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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi a criagdo de um impresso para implantacdo do Processo de
Enfermagem no Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O impresso contém
informagdes pessoais, queixa principal, exame fisico, diagnostico de enfermagem,
alteracdes observadas no paciente durante o atendimento e o registro de enfermagem.
Estas informacdes serdo Uteis a equipe multidisciplinar que continuaré o tratamento deste
paciente no servico de salde, no qual este sera encaminhado. A criacdo deste impresso
auxiliara e norteard o enfermeiro na assisténcia prestada a vitima, garantido agilidade no
processo e a legitimidade da sua funcdo legal. Além disso, o profissional estara seguro de
que seu processo de trabalho esta sendo devidamente registrado e anexado ao prontuario
do paciente garantindo a legalidade do exercicio da profissdo, permitindo o registro do
atendimento, a¢des e procedimentos realizados além de proporcionar mais seguranca ao
paciente da assisténcia prestada.
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1 INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) pode ser definido como toda e qualquer
assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito hospitalar, através dos
diversos meios e métodos disponiveis, com uma resposta adequada a solicitacdo. Pode
variar de um simples conselho ou orientagdo médica ao envio de uma viatura de suporte
basico ou avancado ao local da ocorréncia, visando a manutencdo da vida e/ou a
minimizacdo das sequelas (LOPES; FERNANDES, 1999).

A histdria do APH teve seu inicio com outros profissionais que ndo eram da satde,
os militares bombeiros. Somente em 1955, na Francga, foram criadas as primeiras equipes
moveis de reanimacdo para promover assisténcia médica as vitimas de acidentes de
transito e para a manutencdo da vida dos pacientes transferidos. Na década de 60, ainda
na Franga, tem-se a criacdo do SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia)
(LOPES, FERNANDES, 1999).

O SAMU no Brasil nasce de um acordo bilateral com a Franga, adotando o modelo
Francés de Atendimento em que ha a presenca do Médico nas unidades avancadas
diferentemente do modelo americano onde as equipes sdo formadas por paramédicos
(profissionais que ndo existem no Brasil) (LOPES, FERNANDES, 1999).

O funcionamento e a normatizacao da estrutura dos servicos de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) moveis no Brasil, deu- se no ano de 2002, por meio da portaria n® 2.048
do Ministério da Saude, ou seja, mais de uma década apds sua implantacdo. (BRASIL,
2002).

Com o objetivo de estabelecer normas para a organizagdo dos servicos, incluindo
0 APH foi criada em setembro de 2003 a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) (BRASIL, 2003).

Com a instituicdo da PNAU surgiu o Servi¢o de Atencdo Mdvel de Urgéncia
(SAMU) por meio da Portaria 1863 de 2003 estabelecendo dois servicos: a central de
Regulacdo Médica e o Servico de Atendimento Pré-Hospitalar, servigos estes coesos e
interligados. As equipes sdo compostas, por profissionais especificos e qualificados para
0 servico (médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e socorristas).
(BRASIL, 2003).

Atentando exclusivamente aos enfermeiros, a Portaria 2048 descreve quais

competéncias dever ter o profissional enfermeiro para atuar em APH, sendo elas:
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Competéncias/AtribuicBes: supervisionar e avaliar as acdes de enfermagem da
equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Mével; executar prescricfes médicas
por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica a pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas; prestar a
assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém nato; realizar
partos sem distdcia; participar nos programas de treinamento e aprimoramento
de pessoal de salde em urgéncias, particularmente nos programas de educagdo
continuada; fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua
profissdo; subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos
humanos para as necessidades de educagéo continuada da equipe; obedecer a
Lei do Exercicio Profissional e o Cadigo de Etica de Enfermagem; conhecer
equipamentos e realizar manobras de extracdo manual de vitimas (BRASIL,
2002, cap.IV; BRASIL, 2006, p.83).

No SAMU ha dois tipos de viaturas, uma de suporte béasico de vida (SBV-
BRAVO) e outra de suporte avancado de vida (SAV-ALFA). O enfermeiro faz parte da
equipe Alfa, juntamente com o médico e com o socorrista. Prestando atendimento de
maior complexidade, com manobras invasivas.

A presenca do enfermeiro, como citado anteriormente, é prevista por Lei, tanto
pela portaria 2048/2003 quanto pela Lei do exercicio profissional de enfermagem (Lei
7498/86), a qual garante o direito ao Enfermeiro em seu Art 11 privativamente: consulta
e prescricdo de enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida (morte) e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas, entre
outros.

