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APRESENTACAO

A colecéo “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata
em cinco volumes a producgdo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o
cuidado. As produgdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, a¢des e propostas
das diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar
as ofertas de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia,
salde basica, educacgéo sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento
das areas correlatas.

A diversificagdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a
leitura e o estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por
essa viagem cientifica possam usufruia-la.

O avanco do tema “cuidar” impulsionou a organizacéo deste material diante
da situacé@o de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia
do profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado
seja 0 mais digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificacbes dos assuntos,
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencao Primaria,
Gerenciamento do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado
com o profissional de saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e
por fim, e n@o menos importante, o Gerenciamento da Gestdo do Cuidar. Assim
sendo, a diversidade das discussdes enfatizam a necessidade de compreender o
cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo se faz necessario para
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em

questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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ESPIRITO SANTO

RESUMO: Introdugdo: O Atendimento Pré-
hospitalar (APH) de wurgéncia tem como
competéncia prestar toda a assisténcia fora
do ambito hospitalar, com a finalidade de dar a
melhor resposta as demandas da populagdo
que busca o Sistema Unico de Sautde (SUS).
Dados do ministério da saude, mostram que
usuarios acometidos por agravos clinicos em
situacbes que desestabilizam sua condicéo
vital necessitam de intervencdo precoce e
qualificada. No Brasil, as solicitacbes feitas aos
Servigos de Atendimento Moéveis de Urgéncia -
SAMU 192 tém se concentrado no atendimento
aos agravos clinicos. O Espirito Santo néo
foge a essa realidade, demonstrando uma taxa
elevada de mortalidade devido a esses tipos de
agravos. Objetivo: Identificar os atendimentos
clinicos realizados pelo SAMU 192, em sua
area de abrangéncia no Espirito Santo, no
ano de 2015. Método: Estudo transversal, com
coleta retrospectiva, dos atendimentos primarios
do SAMU 192 no ano 2015. Dos 51.555
atendimentos, selecionou-se amostra aleatéria
sistematica de 2500 pacientes. Estimou-se
que dos 2.500 participantes que compdem
a amostra, 60% seriam de atendimentos a
ocorréncias clinicas, ou seja, 1500 atendidos.
Coletou-se as informagdes sobre sexo, idade,
classificacao de risco, tipo de recurso enviado,
regido de ocorréncia, tipo de ocorréncia clinica,
periodo da semana, periodo do dia, classificacao
de risco, procedimentos realizados, destino,
desfecho. Resultados: Nos 1345 atendimentos
clinicos constatou-se: 51,82% homens; idade
média de 59,5 anos; 29,73% no turno vespertino;
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15,24% na segunda-feira; para 74,72% enviou-se USB; 21,93% em Cariacica; 57,7%
classificados como amarelo. Quanto aos procedimentos realizados constatou-se:
Presséo Arterial Sistolica Média de 131,7 mmHg, Presséo Arterial Diastolica Média
de 86,5 mmHg, Saturagdo de O2 Média de 94,1 (mediana = 96), Escala de Coma
de Glasgow Média de 13,7. Foi feita Manobra de Desobstru¢céo de Via Aérea em
5 (0,37%) pacientes, Oxigenoterapia em 191 (14,20%) pacientes, Intubagcéo
Orotraqueal em 45 (3,34%) pacientes, acesso em veia periférica em 545 (40,52%)
pacientes e Ressuscitacdo Cardiopulmonar em 39 (2,90%). Dos 880 que foram
encaminhados, 54,77% foram destinados a UPA; enquanto, dos 465 com desfecho
diferente, 59,56% foram liberados no local. Quanto ao tipo de ocorréncia clinica, tém-
se: 31,44% foram por outros motivos e 14,35% por Queda do estado geral. Concluséo:
Tendo em vista as taxas de solicitagbes a emergéncias clinicas feitas aos Servicos
de Atendimento Méveis de Urgéncia - SAMU 192, no Brasil, e a auséncia desses
dados no estado Espirito Santo, este trabalho visou a descri¢cdo dos eventos clinicos
e seus desfechos a partir dos atendimentos feitos pelas equipes do SAMU 192 — ES,
na area de abrangéncia do servigo, para a melhoria das estratégias e da execucao
dos atendimentos. Espera-se, pois, que a pesquisa gere subsidios com o intuito da
ampliagéo do know-how do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no manejo das
emergéncias clinicas no ES.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos Médicos de Emergéncia, Grupos de Risco, Sistema
Unico de Saude.

