdo estreita com outras
instituicbes” (ENF6).

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Os enfermeiros falam que n&o estdo preparados para IMV, por falta de
profissionais qualificados, para dar suporte ao atendimento. O servico de atendimento
pré-hospitalar mével de Mossoro so dispdéem de 6 enfermeiros, 0s mesmos ja cumprem
escala em outros servigos.

Além da fundamentacdo teorica para o atendimento é preciso treinamento
pratico, de forma a dominar as técnicas e os equipamentos utilizados nesse tipo de
evento, pois quando o0s socorristas ndo estdo suficientemente capacitados, o
atendimento é prejudicado, havendo uma demora maior no atendimento e uma sobre
carga do socorrista habilitado, este praticamente assume o atendimento sozinho, pois
sua equipe nao tem habilidade nem conhecimento (PEREIRA; LIMA, 2009).

Segundo Hargreaves, (2010) o treinamento é uma das atividades mais
importantes para IMV, por que se 0s pacientes ndo recebem um atendimento de forma
adequada, nédo estaria sendo atendido como deveria, tirando, portanto ate sua chance

de sobreviver.
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7

A educacdo dos profissionais de saude € uma ferramenta para atuacdo e
capacitacdo tendo em vista uma educacdo continuada, sendo principalmente
importante para realizar procedimento de alta complexidade como no caso do
atendimento pré-hospitalar em ocorréncias com multiplas vitimas. (FEITOSA et al,
2013).

Os enfermeiros ressaltam que em Mossoré ndo tem preparacdo para evento
dessa natureza, pois s6 depbem de um hospital geral, onde o mesmo ja é superlotado.
Sabe-se que caso venha acontecer um IMV no nosso municipio, 0s mesmo nao estao
prontos para um evento desse tamanho, porém o quadro de enfermeiros é pequeno,
nao dispdem de equipamentos, materiais e de profissionais qualificados para da
assisténcia a todas as vitimas.

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas dos
enfermeiros pesquisados em relacdo as atribuicdes de um enfermeiro do IMV, conforme

disposto no quadro 7.

Quadro 8 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.

Quais as atribuicdes de um enfermeiro do IMV?

Ideia central | Expressdes-chave DSC

“...] - Vai ser o coordenador
daquela equipe, ele Vvai
determinar e fazer a triagem
daquelas vitimas ou ele pode | O enfermeiro é 0

O enfermeiro € o0 | serum participante ou pode ser | orientador da equipe de
Coordenador da equipe | coordenador de  subgrupo” | enfermagem.

(ENF1).

“[...] - o coordenador de toda
equipe e o enfermeiro dando
suporte” (ENF5) “[...]

“[...] - Coordenador da equipe
de enfermagem e condutores
de acordo com local e a funcéo
que ela estiver
desempenhando” (ENF6)

Fonte: Pesquisa de campo (2015)
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No questionamento sobre as atribuicdes de um enfermeiro do IMV, mostra que
0s entrevistados falam das suas funcdes de forma coerente, mostrando embasamento
tedrico em relagdes as suas atribuicbes. Sabem como € importante a sua funcdo em um
IMV, os mesmos estarem qualificados para poder coordenar sua equipe, podendo
assim da assisténcia as vitimas.

A atuacdo do enfermeiro é caracterizada em diversas funcdes importantes no
atendimento em IMV. E preciso desempenhar de forma coerente e segura para poder
garantir um atendimento de qualidade. Entre as funcbes estdo amenizar o sofrimento
das vitimas, preparacéo, busca e salvamento, triagem, atendimento medico, transporte
e recuperacao pos-evento (ATENDIMENTO..., 2011).

A enfermagem € uma profissdo muito importante que compreende um
componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido
por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino. O
cuidar do ser humano € o foco do trabalho do enfermeiro, pois se sabe que esta lidando
em salvar vidas, no sentido de favorecer a relacdo enfermeiro-paciente (SANTOS;
VANDENBERGHE, 2013).

O enfermeiro assume no atendimento pré-hospitalar mével o papel de
articulagcéao, integracdo da equipe, contribuindo na inter-relacdo entre os diversos
atores, e reconhecido como coordenador da equipe de enfermagem. Constitui-se um
elo entre a gestdo e a assisténcia, entre a regulacdo médica e a equipe, fazendo a
administracdo de servico, a supervisao da equipe e a educacdo permanente da equipe
técnica (PEREIRA; LIMA, 2009).

O trabalho do enfermeiro, no entanto, compde-se em duas etapas que sao
gerenciamento e assisténcia. Na primeira etapa o enfermeiro tem como objetivo a
organizar dos trabalhos e recursos humanos em enfermagem. Na segunda, o
enfermeiro tem como objetivo de fazer intervengdo as necessidade de cuidado
enfermagem (BUENOS; BERNADES, 2010).