O enfermeiro tem participacdo ativa na equipe de equipe de atendimento pré-
hospitalar, sobretudo na assisténcia prestada as vitimas juntamente com 0s outros
profissionais. Sua atuacdo abrange ambientes diversos, tais como onde ha restricdo de
espaco fisico e situacdes que exigem limite de tempo. Neste sentido, o enfermeiro deve
ter conhecimento para realizar avaliacdes rapidas imediatas e precisas (RAMOS-SANNA
2005).

Denominada como sinbénimo do PE a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) proporciona aos pacientes um atendimento individualizado e de
qualidade (CUNHA, BARROS, 2005).

Embora haja uma preocupacgéo crescente na implementacédo do PE e SAE nos
servicos de saude, o APH constitui-se uma excecdo, uma vez que a natureza dos
atendimentos, a demanda, a rapidez e a agilidade constituem fatores dificultadores para

que a SAE seja realizada de forma sistematica. Para tanto, a criacdo de um instrumento
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préprio podera auxiliar o enfermeiro no desenvolvimento do processo de enfermagem

nestes servigos.
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2 OBJETIVO

4 Criar um impresso para a implantacdo do processo de enfermagem no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
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3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O SAMU de Curitiba localizado no estado do Parana foi criado em 26 de julho de
2004. Conta atualmente com aproximadamente: 54 enfermeiros, 100 auxiliares de
enfermagem e 60 médicos. Possui oito unidades mdveis de atendimento de suporte
avancado de vida (SAV-ALFA) e 15 unidades mdveis de atendimento de suporte basico
de vida (SBV) (CURITIBA, 2014).

O SAMU, em Curitiba, integra o Sistema de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio, composto por: oito UPA (Unidades de Pronto Atendimento), uma central de
ambulancias para transporte sanitario, um complexo de regulacdo médica, um helicoptero
para resgate e remocao (parceria entre o ministério da sadde, policia rodoviéria federal e
prefeitura municipal de Curitiba), além das ambulancias de SAV e SBV (CURITIBA,
2014).

O SAMU faz dois tipos de atendimentos: atendimento béasico prestado pela
ambulancia suporte béasico de vida (Bravo - equipe composta pelo técnico/auxiliar de
enfermagem e pelo socorrista/condutor) e pelo suporte avancado de vida (Alfa - equipe
composta pelo médico, enfermeiro e socorrista/condutor). Os atendimentos prestados
pela Alfa sdo geralmente atendimentos em que h& risco de morte ou atendimentos que
necessitam de cuidados intensivos que devem ser prestados pelo médico e pelo
enfermeiro.

Os atendimentos realizados pela alfa contemplam as emergéncias clinicas,
obstétricas e traumadticas, atendimentos de salude mental e pediatricos, além de
transferéncias entre hospitais e entre instituicdes de satde.

Nestes atendimentos ha uma ficha a ser preenchida durante a ocorréncia, com
dados pessoais da vitima, como nome, data de nascimento, endereco da ocorréncia, dados
clinicos, sinais vitais, intercorréncias, terapéutica utilizada, sinais e sintomas, entre
outros. Além de dados sobre a equipe que realizou o atendimento. Esta ficha de
atendimento é denominada RAME (Registro de Atendimento Médico e de Enfermagem),
porém, na maioria das vezes, somente o médico efetua o registro. Ja o enfermeiro, apesar
de também poder realizar esse preenchimento, ndo tem um local apropriado para
documentar suas anotagdes sobre o0 paciente e sobre o atendimento prestado.

Com a pratica e experiéncia vivenciada ha alguns anos no SAMU, foi possivel

perceber a auséncia do registro de enfermagem nas ocorréncias atendidas pelas unidades
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moveis. Com isso, geraram alguns desconfortos e problemas no que diz respeito a
assisténcia prestada e aos procedimentos realizados, principalmente apds a troca de
plantdo quando o médico regulador solicitava informacfes adicionais de alguma
ocorréncia e/ou paciente atendido no plantédo anterior.

Como néo hé a obrigatoriedade de se realizar os registros de enfermagem e nem
um documento proprio e exclusivo para os enfermeiros registrarem suas agées, alguns
dados eram perdidos.