PRE-HOSPITAL MANAGEMENT OF CLINICAL EMERGENCIES:
EXPERTISE OF THE MOBILE EMERGENCY SERVICE OF ESPIRITO
SANTO

ABSTRACT: Introduction: Emergency Pre-hospital Care (APH) has the competence
to provide all assistance outside the hospital, in order to provide the best response
to the demands of the population that seeks the Unified Health System (SUS). Data
from the Ministry of Health, show that users affected by clinical conditions in situations
that destabilize their vital condition require early and qualified intervention. In Brazil,
requests made to the Mobile Emergency Care Services - SAMU 192 have focused on
attending to clinical conditions. Espirito Santo does not escape this reality, showing
a high mortality rate due to these types of injuries. Objective: To identify the clinical
care provided by SAMU 192, in its area of coverage in the State of Espirito Santo,
in 2015. Method: Cross-sectional study, with retrospective collection, of primary care
provided by SAMU 192 in 2015. Of the 51,555 services, we selected a systematic
random sample of 2500 patients. It was estimated that of the 2,500 participants that
make up the sample, 60% would be attended to clinical events, that is, 1500 attended.
Information on sex, age, risk classification, type of resource sent, region of occurrence,
type of clinical occurrence, period of the week, period of the day, risk classification,
procedures performed, destination and outcome were collected. Results: In the 1345
clinical cares, it was found: 51.82% men; mean age of 59.5 years; 29.73% in the
afternoon shift; 15.24% on Monday; 74.72% sent Basic Care Ambulance (USB);
21.93% in Cariacica city; 57.7% classified as yellow. As for the procedures performed,
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it was found: Average Systolic Blood Pressure of 131.7 mmHg, Average Diastolic Blood
Pressure of 86.5 mmHg, Average O2 Saturation of 94.1 (median = 96), Glasgow Coma
Scale Average of 13.7. Airway Clearing Maneuver was performed in 5 (0.37%) patients,
Oxygen Therapy in 191 (14.20%) patients, Orotracheal Intubation in 45 (3.34%)
patients, access in peripheral vein in 545 (40.52%) patients and Cardiopulmonary
Resuscitation in 39 (2.90%). Of the 880 that were referred, 54.77% were destined to
UPA; while, of the 465 with different outcomes, 59.56% were released on the spot.
As for the type of clinical occurrence, there are: 31.44% were due to other reasons
and 14.35% due to decline in general condition. Conclusion: Considering the rates of
requests for clinical emergencies made to Mobile Emergency Services - SAMU 192, in
Brazil, and the absence of these data in the state of Espirito Santo, this study aimed
at describing clinical events and their outcomes from the assistance provided by the
SAMU 192 - ES teams, in the service coverage area, to improve the strategies and
the execution of the assistance. It is expected, therefore, that the research generates
subsidies in order to expand the know-how of the Mobile Emergency Care Service in
the management of clinical emergencies in ES.

KEYWORDS: Emergency Medical Services, Risk Groups, Unified Health System.

11 INTRODUGAO

O Servico de Atendimento Mobvel de Urgéncia (SAMU) foi o primeiro
componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2001) a
ser implantado, sendo instituido pela Portaria GM n. 1.864/2003. Trata-se de um
servico pré-hospitalar mével que visa conectar as vitimas aos recursos que elas
necessitam e com a maior brevidade possivel. E um servico gratuito, que funciona
ininterruptamente, por meio da Central de Regulagdo das Urgéncias, que realiza
prestacdo de orientagbes e envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero “192” (BRASIL, 2011).

Dados do ministério da saude, mostram que usuarios acometidos por
agravos clinicos em situacdes que desestabilizam sua condigcéo vital necessitam
de intervencdo precoce e qualificada. Durante as ocorréncias neste setor, os
profissionais precisam de planejamento e organizacao, porém ha muitos fatores que
podem interferir na segurancga e no atendimento, sendo imprescindivel a realizagao
de educagédo permanente e medidas que otimizem a assisténcia (CALLOU, 2019).

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) de urgéncia tem como competéncia
prestar toda a assisténcia fora do &mbito hospitalar, com a finalidade de dar a melhor
resposta &s demandas da populagdo que busca o Sistema Unico de Saude (SUS).
O APH mével € o que procura chegar a vitima o mais precocemente possivel, sendo
necessario prestar-lhe atendimento e, quando necessario, transporte adequado a
um Servigo de Saude hierarquicamente integrado ao SUS (MINAYO, 2008).

No Brasil, as solicitagdes feitas aos Servicos de Atendimento Moéveis de
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Urgéncia - SAMU 192 tém se concentrado no atendimento aos agravos clinicos.
Essa caracteristica foi identificada em cidades brasileiras: Ribeirdo Preto — Séo
Paulo, correspondendo a 54,9% (FERNANDES, 2006), em Olinda — Pernambuco,
57% (Cabral, 2008) e em Porto Alegre — Rio Grande do Sul, com 64,8% (PEREIRA,
2006) do total de atendimentos. Os dados tém sintonia com os indicadores de
morbidade e mortalidade e fatores de risco nacionais, que evidenciam que 0s
agravos clinicos sdo os mais prevalentes e responsaveis por altos indices de doenga
e morte (BRASIL, 2006).