Entretanto o trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem é
caracterizado por uma serie de atividades e tarefas, que envolve mdultiplos graus de
responsabilidade e complexidade ao tipo de funcédo exercida vindo de uma jornada

advinha do convivio com a morte, a dor e o sofrimento humano. Considerando que
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esses profissionais que atuam em salvar vidas e a recuperacdo da saude (SANTOS;
VANDENBERGHE, 2013).

Portanto para o enfermeiro ndo bastam as competéncias técnicas, € necessario
0 entendimento das pessoas e dos grupos para obter melhor coordenacdo e supervisao
dos recursos humanos. Assim, ao manter individuos trabalhando harmoniosamente em
grupos, o enfermeiro terd& como resultado um produto melhor do que a soma dos
produtos individuais (BERNANDES et al, 2009).

Quadro 9 — Ideias centrais, expressdes-chave e DSC respondendo ao questionamento.

Quais as atribuicdes de um enfermeiro do IMV?

Ideia central Il Expressdes-chave DSC

‘[...] — Pacientes graves que
necessitam de assisténcia”
(ENF 3).

“[...] — As atribuicbes e prestar | Pacientes necessitam
assisténcia ao paciente, para |que o enfermeiro dé

Paciente necessitam | que mais vidas venham ser | suporte, atuando
assisténcia de | salva” (ENF 4) diretamente na
Enfermagem “[..] — o enfermeiro dando | assisténcia as vitimas.

suporte a essa coordenacao
medica, e também atuando
diretamente na assisténcia as
vitimas” (ENF 5).

... — Alguma acdo de
assisténcia propriamente dita”
(ENF 6)

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Sobre o questionamento das as atribuicbes de um enfermeiro do IMV, Os
profissionais falam da importancia da assisténcia de enfermagem e de algumas de suas
atribuicdes. Ressaltam que em um evento desse o0 enfermeiro coordena a equipe,
supervisiona e da assisténcia aos pacientes que necessitam.

A preocupacgdo com a assisténcia a essa vitimas deu origem ao PHTLS, que visa
aperfeicoar a avaliacdo e o tratamento das vitimas de trauma, e tem principios basicos,
como o atendimento aos pacientes segundo a sequéncia do ABCDE: A - atendimento

das vias aéreas e controle de coluna cervical; B - respiragdo; C - circulagdo; D-
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incapacidade; e, E - exposicao da vitima e protecdo do ambiente. Essas letras indicam
a prioridade do atendimento e direcionam a equipe de saude para que nao esqueca e
venham a cometa erros na assisténcia ao paciente, contribuindo para um cuidado mais
seguro (SCHWEITZER et al, 2011).

O fato que é a assisténcia ao IMV esta cada vez mais complexa, fragmentada e
nao esta segura. O compromisso e o empenho de profissionais individuais sao atitudes
imprescindiveis, porém ndo o bastante. As liderancas administrativas, médicas e de
enfermagem, que habitualmente vivem em um ambiente da autoridade, precisam
superar este obstaculo e criar condicbes para que a seguranca do paciente seja
responsabilidade de todos e ndo apenas de alguns (NETO, 2006).

A assisténcia ao IMV requer do enfermeiro um preparo especifico. Para isso
foram identificadas competéncias e habilidades necessarias para fazer assisténcia as
vitimas. O desenvolvimento de competéncias para os enfermeiros e sua equipe que
presta a assisténcia as vitimas de IMV, tem que trabalhar com prevencéo, preparo e
recuperacao, sendo indicados como prioridades para a enfermagem contemporanea
(BANDEIRA et al, 2014).

No municipio de Mossor6 a realidade de que caso venha acontecer um IMV, ndo
se tem estruturas para um evento desses, tanto de profissionais, materiais,
equipamentos, medicamentos e também rede hospitalar. Em Mossor6 sé disponibiliza
de um hospital geral, onde o mesmo atende outras cidades vizinhas, deixando
superlotado. Portanto a necessidade de ter uma equipe multidisciplinar pronta para da
assisténcia caso venha acontecer um IMV em Mossoro.

Observa-se que a enfermagem esta em constante aprendizado, e que a mesma
pode sim trazer melhorias diarias para 0S servicos, mais precisamente para o
atendimento ao IMV. Para atingir esse objetivo é necessario que a gestdo de saude do
NOsso municipio caminhe junto com sua equipe multiprofissional integrada e preparada
para realizar uma assisténcia de forma correta, uma vez que as possibilidades de

recuperacao estdo ligadas a rapidez e eficiéncia dos servi¢os de urgéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo deste estudo foi analisar atuacdo do enfermeiro em IMV é
importante saber se os enfermeiros do atendimento pré-hospitalar mével estdo prontos
para realizar esse atendimento em nosso municipio. Visto a necessidade da avaliagdo
da qualidade da assisténcia prestada para a melhoria constante desse servico.

