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ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ID:

Idade: Sexo: Estado civil:

Grau de instrucéo:

Ocupacéo:

Ja realizou outra cirurgia anteriormente? ( ) SIM )NAO

Se sim, aquela experiéncia foi traumatica? (M SI ( )NAO

Sabe qual ou como o procedimento cirdrgico de s@ijé realizado? ( ) SIM  ( )NAO

Tem alguma ddvida sobre o ato cirtrgico ou o paatprio? ( ) SIM  ( )NAO

Se sim, qual?
Valor do IDATE-ESTADOantesda orientacdo empatica:
Valor do IDATE-ESTADOdepoisda orientagdo empatica:
Como estou me sentindo Ndo Um poudoBastante | Totalmente

01 | Sinto-me calmo(a)

02 | Sinto-me seguro(a)

03 | Estou tenso(a)

04 | Estou arrependido(a)

05 | Sinto-me a vontade

06 | Sinto-me perturbado(a)

07 | Estou preocupado(a) com possiveis infortinios

08 | Sinto-me descansado(a)

09 | Sinto-me ansioso(a)

10 | Sinto-me “em casa”

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervoso(a)

13 | Estou agitado(a)

14 | Sinto-me uma “pilha de nervos”

15 | Estou descontraido(a)

16 | Sinto-me satisfeito(a)

17 | Estou preocupado(a)

18 | Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)

19 | Sinto-me alegre

20 | Sinto-me bem
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RESUMO

Em 29 de setembro de 2003, foi instituido o Servi¢gdvel de Atendimento as
Urgéncias para servir a populacdo acometida paavagra saude gratuitamente. O
atendimento deve ser rapido e o acometimento daavipode ser clinico, traumatico,
pediatrico, psiquiatrico, obstétrico ou relacionadanimais peconhentos. Nesse sentido,
esta pesquisa quantitativa, documental teve coneiivds especificar o niumero total
de atendimentos realizados pelo SAMU no primeiraestre de 2011, de acordo com
as especialidades, e estratificar os casos de rnmaimiéncia relacionados as vitimas
clinicas atendidas demonstrando as implicacdesemaianento para o enfermeiro. A
coleta de dados ocorreu por meio da analise daasfide atendimentos do SAMU em
Jundiai/SP. Foram 6.357 atendimentos no semesididdis em: 3.187 casos clinicos,
1.884 traumaticos, 565 pediatricos, 505 psiquid$;i@04 obstétricos e apenas 12 casos
relacionados a animais pegconhentos. Dos 3.187 cdisis0s, 0os de maior ocorréncia
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de acordo com oheck-listdo SAMU foram: 486 atendimentos a convulséo, 4sds
de dispnéia, e 347 ocorréncias de angina, infayjtnl@ do miocardio e dor toracica. O
enfermeiro dve além especializar-se na area de APH, resppedles profissionais de
enfermagem nos atendimentos simples ou complexgs, sa assisténcia ou na
supervisdo da equipe durante a ocorréncia. Taméemperioso que tenha pleno
conhecimento técnico e cientifico amplo em relag@odoencas e ao cuidado a ser
prestado para que o atendimento seja rapido palireeionado e efetivo.

ABSTRACT

On September 29, 2003 was instituted Mobile Ser@a# the emergency to tend the
population affected by the health hazards freee Gaould be quick and involvement of
the victim may be clinical, trauma, pediatric, psigtric, obstetric or related to
venomous animals. In this sense this quantitatesearch, documentary aimed to
specify the total number of visits made by SAMUhe first half of 2011 according to
the specialties and stratify patients at higheindwce related to victims attended
demonstrating clinical implications for nurses itteadance. The data was collected
through survey data through analysis of the attecglaheets SAMU in Jundiai / SP.
Attendances in 6357 were divided into half 318hichl cases, traumatic 1884, 565
pediatric, 505 psychiatric, 204 obstetric and di®ycases related to poisonous animals.
Of the 3187 clinical cases the most frequent agogrtb the checklist of the SAMU
were 486 attendances convulsion, 413 cases of dgspind 347 occurrences of angina,
acute myocardial infarction and chest pain. Thesewghould further specialize in the
area of APH, respond by nursing professionals tendance simple or complex,
whether in support or in overseeing the team dufiegevent. It is also imperative that
has full technical and scientific knowledge regagdihe wide diseases and the care
being provided to the service is fast and effechigeause it is directed.