O Espirito Santo nao foge a essa realidade, demonstrando uma taxa elevada
de mortalidade devido a agravos clinicos. No estado ocorrem anualmente cerca
de 20.000 obitos, o coeficiente de mortalidade geral oscilou entre 5,6 e 6,0 Obitos
a cada mil habitantes no periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2010. Os
obitos ocorreram em consequéncia de doencgas do aparelho circulatério em primeiro
lugar, principalmente decorrente do infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefalico agudo, seguido das causas externas, em terceiro as neoplasias e em
quarto as doencas do aparelho respiratorio (ES, 2011).

O presente estudo tem por objetivo identificar os atendimentos clinicos
realizados pelo SAMU 192, em sua area de abrangéncia no Espirito Santo, no ano
de 2015.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo
Estudo descritivo do tipo transversal com coleta de dados retrospectiva.
2.2 Local do estudo

Central do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192, em
Vitéria — ES.
2.3 Selecao da amostra

A amostra foi referente aos 51.555 atendimentos realizados pelo SAMU 192
no ano de 2015, no estado do Espirito Santo. Para a definicdo da quantidade de
participantes da pesquisa, considerou-se a seguinte formula:

n0 =72 x 62 /e20

Em que nO0 é o numero minimo amostral, Z2 o valor correspondente ao
intervalo de confianca (IC) de 95%, 82 (8=, ou seja, 0,5) a propor¢éo a encontrar
e E2 o erro amostral tolerado (E=0,05) (BARBETTA, 2006). Assim, o numero
amostral minimo obtido foi de 2.401, sendo ao final arredondado para 2.500, a fim
de minimizar os riscos de erro e perda amostrais.

A amostra foi selecionada pelo método de amostragem aleat6ria sistematica,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 7 Capitulo 10 “



com um intervalo de selecéo pré-estabelecido. O primeiro elemento da amostra foi
definido por sorteio e os demais foram selecionados pelo intervalo determinado pela
formula:
k=N/n

Onde, k corresponde ao intervalo de sele¢do, N a populacéo (51.555) e n
a amostra (2.500). Obteve-se k=20,6 e este foi arredondado para k=20. Portanto,
uma das vinte primeiras ocorréncias foi sorteada e, a partir dessa, a cada vinte
ocorréncias, a vigésima foi selecionada para compor a pesquisa. Estimou-se que
dos 2.500 participantes que compdem a amostra, 60% seriam de atendimentos a
ocorréncias clinicas, ou seja, 1500 atendidos.

2.3.1 Critérios de inclusdo

Foram consideradas as fichas de pessoas com idade igual ou superior a 20
anos, homens e mulheres, apresentando agravos clinicos, que tenham recebido
atendimento primario pelo SAMU 192 no estado do Espirito Santo no ano de 2015.

2.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos os Boletins de Ocorréncia que nao constaram anotagtes
das variaveis selecionadas e atendimentos nao realizados. Além dos agravos
classificados como sendo de outra natureza (n&o-clinicos).

2.4 Coleta de dados

Os dados de interesse para o estudo foram extraidos dos Boletins de
Ocorréncia dos Atendimentos Pré-Hospitalares selecionadas na amostragem e
registrados em uma ficha padronizada elaborada pelos pesquisadores (APENDICE
A).

2.4.1 Idade e sexo do paciente

Jovens adultos dos 20 aos 39 anos, adultos 40 aos 59 anos e idoso a partir

de 60 anos. Sendo do sexo masculino ou feminino.

2.4.2 Local e horario da ocorréncia

Municipio, bairro e a hora da ocorréncia.

2.4.3 Recursos empenhados no APH

USA, USB, motolancia, USA/USB, moto/USA, moto/USB, USB/USA, moto/
USB/USA.
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2.4.4 Tipos de ocorréncia clinica
Dor toracica, dor abdominal, hipoglicemia, AVC, PCR, dispneia, crise
convulsiva, desmaio, febre, hemorragia digestiva, queda de estado geral e outros.
2.4.5 Gravidade do paciente

Determinada de acordo com o score MEWS (APENDICE B).