Alguns fatores contribuiram para o desenvolvimento desta pesquisa, como: O
aceite dos enfermeiros, a participarem do presente estudo; Outro ponto foi a
experiéncia do orientador no tema abordado, assim facilitou a compreensao do estudo;
O instrumento utilizado para mim foi e serA um ponto facilitador, pois favorece uma
coleta de dados completa.

A pesquisa tera muita contribuicdo tanto para enfermagem, quanto para
sociedade, pois alguns dos enfermeiros que atuam na area, verem a necessidade de
haver treinamentos para equipe, falam que a equipe nao esta preparada caso venha
acontece um evento desses em Mossoro.

Isso mostra a importancia desse estudo tanto a populacdo e também
profissionais, pois mostra a realidade de que n&do temos equipe qualificada para um
IMV. Portanto e uma grande preocupacao para nossa sociedade, pois necessitamos de
uma equipe multiprofissional para suprir as necessidades caso venha acontece em
NOSSO Municipio.

Na realidade o que chamou atencdo foi a falta de preparacdo de alguns
profissionais, pois 0s mesmos nado tinham muito conhecimento tedérico em relacdo ao
assunto abordado na pesquisa. Outra ponto foi que no periodo da pesquisa o0 SAMU de
Mossoré sO dispbe de 6 enfermeiros, para dar assisténcia a populacdo do nosso
municipio. Antes disponibilizavam de 14 enfermeiros no atendimento pré-hospitalar
movel.

Mesmo com poucos profissionais entrevistados foi analisado todos os objetivos
da pesquisa foram: conhecer os critérios de prioridade utilizados pelos enfermeiros em
IMV, onde os mesmo mostram pouco embasamento teodrico; identificar os problemas
enfrentados pelos enfermeiros no atendimento em IMV, porém eles relatam a falta de

capacitacdes para eles e sua equipe, falta de recursos e profissionais. E com isso
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observa realmente a falta de profissionais e qualificacdo; identificar a existéncia de
planejamento e a priorizacdo dos cuidados de enfermagem em IMV, com relacdo a
planejamento o servico fica um pouco a desejar, onde ndo se tem treinamento
constante deixando assim os profissionais sem preparagao.

Vejo a importancia de transformar esse estudo em realidade, pois como vamos
dar uma assisténcia de qualidade as vitimas de um IMV, caso venha acontecer iSso no
nosso municipio. Estamos totalmente sem recursos para isso, por falta de profissionais
gualificados, falta de materiais, e também as instituicbes das redes hospitalares, pois s
disponibilizamos de um hospital geral em Mossoro.

Dessa forma confirmando a hipétese apresentada anteriormente quanto a
necessidade de qualificacdo dos profissionais para melhor atuacdo da equipe para
poder fazer um atendimento correto.

Os profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar moével de Mossoro, ja
cumprem outras escalas em outras instituicbes. Ver a questdo dos mesmos estarem
cumprindo carga horaria excessiva, sabemos que para trabalhar no atendimento pré-
hospitalar movel o enfermeiro tem que ser agil, tem que ter habilidade, ter preparo
psicologico, pois os mesmos trabalham em salvar vidas.

E necessario que os profissionais do atendimento pré-hospitalar estejam sempre
realizando educacéo continuada, com simulacéo, possibilitando no exercicio ficticio a
preparacdo destes para situacdo limite. A qualificacdo dos mesmos e de suma
importancia para que se tenha éxito na assisténcia das vitimas envolvidas no incidente.
A gestdo ver a necessidade de colocar mais enfermeiro para poder assim suprir a
necessidade do nosso municipio.

Fica a importancia de novos estudos em saber se ha treinamento para os
enfermeiros e sua equipe, se ha recursos para suprir a necessidade da populacéao caso
venha acontecer um evento com tanta complexidade de atendimento.

E imprescindivel que surjam novas pesquisa com intuito de contribuir para a
melhoria do bem-estar do enfermeiro, para que este possa se doar completamente
neste trabalho holistico. A gestdo da saude do nosso municipio analise a situacdo do

atendimento pré-hospitalar moével, para que caso venham acontecer IMV, o0s
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enfermeiros e sua equipe estejam capacitados e a rede hospitalar para poder receber
as vitima e dar assisténcia precisa.