INTRODUCAO

A populacdo quando acometida por situacdes e agravesaude, no qual
desestabiliza sua condicéo vital, precisa de umdateento rapido e qualificado. Neste
caso, o Servico de Atendimento Movel de UrgéncidMB) pode ser uma escolha.
Este servico inicia-se, ap0s uma solicitacdo p@qyuer pessoa através do telefone
192",

Isso ocorre no SAMU devido a portaria N° 1863/GM28ade setembro de 2003,
que institui a Politica Nacional de Atencdo as Uois, para uma adequada
implantagéo deste atendimento, considerando quesmnm deve estar vinculado a uma
Central de Regulacédo de Urgéncias e Emergénciasdntral deve ser de facil acesso
ao publico, por via telefénica, em sistema grat(Mmistério da Saude, 2003; Machado
et al, 2011).

! Numero telefonico destinado ao chamado do SAMU, conforme Portaria n°1.864/03;
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O Ministério da Saude criou a Politica NacionalAdencao as Urgéncias, pela
Portaria n. 2.048, de 5 de novembro de 2002 comopodgito de melhor definir os
servigcos ja existentes e amplia-los em todo temitbacional. Assim, os servicos de
urgéncia e emergéncia hospitalar, as unidadesdsadie saude, os ambulatérios, os
pronto socorros e 0 SAMU estariam amparados p@ legfislacdo. Mas a efetiva
implantacdo do SAMU conforme os moldes atuais séenenorreu em setembro de
2003 (Ministério da Saude, 2004; Machado et al,1201

Além do acesso pela populacdo, foi definido, apamsabilidade pelo
atendimento de pessoas com agravos clinicos, ttaasaobstétricos e psiquiatricos
gue possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesnwita, sendo necessario prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um sergigautle devidamente hierarquizado
e integrado ao Sistema Unico de Saude (Ministéai®&alde, 2004). Dessa forma, em
casos de emergéncia, quando identifica-se queiddigd estd com problemas de saude
gue necessitam de cuidados especializados e immedj@ra evitar a morte ou
complicacbes graves, e, em casos de urgénciajdieftomo aquela situacdo em que
afeta ou coloca em perigo a salude de uma ou depesssas (Rodrigues, 2008).

Assim, a assisténcia a ser prestada, ou seja, andientle urgéncia e emergéncia
pode ser de domicilio, local de trabalho, vias @akle onde o usuario precisar, tendo o
SAMU que prover recursos necessarios e adequadasapaomplexidade de dada
condicdo. Portanto, é considerado um componentnagdor da assisténcia (Vieira e
Mussi, 2008).

Esse cenario diversificado que envolve o atendimené-hospitalar tem sido
objeto de alguns estudos em relacéo a populacadidde incluindo o perfil das vitimas
atendidas, diagnéstico de lesdes entre outros taspéPereira e Lima 2006). A
necessidade de formar profissionais qualificadea paprir os SAMUs considerando
sua abrangéncia nacional é cada vez mais impor{@hdeéncio et al, 2003; Hora e
Sousa, 2005)

Atualmente, o SAMU esta presente em todos os esthdasileiros com 157
Centrais de Regulacdo Meédica que abrangem 1.502 icipims. S&o
aproximadamente 112 milhdes de pessoas que podetar coom o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (Rede Nacional SAMI2,12011).

Regulamentagdo do SAMU em Jundiai, SP
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Para atender a populagdo de Jundiai foi necesstmaimento as normas do
Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como arioEM N.O 1.864, de 29 de
setembro de 2003, que regulamente a proporcao del@msias: um veiculo de suporte
basico a vida para cada grupo de 100.000 a 15Mn8bilantes, e de um veiculo de
suporte avancado a vida para cada 400.000 a 45p®&06abitantes (Ministério da
Saude, 2004).

