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RESUMO

O atendimento pré-hospitalar (APH) é toda e qualquer assisténcia realizada fora do ambiente
hospitalar, visando amenizar o sofrimento e as possiveis sequelas ocasionadas por agravos
diversos a saude humana. Realizado pelas unidades de resgate, ndo pode atuar isoladamente é
necessaria a colaboracdo de outros servicos de apoio, e principalmente da populacéo,
especialmente em acidentes frequentes como os motociclisticos. Logo, o objetivo desse estudo
é capacitar a populacdo da zona rural de Quixeramobim em relacdo as a¢des de atendimento
pré-hospitalar em situacdes de emergéncia para acidentes motociclisticos. A fim de que esses
individuos atuem de forma correta e eficaz diante dessa situacdo de emergéncia, no intuito de
minimizar o sofrimento da vitima enquanto aguarda a chegada do Servico de Atendimento
Mavel de Urgéncia (SAMU). Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, antes
e depois. Realizada com trinta participantes, em outubro de 2016, ocorrendo em trés etapas:
pré-teste, intervencdo educativa e pos-teste. Para verificar o conhecimento foi aplicado um
questionario constituido por trés questdes. Todos os principios éticos foram respeitados.
Observou-se melhora significativa em todos os pontos avaliados (primeiros socorros basicos,
chamar o SAMU e primeira acdo diante de acidentes motociclisticos). Entretanto, avaliou-se o
conhecimento imediato apds a intervencdo, ndao sendo possivel a avaliacdo do conhecimento
retido a longo prazo. Espera-se que os achados possam contribuir para que mais agdes
educativas por parte da equipe de enfermagem sejam realizadas.
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INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar é toda e qualquer assisténcia realizada fora do ambiente
hospitalar, visando amenizar o sofrimento e as possiveis sequelas ocasionadas por agravos
diversos a salde humana. Estas podem ser de carater clinico, traumatico, cirargico ou
psiquiatrico. Os cuidados imediatos que devem ser prestados a uma pessoa, cujo estado fisico
pbe em perigo a sua vida, tem o fim de manter as funcdes vitais e evitar o agravamento de suas
condicBes, aplicando medidas e procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada
(SANTOS et al., 2012).

No Brasil, o sistema de socorro pré-hospitalar é realizado pelas equipes do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Atualmente, esses sistemas de assisténcia pre-
hospitalar que prestam cuidados de emergéncia basica e complexa estdo presentes em 134 dos
178 paises. No entanto, a porcentagem da populacdo mundial que tem acesso real a estes
sistemas tem sido estimada em menos da metade (MANSO; SILVA, 2012).
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Antes do surgimento do SAMU, o atendimento pré-hospitalar (APH) era realizado pelas
autoridades de seguranca publica e principalmente pelo Corpo de Bombeiros. As iniciativas de
implantacdo de um sistema de resgate, com profissionais de salde atuantes, comegaram em
1988, porém ainda vinculada ao Corpo de Bombeiros com médicos militares fazendo a
regulagéo dos atendimentos (LOPES; FERNANDES, 1999).

A partir de 2003, com a criacdo do SAMU, foram criados centrais de regulacdo, com
meédicos reguladores e profissionais de saude trabalhando diretamente nas duas viaturas de
resgate (basica e avancada), como por exemplo; médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem (MACHADO; SALVADOR; O’'DWYER, 2011).

De acordo com os autores supracitados, o servico de APH realizado pelas unidades de
resgate, ndo pode atuar isoladamente, é necesséria a colaboragdo de outros servigos de apoio,
para que se obtenha éxito nas ocorréncias. Dentre 0s sistemas de apoio, contamos com o Corpo
de Bombeiros, Policia Militar, Companhia de energia elétrica e principalmente a populagéo,
colaborando na identificacdo dos agravos.

Dentre as agdes que podem ser executadas pela populacdo, podem ser citadas: realizar
chamada de emergéncia para a central de regulacédo através do nimero 192, ac6es de primeiros
socorros precoces, fornecer informacGes corretas, e efetuar instrugdes recebidas por telefone,
na tentativa de estabilizar o paciente e minimizar as sequelas, até a chegada da equipe de resgate
(MORAIS; CARVALHO; CORREA, 2014).