O profissional de enfermagem do SAMU Mossoré precisa a cada dia mais
repensar suas atribuicbes embasando-as ndo apenas em rotinas, protocolos e
procedimento mais também em uma prética profissional voltada para um atendimento
integral atendendo as necessidades dos individuos com seus diferentes modos de viver

0 momento da urgéncia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor(a):

Eu, Thiago Enggle de Aradjo Alves, pesquisador e professor no Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade Nova Esperangca — FACENE/RN estou
desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “Atuagcdo do Enfermeiro em Incidentes com
Multiplas Vitimas, juntamente com Leila Maria Moura Costa Baldi, aluna do Curso de
Graduagao em Enfermagem da FACENE/RN”. Tem-se como objetivo geral Analisar
atuacdo do enfermeiro em incidentes com mdltiplas vitimas e como objetivos
especificos: Conhecer os critérios de prioridade utilizados pelos enfermeiros em
incidentes com multiplas vitimas; identificar os problemas enfrentados pelos
enfermeiros no atendimento em incidentes com mudltiplas vitimas; Identificar a existéncia
de planejamento e a priorizagdo dos cuidados de enfermagem nos incidentes com
multiplas vitimas.

Para a realizacdo dessa pesquisa é importante a sua participacéo a partir do seu
consentimento, por isso solicitamos sua contribuicdo. Informamos que sera garantido
seu anonimato, assim como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir
da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participacao.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas sobre dados serdo coletados através de uma entrevista gravada em um
aparelho eletrdnico, o senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre dados que séao
utilizado na vida profissional e relacionadas com o atendimento com pacientes em
incidente com mudltiplas vitimas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do
(a) senhor (a) sera mantido em sigilo.

Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma
forma de gratificacdo da sua participagao.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é

obrigado (a) a responder ou fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora.
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Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, que Sao:
constrangimento ao responder algum questionamento ou envolvimento emocional com
o tema. Os beneficios, que superam os riscos, sdo: producdo de conhecimentos na
area e possibilidade de contribuicdo para a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem.

O pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisar Diante do exposto,

agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na realizacao desta pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi o(s) objetivo(s), a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que o (a) pesquisador (a)
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENEZ.
Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a(s) pagina(s) anterior
(es) e assinada a ultima por mim e pelo(a) pesquisador(a) responsavel, em duas vias, de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(a) pesquisador(a)
responsavel.

Mossoro, / /2015

Thiago Enggle de Araujo Alves

Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa

Endereco do Pesquisador Responsavel: Avenida Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel, Mossor6-
RN. CEP: 59628-000. Tel: 3312 0143. E-mail: thiagoenggle @facenemossoro.com.br.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca:
Avenida Frei Galvao, 12, Bairro: Gramame. CEP: 58.067-695 UF: PB Municipio: JOAO PESSOA. Tel:
(83)2106-4790


mailto:thiagoenggle@facenemossoro.com.br
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

| PARTE — Caracterizacdo dos participantes

a) ldade sexo tempo de formacao

b) Quanto tempo vocé trabalha no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
?

1 a 3 anos 3 a5 anos acima de 5 anos

¢) Vocé no SAMU ja atendeu pacientes de um incidente com mdltiplas vitimas?

Il PARTE — OPINIAO SOBRE O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL EM UM
INCIDENTE COM MULTIPLAS VITIMAS.

A) O que vocé entende por IMV?

B) Fale um pouco de sua experiéncia profissional no Atendimento Pré-hospitalar
movel;

C) Em sua opinido, quais devem ser os critérios de prioridades em relagdo ao
atendimento ao IMV?

D) Quais os principais problemas enfrentados pelo enfermeiro em um atendimento a
IMV?

E) Como é realizado o método de triagem em IMV?

F) Em sua opinido o servico de atendimento Pré-hospitalar mével esta preparado
para um IMV?

G) Quais as atribuicbes de um enfermeiro do IMV?
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ANEXO A — Certiddo

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da

EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
£l de Enfennagem Nowa ESUH;’!DS! LTOA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord — FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAQ

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperanga, em sua 2° Reunido Ordindria realizada em 26 de Fevereiro
2015 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO,
o projeto de pesquisa infitulado "ATUACAO DO ENFERMEIRO EM
INCIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS®, Protocolo CEP: 014/2015 e
CAAE: 41603415.3.0000.5179. Pesquisador responsdvel: THLAGO ENGGLE
DE ARAUJO ALVES e dos Pesquisadores associados: LEILA MARIA
MOURA COSTA BALDI, CARLOS AUGUSTO DA SILVA ALMEIDA E
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/06/2015, nos termos das

atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 18 de Margo de 2015

[Ty >

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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