A populacéo de Jundiai/SP em 2010, segundo esatth IBGE, estava em
torno de 370.126 habitantes, e conta com uma &réerdtorial de 431.498Kn{fBGE,
2011) No municipio de Jundiai, a equipe do SAMU é conmp@str 85 funcionarios,
entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagemdgutores, controladores de
trafego e area administrativa. A base SAMU encesgraatualmente na Avenida
Frederico Ozanan, Vila Vito n°3.246 e dispfe de drota de quatro ambulancias de
suporte béasico e uma ambuléncia de suporte avangadd atender urgéncias e

emergéncias (Jundiai, Prefeitura Municipal, 2011) .

OBJETIVOS

- Especificar o niamero total de atendimentos radbs pelo SAMU no primeiro
semestre de 2011;

- Estratificar os casos de maior incidéncia rela@tms as vitimas clinicas atendidas

e demonstrar as implicacdes no atendimento panéeoneeiro.

MATERIAL E METODO

Tipo: E uma pesquisa do tipo quantitativa, documentarospectivo com
levantamentos de dados estatisticos compiladoftitiUSdecorrentes de atendimentos
no municipio de Jundiai, SP.

Amostra: Todos atendimentos realizados aos pacientes n@ipo semestre de 2011.
(Anexo A).

Local do estudo:Sede do Servico Movel de Urgéncia de Jundiaiiadd na Avenida
Antonio Frederico Ozanan, 3246 - Vila de Vito

Procedimentos para a coleta de dado#ipos autorizacao prévia do Coordenador do
Servico, foi realizada uma busca ativa em prontugara levantamento estatistico de

acordo com os objetivos propostos. O levantamertalatios do primeiro semestre
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ocorreu no periodo de 01 de agosto a 05 de setaeti2011, de segunda a sexta-feira,
no periodo compreendido entre 08. as 12hh.

Critérios de inclusdo: Foram inclusos somente os dados referentes aosodiagps
que os pacientes atendidos apresentavam atravésltdesde atendimentos do servigo.
Critérios de exclusdo: Foram exclusos, dados como: ohkek-list das viaturas,
descricéo detalhada de atendimentos a crianchasfile manutencdo das ambulancias,
local de atendimento (residencial ou via publidcaifros de atendimentos e horarios
(saidas e chegadas) das ambulancias.

Etica da Pesquisa:Por envolver somente dados estatisticos de atents e nio
envolver nomes, dados pessoais, ou meios de idegéb dos pacientes, submeter os

procedimento da pesquisa ao Comité de Etica dar€emiversitario Padre Anchieta.

RESULTADOS

GRAFICO - 1: Numeros de ocorréncias, por especialidades, a@ndgidlo SAMU

durante o 1° Semestre de 2011;
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GRAFICO - 2: Estratificagéo dos atendimentos clinicos realizauids SAMUdurante
0 1° Semestre de 2011:
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DISCUSSAO

No primeiro semestre de 2011, o SAMU atendeu umal e 6.357 pacientes,
sendo: agravos clinicos 50,13% (n=3.187), traumsit?9,63% (n=1.884), pediatricos
8,88% (n=565), psiquiatricos 7,74% (n=505), ob&é& 3,20% (n=204) e outros
relacionados a animais peconhentos correspondefdiB% (n=12) do total dos casos
(cf. Grafico — 1).

Segundo objetivo do presente estudo, foram esteadids os casos clinicos que
corresponderam a mais da metade dos casos atepaidcSAMU se comparados com
casos de trauma, pediatricos, psiquiatricos, aiistiéte de animais peconhentos. Dessa
forma, podemos evidenciar que os 3.187 pacient@sagyavos clinicos apresentaram,
no minimo, cerca de 25 diagnosticos diferentesiea convulsdo 15,24 % (n=486),
dispneia 12,95 % (n= 413), angina, infarto agudardocardio (IAM) e dor toracica
10,88 % (n=347) os de maior ocorrénaf Gréfico — 2).