Essa falta de registro referente ao atendimento prestado prejudica o enfermeiro,
uma vez que suas a¢oes ndo estdo sendo descritas, ele deixa de realizar sua competéncia
legal e privativa, 0 que impossibilita & equipe de saide de saber qual seu papel no
atendimento realizado. Outro agente importante nesta lacuna é o préprio paciente que
muitas vezes fica prejudicado em seu tratamento pela falta de informacg6es acerca das
intervencdes realizada no APH.

O PE constitui-se um elemento importante na assisténcia de enfermagem, porém,
sua ndo obrigatoriedade durante os atendimentos no APH constitui-se uma lacuna no
cuidado prestado pelo profissional enfermeiro deixando-o vulneravel na questéo legal do
exercicio de sua profissdo. Essas anotacGes sdao uma forma de comunicacdo entre as
equipes e sdo pecas importantes para o registro da assisténcia prestada. Assim, 0 registro
claro e conciso em um documento proprio poderd possibilitar a continuidade da
assisténcia e/ou tratamento adequado para o paciente no momento de sua transferéncia
para o estabelecimento de salde.

Aliado a esta falta de obrigatoriedade tem-se a falta de um documento proprio e
exclusivo do enfermeiro. Neste sentido € imprescindivel que se tenha um impresso para
que o enfermeiro possa realizar o processo de enfermagem documentando de maneira
ética e legal suas acbes a fim de que possa garantir ao paciente a legitimidade da

assisténcia a ele prestada.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Redes de Atenc¢do a Saude e de Urgéncia e Emergéncia no SUS

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é formada por relagdes horizontais entre 0s
pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria. Estes pontos de
atencdo sdo entendidos como sendo desde a residéncia até os centros especializados de
salde. A estruturacdo da RAS segue uma hierarquizacdo. Apos a criagdo da RAS foi a
vez da criacdo da RAU — rede de atencéo as urgéncias — pela Portaria 1.600 de 2011, com
a finalidade de articular e integrar o conjunto de tudo aquilo que serve para prover 0s
servicos de saude, com o objetivo de ampliar e qualificar o atendimento de forma
humanizada e integral aos cidaddos que necessitem de atendimento de emergéncia,
garantindo agilidade neste atendimento prestado pelo SUS (BRASIL, 2011).

Sdo componentes desta rede de assisténcia as urgéncias: as Unidades Basicas de
Saude (UBS); Estratégia Saude da Familia(ESF); Unidade de Pronto Atendimento(UPA);
servicos de apoio, diagnéstico e tratamento; SAMU 192; ambulancias da iniciativa
privada; rede hospitalar de média e alta complexidade, reabilitacdo e servico de atencao
domiciliar (BRASIL, 2002).

A implantacdo da rede de atencdo as Urgéncias e Emergéncias, conforme
preconiza o Ministério da Saude devera investir em melhorias das estruturas fisicas e de
equipamentos — ampliacdo de leitos de UTI adulto, neonatal e pediatrica; Assim como
implantar um programa de capacitacdo permanente dos profissionais de satde (médico e
enfermeiros) que atuam nos servi¢os de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) divide-se em varios componentes como
promocdo, prevencdo e vigilancia a salde, atencéo basica, SAMU, UPA, forc¢a nacional
do SUS, conjunto de servicos 24 horas, hospitais e atencdo domiciliar. Estes servicos de
diferentes pontos de atencdo devem se relacionar de forma complementar e regulados
pelo sistema de referéncia e contra referéncia sendo de fundamental importancia que cada
servigo se reconheca como parte integrante da rede de atencdo, acolhendo e atendendo
adequadamente a demanda que Ihe acorre e se responsabilizando pelo encaminhamento

quando ndo dispuser de recursos necessarios a tal atendimento. Assim, a articulagdo do
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Estado, municipios e regides de salde deve permitir uma resposta equanime as
necessidades de satde da populagdo (BRASIL, 2002).

O enfrentamento das causas de urgéncias requer aces de promocdo intersetoriais
de saude, envolvendo conselhos de saude, gestores de saude, trabalhadores da saude,
prestadores de servigos, usuarios, conselhos de classe, educacdo, promocao social,
seguranca social, transportes e outros. Para isso, a organizacao de um sistema de resposta
baseia-se em algumas premissas: gravidade, tempo de resposta, concentracdo de recursos
(escala), descentralizacdo de transporte e um potente sistema de regulagéo assistencial
que permitird a gestdo de casos e 0 encaminhamento dos pacientes para o ponto de atengédo
mais adequado de acordo com as suas necessidades.