Autores comprovam que a intervencao de praticas de primeiros socorros precoces, Como
por exemplo, manobras de ressuscitacdo através de compressdes toracicas, ou imobilizagdes
corretas da cervical ou de membros, assim como a hemostasia de hemorragias visiveis, podem
ser cruciais no prognostico da vitima (MORAIS; CARVALHO; CORREA, 2014). Acredita-se
que consideravel parcela da populacdo, sem treinamento adequado para a pratica de primeiros
socorros, busca auxiliar vitimas em situacdes de emergéncia apenas pelo impulso da
solidariedade, podendo comprometer a reabilitacdo desses individuos (PERGOLA; ARAUJO,
2008).

Nesse contexto, os acidentes de transito constituem um sério problema de saude publica
em virtude de serem acompanhados por elevado indice de morbimortalidade. Na tltima década,
dentre os acidentes de transito, vém-se observando o aumento crescente do numero de acidentes
envolvendo motocicletas, veiculo que ganha cada vez mais aceitacdo e aprovacao da populacéo,
por ser &gil e de custo reduzido (SILVA et al., 2008).

Menciona-se, ainda, 0 uso crescente da motocicleta como meio de trabalho. Isto resulta
no aumento do numero de motocicletas no pais e, consequentemente, na vulnerabilidade e
exposicao ao risco de acidentes dos usuarios, tornando-se importante causa de incapacitacdo
fisica ou morte (ANDRADE et al., 2009).

Sabendo disso, 0 objetivo desse estudo é capacitar a populacdo da zona rural de
Quixeramobim em relacdo as acdes de atendimento pré-hospitalar em situaces de emergéncia
para acidentes motociclisticos. A fim de que esses individuos atuem de forma correta e eficaz
diante dessa situacdo de emergéncia, no intuito de minimizar o sofrimento da vitima engquanto
aguarda a chegada do SAMU.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, antes e depois. De acordo,
com Polit, Beck e Hungler (2004) assemelha-se muito a pesquisa experimental, pois manipula
uma variavel independente. Porém, ndo trabalha com pablico aleatorio, tipicos de experimentos
verdadeiros.

Foi realizado em uma localidade da zona rural de Quixeramobim, que apresenta indices
elevados de acidentes envolvendo motocicletas. A acdo foi divulgada por meios de radio (meio
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de comunicagéo bastante ouvido na zona rural), redes sociais e tambem 0S movimentos sociais

da comunidade como, associacdo, igreja, e na unidade basica de Saude que cobre a regido
escolhida, sendo esta também parceira na facilitacdo da acéo.

Participaram do estudo pessoas residentes nessa zona rural de Quixeramobim. A

amostra inicial foi composta por um publico de 30 ouvintes, 0s quais aceitaram participar
integralmente da pesquisa. Os dados foram coletados em outubro de 2016. A coleta de dados
ocorreu em trés etapas, a saber: pré-teste mediante aplicacdo do instrumento para avaliar o
conhecimento do pablico em questdo, intervencdo educativa e pds-teste.
As fases de pré e pos teste, foi realizado mediante a resposta de trés questdes relacionadas com
a tematica, as quais avaliaram o conhecimento do publico apds a intervencao educativa. Foram
elas: J& recebeu alguma orientacao sobre primeiros socorros diante de acidentes de moto? Sabe
qual o numero do SAMU? Qual a primeira coisa que vocé faz ao presenciar um acidente?

A intervengdo educativa foi elaborada a partir de um plano de ensino, cuja
implementacdo ocorreu mediante uma aula dialogada e com discussdo da tematica, com
duracdo prevista de uma hora e trinta minutos. As tematicas abordadas estavam relacionadas
com Protocolo de Suporte Bésico de Vida do SAMU para Emergéncias Traumaticas: garantir
a seguranca do local, avaliar a responsividade da vitima, avaliar as vias aéreas, avaliar a
presenca de boa respiracdo e oxigenacdo, avaliar a circulagcdo, expor com prevencéo e controle
da hipotermia, aguardar orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte
para a unidade de saude.

Para operacionalizar a coleta de dados, primeiramente a populacdo supracitada foi
convidada para participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram participar assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu durante a atividade educativa,
previamente acordada, a fim de evitar prejuizos na rotina da populacéo.

Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva, com relato de toda a
experiéncia vivenciada pelos alunos e comparacao dos niveis de acerto no questionario aplicado
pré e pos teste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O pré-teste funcionou como disparados para os debates que se sucederam e guiou a
intervencdo educativa. Com uso de slides, imagens e diadlogo o publico se apresentou bastante
interessado e atencioso. Apesar de ter sido realizada na sala de espera da unidade de salde, o
publico manteve-se atento e participativo.

No pré-teste os participantes confirmaram nunca terem recebido orientacdo alguma e
desconheciam qualquer acdo correta a ser feita com uma vitima de acidente motociclistico. E,
ao presenciar um acidente, todos afirmaram ir até a vitima como primeira acdo e s6 depois
procurar alguém que possa acionar socorro, quebrando qualquer protocolo de orientacdo. De
forma que a primeira conduta recomendada pelo protocolo (BRASIL, 2014), referente a garantir
a seguranca do local ndo foi cumprida. Esse fato indica a exposi¢do ao risco de um novo
acidente.

A ativacdo do servigco de emergéncia, além de permitir um envio rapido de ambulancia
de suporte basico ou avancado, pode fornecer orientacdes para 0s socorristas na situagdo de
leigo, facilitando o atendimento a vitima (FERREIRA et al., 2001a). No local de realizagédo
deste estudo, a populacdo pode ativar dois servicos via telefone: SAMU (192) ou Corpo de
bombeiros (193). Com rela¢do ao conhecimento do nimero do servi¢co de emergéncia, este
estudo revelou que 6,66% dos entrevistados conheciam um numero de apoio da policia militar
(190) outros 93,3% desconheciam qualquer nimero de acesso ao servigo de socorro.

Em situagOes de emergéncia a avaliagdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes,
permitindo 0 aumento da sobrevida e a reducdo de sequelas. Isto estd relacionado com a
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instalagdo das etapas de suporte basico precocemente e, estas incluem: ativacdo do sistema
médico de emergéncia, reconhecimento da situacdo da vitima e realizacdo de manobras de
abertura das vias aéreas, respiracdo e circulacdo além das manobras de RCP quando necessério
(FERREIRA; GARCIA, 2001).

O sucesso da recuperacdo da vitima em qualquer situacdo de emergéncia € a presenca
de alguém capacitado para que tdo logo seja constatada a ocorréncia, avaliada e diagnosticada.
Sabendo que 0 acesso precoce ao servico especializado pode ser atrasado €, portanto,
fundamental a participacao da populacao leiga no atendimento, desde que proporcione reducédo
do tempo entre a ocorréncia, acionamento de socorro e o inicio das intervencdes. Justifica-se,
assim, a importancia da educacdo da comunidade leiga na deteccdo precoce de situacbes de
emergéncias (FERREIRA et al., 2001b).

Treinamento de primeiros socorros € essencial para preparacdo da populacao leiga para
a realizacdo do atendimento inicial em situacdes de emergéncia de modo a propiciar um
aumento na sobrevida. Ressalta-se, porém, que esse treinamento deve ser realizado por pessoal
capacitado e de maneira a permitir a retencao e a aplicacdo do conhecimento quando necessario
(CANESIN et al., 2011).

Confirmou-se a eficacia da acdo, pois no pos-teste todos confirmaram que o correto
seria ligar sempre para a equipe de resgate, explicar a situacdo e sob orientacdo assistir a vitima.
Se tornaram conhecedores do numero do SAMU (192) e receberam orientacdo sobre quais
primeiros socorros realizar com vitimas de acidentes motociclisticos.

CONCLUSOES

Observou-se melhora significativa em todos os pontos avaliados (primeiros socorros
basicos, chamar o SAMU e primeira acdo diante de acidentes motociclisticos). Entretanto,
avaliou-se o conhecimento imediato apds a intervencdo, ndo sendo possivel a avaliacdo do
conhecimento retido a longo prazo.

Apesar de se tratar de um estudo que teve uma amostra reduzida, conclui-se que a
implementacdo de uma atividade educativa com proposta de aprendizagem ativa, contribuiu
para melhora no conhecimento dos participantes sobre a temética. Ressalta-se a importancia
deste trabalho e espera-se que os achados possam contribuir para que mais a¢6es educativas por
parte da equipe de enfermagem sejam realizadas.
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