E importante ressaltar que todos os itens estradifis como atendimentos
clinicos, assim como a opc¢éao “outros” € tiggeeck-listque é a forma como o SAMU
tem em seu impressaf( Anexo A) para estratificar o atendimento e quecaso do
trabalho em questéo foi mantido para elaboracagréiiico e compreensdo do niumero

total de casos de atendimentos clinic@ara complementacdo, os profissionais do
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SAMU utilizam o relatério para descrever os densiigis e sintomas apresentados

pelos pacientes.

ImplicacBes éticas e legais para o atendimento dofermeiro:

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) editoan®2000 a Resolugéo
n® 225, que “dispde sobre o cumprimento de preserilg medicamentos/terapéutica a
distancia”, permitindo que os profissionais de EmBigem cumpram prescricoes
médicas via radio/telefone em casos de urgéncigson de vida iminente.

A Resolucédo 260/2001 do COFEN incluiu o Atendimeté-hospitalar (APH)
como uma das especialidades de enfermagem seriogaes delimitacdo das agbes
de enfermagem e formacédo desses profissionaisgsamtipo de atendimento. Ja o
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&do PECOREN/SP),
regulamentou as atividades de enfermagem no AP&l @dtstado de Sao Paulo por
meio da Decisao COREN/SP DIR-01-2001. Nao deixaddoconsiderar que 0s
cuidados de enfermagem sé&o divididos em simplesmplexos, de acordo com o nivel
de dependéncia da vitima.

O profissional deve ser profissional titular do ldipa de Enfermeiro
devidamente registrado no Conselho Regional deriafgem de sua jurisdigéo,
habilitado para acoes especificas de enfermagerande, além das acbes assistenciais,
prestar servicos administrativos e operacionaisesesistemas de atendimento. Como
requisitos gerais, o profissional deve ter disgsipessoal, equilibrio emocional e
autocontrole, capacidade fisica e mental paravadatie, disposi¢éo para cumprir acdes
orientadas, capacidade de trabalhar em equipéating; facilidade de comunicacéo e
disponibilidade para a capacitacdo periddica. [Resirsuas competéncias e atribuicdes
estdo: supervisionar e avaliar as agoes da eq@pentermagem no APH; executar
prescricdes meédicas por telemedicina, prestar doglade enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com dsamorte e capacidade de tomar

decisbes imediatas (Ministério da Saude, 2004).

ImplicagBes assistenciais para o enfermeiro no atdimento dos agravos clinicos:
De acordo com Zapparoli e Marziale (2008) caso especifico do enfermeiro e
de suas praticas no cuidar em situacoes de urgéremaergéncia, destacam-se, dentre

as suas responsabilidades e funcdes: a identiiacégdinais e sintomas de gravidade, a
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interpretacdo destes, a utilizacdo de todos ogsesudisponiveis e a identificacdo da
possibilidade de transmisséo de doencas infecasparas para a equipe e para outros
clientes, dentre outras.

Atributos como competéncia, habilidade motora,tisidade, e sensibilidade
sdo exigidos. Em termos criticos, o cuidado em gémmia exige mais do que
conhecimento técnico, ou seja, conta também coxperiéncia de seus profissionais, 0
seu "saber-fazer" (Coelho et al, 2006). Martinsra&d® (2003) também ja reforcavam
que a experiéncia prévia em servicos de urgéneid@sca por capacitacado especifica
tém amenizado dificuldades e propiciado atendimadémuado.

Entretanto, ha outros fatores que devem ser levamlosonsideracdo na questéo
do atendimento de emergéncia. Segundo Avelar @R2040), apesar do crescimento
das areas de atuacdo dos enfermeiros e de todwoalboaco legal que os rege, falta
clareza acerca de suas atribui¢coes, principalnentservigcos, como 0os SAMUSs.