Para realizar um atendimento de qualidade e efetivo as equipes de atendimento de
urgéncia e emergéncia devem estar preparadas e devidamente capacitadas para realizar

esses atendimentos.

4.2 O Processo de Enfermagem

O PE vem sendo amplamente estudado e aplicado nos servicos de satde no Brasil
e no mundo. No Brasil, 0 modelo mais conhecido para a implantacéo do PE € o proposto
por Horta (1979 p.22)

“O processo de enfermagem ¢ a dindmica das ac¢des sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos. Distinguem-se seis fases
ou passos. A interrrelacdo e a igual importancia destas fases no processo
podem ser representadas graficamente por um hexagono, cujas faces sdo
vetores bi-orientados, querendo-se assim mostrar também a reiteracao eventual
de procedimentos. No centro deste hexagono situar-se-ia o individuo, a familia
e a comunidade”

No Brasil o PE foi regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) na resolugdo n°® 272/2002 que instituiu a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nos servigos de satde publicos e privados. Atualmente esta resolucao
foi revogada pela resolugdo COFEN n° 358/20009.

O COFEN define que “o processo de enfermagem deve ser realizado de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos e privados, em que ocorre 0

cuidado profissional de enfermagem”.
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Segundo Horta (1979) o PE é composto por seis fases: Historico, diagnostico,
plano assistencial. Plano de cuidados, evolugdo e prognéstico. No entanto, o resolugdo
COFEN n° 358/2009 determina que SAE seja realizada em cinco etapas: coleta de dados
de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento; implementacéo e avaliacao.

Estas etapas, sdo descritas abaixo:

“l- Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, concretizado com o auxilio de
métodos e técnicas distintas, que tem por finalidade a obtencdo de informacdes
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um
dado momento do processo salde e doenga.

11 — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagndésticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenga; e que constituem a base para a selecéo
das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados.

111 — Planejamento de Enfermagem — determinagéo dos resultados que se
espera alcancar; e das agBGes ou intervencfes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenca, identificadas na etapa de
Diagnéstico de Enfermagem.

1V — Implementacéo — realizagdo das a¢Bes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo
de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde doenga, para determinar se
as acdes ou intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e
de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptagcdes nas etapas do

Processo de Enfermagem” (COFEN, 2009).

Dentre as etapas propostas para a realizacdo da SAE, para a realizacdo do
diagnostico de enfermagem utiliza-se a utiliza-se a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), que tem como objetivo propor uma taxonomia padronizada para
os diagnosticos de enfermagem (GIL, 2006).

Assim, os diagnosticos sdo classificados considerando-se a coleta de dados e as
necessidades do paciente. Desta forma, tem-se utilizado o0 modelo proposto por Horta
(1979) que baseia-se na Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, que considera a
hierarquia das necessidades acerca do comportamento humano. A teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) pode ser utilizada por enfermeiros na realizacao
do cuidado afim de compreender as relacGes e reconhecer necessidades humanas
observando suas prioridades.

Neste sentido, as NHB constituem-se em psicobioldgica, psicossocial e
psicoespiritual e incluem: oxigenacdo; circulacdo; regulacdo térmica; hidratacao;

eliminacdo; integridade cutaneo-mucosa; cuidado corporal; integridade fisica; sono e
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repouso; exercicio e atividade fisica; sexualidade; abrigo; seguranca; amor; liberdade;
comunicacéo; lazer; auto-estima; auto-realizacéo; religido (HORTA, 1979).

Para Cyrillo et al. (2005) os objetivos do PE visam identificar as necessidades de
cuidados do paciente, estabelecer as prioridades, tracar metas; descrever um plano de
cuidados de enfermagem; realizar intervencdes de enfermagem e avaliar a assisténcia de
prestada.

Segundo Cunha e Barros (2005) dentre as diversas vantagens da SAE destaca-se
a elevacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem, beneficiando tanto o paciente, por
meio de um atendimento individualizado, quanto o enfermeiro, mostrando a importancia
do PE. A SAE ¢ imprescindivel para o bom desempenho da assisténcia prestada pelo
profissional enfermeiro que garante a qualidade do servigo prestado, traz seguranca ao
paciente e da maior autonomia ao Enfermeiro.