Sendo assim sdo apresentados as implicacdes paméermneiro para o
cuidado de pacientes com diagnosticos de convuti§pneia, dor toracica, angina e
infarto agudo do miocéardio, que foram os agravadsicds de maior ocorréncia no
primeiro semestre de 2011:
Convulséo:

As convulsdes séo episodios de atividade motorenaipsensorial, autbnoma ou
psiquica, como consequéncia de uma descarga esacesgpentina dos neurbnios
cerebrais. O cérebro pode estar parcial ou compéatee envolvido. As convulsdes sao
comumente rapidas e transitorias (Bertolucci e2@l,1).

As causas sao variadas, sendo classificadas epaidias e adquiridas. Dentre as
causas de convulsfes adquiridas, estdo a hipoxa@enigualquer causa, incluindo a
insuficiéncia vascular, febre, traumatismo cranjdmpertensao, infeccées do sistema
nervoso central, condicbes metabdlicas e toxiaasyficiéncia renal, suspensdo de
drogas e alergias. O derrame e metastase cer@brakgesponsaveis pelas convulsdes
no idoso (Bertolucci et al, 2011).

Intervengdes: coletar histérico do paciente quagrassivel; restringir movimentos
para prevenir lesdes, principalmente da cabecangrexcer com o paciente durante a
convulsdo; manter via aérea pérvia; estabelecessacmtra venoso e administrar
medicamento quando adequado; administrar oxigénamdp adequado, monitorar o

estado neurolOgico e sinais vitais; reorientar ciggae ap0s a convulsao; registrar as
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caracteristicas e a duracdo da crise convulsivacangentar os fatos (Teive e Novak,
2001; McCloskey e Bulechek, 2004; Bertolucci etall 1).

Dispnéia:

A dispnéia é um sintoma comum de muitas patologidsonares e cardiacas,
principalmente quando ha aumento da rigidez pulmerga resisténcia das vias aérea.
Nesse quadro, ventriculo direito pode ser afepesdi® doenca pulmonar, porque precisa
bombear sangue por meio dos pulmdes. A dispnéia ped um indicador clinico
importante, podendo ser o resultado de uma doargdaca ou respiratoria. Em geral,
as doencas agudas dos pulmfes determinam um giauntesso de dispnéia do que
aquele visto nas doencas crbnicas. A dispnéiass@nit uma pessoa saudavel pode
indicar um pneumotorax (ar na cavidade pleuraldigpnéia subita em um paciente
enfermo ou depois de uma cirurgia pode denotar emiaolia pulmonar (Brunner e
Suddarth, 2010).

Intervencbes: manter vias aéreas desobstruidasciqm@s para o alivio da
dispneia e facilitar a combinagcédo ventilacdo/pédusjuando adequado; auxiliar o
paciente com as mudancas de posicdo quando adecuetultar sons respiratérios
evidenciando é&reas de ventilacdo reduzida ou ajsenta presenca de ruidos
adventicios; monitorar devido a fadiga de muscukspiratorios; iniciar e manter
oxigénio suplementar quando prescrito; aspirar @w@®as conforme a necessidade,
puncionar acesso periférico quando adequado e ireduansiedade (McCloskey e
Bulechek 2004; American Heart Association, 2010)

Dor toracica, Angina e Infarto aguado do Miocardio:

A dor toracica pode estar associada a doenca palmon cardiaca. Essa
manifestacdo também pode estar associadas as giasojmulmonares, podendo ser
aguda, , intermitente, ou surda, dolorida e pensist(Figueiredo, 2006).

A angina do peito é a sindrome clinica caracteazsa crises de dor ou sensacao
de pressao na regido anterior do térax. A caustoenecimento insuficiente de sangue
para as coronarias, resultando no suprimento ingdkqde oxigénio para o miocardio,
em outras palavras as necessidades de oxigénioiaanio excedem a sua oferta
(Brunner e Suddarth, 2010).
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Infarto Agudo do Miocardio ou ataque do coracdome processo pelo qual o
tecido miocardico é destruido em regifes do coraggprovidas de um suprimento
sanguineo suficiente, em virtude da reducédo dooflsanguineo e o estreitamento
repentino de uma artéria coronaria pela aterosgemu a obstrucdo total de uma
coronaria por embolo ou trombo (Figueiredo, 2006).