Este processo, pode e deve ser utilizado em todos os atendimentos prestados pelo
enfermeiro, porém cabe ressaltar as diferencas de trabalho/acGes de enfermagem no
ambito pré-hospitalar quando comparado ao hospitalar. Tendo em vista que a urgéncia do
atendimento, a alta rotatividade dos pacientes/vitima, o pouco tempo de permanéncia
deste paciente com o enfermeiro e a falta de rotina (ja que os atendimentos sdo variados
em sua natureza) torna-se impraticavel o planejamento prévio e a realizacdo de algumas
etapas. Mas isso ndo exime o enfermeiro de prestar assisténcia sistematizada mesmo na
urgéncia, tendo em vista que todo procedimento realizado por ele devera garantir uma
assisténcia de qualidade, resolutiva e que garanta ao paciente/vitima um bom progndstico.

A SAE, nos atendimentos pré-hospitalares, é definida por Cyrillo et al. (2005
p.56):

“A sistematizacdo de enfermagem na pratica clinica comp®de o campo de agéo
da enfermagem cientifica, baseada nas evidéncias e na construcdo de um saber
legitimo da profissdo. Assim, identificar diagndsticos de enfermagem das
vitimas de trauma, no APH avangado Movel, possibilita aos enfermeiros que
atuam neste cendrio detectar e controlar os riscos precocemente e planejar
individualmente o cuidado prestado a esses pacientes por meio de intervencdes
especificas, fundamentadas cientificamente, capazes de proporcionar agdes
eficazes e imediatas.”

Destas etapas da SAE, ha algumas diferencas e restricbes. A primeira diferenca
encontrada, é que no APH o enfermeiro ndo tem uma equipe de enfermagem a quem ele
destinara/delegara o plano da assisténcia. Outra diferenca é que no atendimento de

emergéncia o enfermeiro ndo tem tempo habil para realizar a consulta de enfermagem
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para a sistematizacdo de todas as etapas. E importante ressaltar, que no APH n&o ha um
prontuario especifico para o registro da SAE do paciente.

Desta forma, cabe ao enfermeiro realizar a SAE de maneira agil e informal. Tendo
em vista que, a anotacdo de enfermagem constitui elemento fundamental na
documentacdo da assisténcia prestada em urgéncia e emergéncia. O PE tem sido o
principal modelo metodoldgico utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem
como instrumento para a organizacdo e documentacao da pratica profissional (CUNHA,
BARROS, 2005; GARCIA, NOBREGA, 2009).
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5 PLANO DE ACAO

Apresenta-se abaixo a organizacgao da proposta (projeto) de intervencéo:

Problema priorizado

A falta de um instrumento apropriado para realizagdo do processo de enfermagem
no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia foi o problema priorizado devido a sua

importancia para o atendimento prestado ao paciente.

Nos criticos

v Inexisténcia de um impresso especifico para o processo de enfermagem nas
unidades deatendimento mdével de urgéncia alfas do SAMU/Curitiba;

v Nao obrigatoriedade da anotacdo da equipe de enfermagem acerca do atendimento
prestado no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

Objetivo

Propor a criagdo de um impresso para a implantacdo do processo de enfermagem
no SAMU.

Acéo

v Criar um impresso para implantacdo do Processo de Enfermagem no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (ANEXO 1).

v’ Apresentar o impresso do Processo de Enfermagem para a equipe e destacar a
importancia e obrigatoriedade da anotacao.

Atores sociais/ responsabilidades

Enfermeiros do APH/SAMU Curitiba

Recursos necessarios
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Papéis, Computador, Impressora

Gestdo, acompanhamento e avaliacdo

Os enfermeiros, a principio da unidade avancada denominada Alfa 7 (SAMU
Curitiba) ficardo responsaveis pela realizacdo da SAE durante os atendimentos por eles
realizados e pelo preenchimento e das anotagdes referentes as ocorréncias no impresso
criado para esta finalidade. Ap6s um periodo de trés meses, 0s enfermeiros fardo um
feedback para expor suas experiéncias com 0 novo instrumento e para a viabiliza¢do do
projeto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do PE constitui-se um desafio para os profissionais de
enfermagem que atuam no APH, tendo em vista o tipo e frequéncia dos atendimentos
realizados. Embora haja dificuldades em se planejar a assisténcia e implementar cuidados
em situacOes de emergéncia a operacionalizacdo do processo qualifica o cuidado em um
menor tempo oferecendo maior eficiéncia.

A elaboracdo do impresso para a implantacdo do PE, trard mais autonomia para o
enfermeiro garantindo a legalidade do exercicio da profissdo, permitindo o registro do
atendimento, a¢des e procedimentos realizados além de proporcionar mais seguranca ao

paciente da assisténcia prestada.
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