Intervencdes: monitorizar os sinais vitais; avalador no peito, por exemplo,
tempo, intensidade, localizacao, irradiacdo, duratd@tores precipitantes e de alivio;
realizar uma avaliagdo abrangente da circulacadfépea, por exemplo, pulsos,
edemas, cor e temperatura das extremidades; dotamsenocorrer arritmias cardiacas;
reduzir a ansiedade; auscultar sons cardiacos;ton@niestado neurolégico devido
baixo débito cardiaco; conseguir eletrocardiograleal?2 derivacdes se apropriado;
puncionar acesso periférico quando adequado; dodames fatos (McCloskey e
Bulechek 2004; Piegas et al, 2006; American Heaso&iation, 2010).

CONCLUSOES

Os dados demonstram que no primeiro semestre dé @ BAMU atendeu a
6.357 pacientes, sendo a maior parte dos atentimatinicos, com 3.187 casos
correspondendo a 50,13% do total de ocorréncias.

Os atendimentos realizados aos usuarios com agidiosos sdo variados e
representaram mais de 25 diagnosticos diferentedosque a convulsdo, dispnéia,
angina, infarto agudo do miocardio e dor toraceggaesentaram maior incidéncia.

No que se refere ao atendimento no pré-hospitalanfermeiro esta legalmente
presente com equipe que integra o servico do SAMiéve, aléem especializar-se na
area de APH, ser responsavel pelos profissionaienfiermagem nos atendimentos
simples ou complexos, seja na assisténcia ou nangs@o da equipe durante a
ocorréncia. Tambéné imperioso que tenha pleno conhecimento técniceemtifico
amplo em relacdo as doencas e suas necessidadedo gustaladas, para que o
atendimento seja rapido por ser direcionado evefeft importante que mais estudos
referentes a caracterizacdo das vitimas atendidés PAMU sejam realizados
posteriormente para que ocorra o aprimoramento refualamento das técnicas e

conhecimentos em relacdo aos agravos de maioréoocoar
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ANEXO A

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

t&ssticas de Ocorrénc

Data: DIA DA SEMANA
Segunda ( ) Terca( ) Quarta ( 'Sexta (
Sabado ( ) Domingo ( )
Quinta ( )
ADULTO
CLINICO TRAUMA
Angina / IAM / Dor Toracic Choque Elétric
Arritmia Cardiac Coliséo Carr
Crise Hipertensiv Moto
EAP Biciclete
DPOC/ASMA Queda de Niv
Desmaio / Sincope / Lipotirr Queda da Propria Altu
Dispnéic Capotamen
Insuf. Respirator| Exploséa
HDA/HDB Queimadur
AVC / AIT Afogament:
Convulsa Adgressa
Diabetes Desconpens: FAB
Hipoalicemice EAE
Intoxicacao Exdget Atropelament
ICC Desconpensa Soterramen
Colica Nefrétic. Luxacao / Torcoe
Reacao Alérgic Outros
Dor Abdoming
Lombalgqic PSIQUIATRIA
Queda do Estado Ge Agitacdo Psicomoto
PCFE Etilismc
Outros Surto Psicétic
Tentativa de Suicid

OBSTETRICC Esquizorenic
Trabalho de par Depressé
Partc Delirium
Sanaramen Ansiedad
Abortc Outros
Outro

EVENTOS PECONHENTO:

Alfa com Médico/Enfermeil Aranhe
USA Cobrz
USB Escorpia
Obito - Clinicc Lagart
Obito- Traum: Abelha
Rewsou Socori Outro
Interceptacao da US
Fora de Jurisdici
Inter-Hospitala
QTA
PEDIATRIA

Artigo Original - 45




Revista Multidisciplinar da Saude — Ano IV — N° 07 - 2012

CLINICO TRAUMA
Respiratori Queda de Niv
Vomito / Febr Atropelament
Convulsa Queda da Propria Altu
Dor Abdoming Biciclete
Inaestao Corpo Estrar Carrc
Intoxicacdo Exdqger Moto
Alerqia Queimadur
Outros Outro
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