2.4.6 Procedimentos realizados no APH

a. Via aérea: Oximetria, manobras externas desobstrutivas, oxigenoterapia,
nebulizagdo, canula de Guedel, intubacao orotraqueal, cricotireoidosto-
mia.

b. Respiragéo: Mecanica, toracocentese, drenagem toracica, outros.

c. Circulagédo: Curativo compressivo, monitor cardiaco, eletrocardiograma,
RCP, desfibrilagao, outros.

d. Acesso venoso: Periférico, profundo, intradsseo, flebotomia, outros.
e. Medicagéo: Caso utilizada, especificar qual.

f. Solugéo cristaloide: Se foi ou ndo utilizada.

2.4.7 Desfecho da ocorréncia

Apo6s atendimento inicial, os pacientes podem ser encaminhados para os
seguintes servigos de saude:

a. Rede Hospitalar: Hospital Estadual de Urgéncias e Emergéncias Médicas,
Hospital Estadual Sao Lucas, Hospital Estadual Central, Hospital Esta-
dual Doutor Dério Silva, Hospital Estadual Anténio Bezerra de Farias,
Hospital Estadual Doutor Jayme dos Santos Neves, entre outros.

b. Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 h), Pronto Atendimen-
tos.

c. Outras situacgoes: liberados no local, 6bito no local ou recusa de atendi-
mento.

2.5 Analise estatistica

2.5.1 Analise descritiva

A analise descritiva foi reportada através de tabelas de frequéncias, para
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variaveis nominais e medidas de resumo de dados como médias, desvio padréao,

minimo e maximo, para as variaveis continuas.

2.6 Comité de ética

O presente estudo fez parte de um projeto de pesquisa denominado “Rede de
Urgéncia e Emergéncia: Estudo do SAMU 192 na Regido Metropolitana do Espirito
Santo” que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM), através do parecer
1.748.503, no dia 27 de setembro de 2016.

31 RESULTADOS

Do total de 2511 prontuarios coletados no ano de 2015, 1345 séao referentes
a atendimentos clinicos adultos, representando 53,56% do total. Sendo a média de
idade de 59,5 anos com a prevaléncia discreta do sexo masculino entre os pacientes
atendidos, com 697 (51,82%) dos atendimentos.

O periodo do dia em que se houve maior nUmero de atendimentos clinicos
adultos foi o vespertino com 400 (29,73%) ocorréncias, seguido do matutino com
390 (29,0%) ocorréncias, seguido do noturno com 354 (26,31%) ocorréncias. Em
201 (14,94%) das ocorréncias néo havia descrito o periodo do dia das mesmas.

O dia da semana com o maior numero de atendimentos foi a segunda-feira
com 205 (15,24%), seguido de sexta-feira com 204 (15,16%) e sabado com 197
(14,64%) atendimentos.

Dos tipos de recursos enviados; foram 1005 (74,72%) USB, 244 (18,14%)
USA, 50 (3,71%) Motolancia + USB, 30 (2,23%) USB+USA, 14 (1,04%) Motolancia,
1 (0,07%) Motolancia + USA, 1 (0,07%) Motolancia + USB + USA.

Os municipios com o maior niumero de atendimentos foram Cariacica com
295 atendimentos, seguido de Vila Velha com 271 atendimentos, Vitéria com 270
atendimentos e Serra com 245 atendimentos.

Quanto a classificagdo de risco (presumida), 776 (57,7%) dos pacientes
foram classificados como amarelo, 243 (18,06%) como vermelho, 119 (8,85%) como
verde e 4 (0,29%) como azul. Além disso, 203 (15,09%) das ocorréncias nao tiveram
sua classificagéo descrita.

Dos procedimentos realizados nos atendimentos, tém-se os seguintes
parametros vitais: Pressao Arterial Sistélica Média de 131,7 mmHg, Pressao Arterial
Diastélica Média de 86, 5 mmHg, Saturacdo de O2 Média de 94,1 (mediana = 96),
Escala de Coma de Glasgow Média de 13,7. Foi feita Manobra de Desobstru¢ao
de Via Aérea em 5 (0,37%) pacientes, Oxigenoterapia em 191 (14,20%) pacientes,
Intubacéo Orotraqueal em 45 (3,34%) pacientes, Acesso em veia periférica em 545
(40,52%) pacientes e Ressuscitagdo Cardiopulmonar em 39 (2,90%) do total de
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pacientes atendidos.

Dos 880 (65,42%) pacientes removidos, 170 (19,31%) foram destinados a
uma instituicdo hospitalar publica, 35 (3,97%) foram destinados a uma instituicao
hospitalar privada, 482 (54,77%) foram destinados a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) 24h ou Pronto Atendimento (PA), 6 (0,68%) foram levados ao Servigo de
Verificagdo de Obito (SVO), 7 (0,79%) a Unidade Basica de Salde e 213 (24,20%)
a outros servigos.

Dos 465 nao removidos, 277 (59,56%) foram liberados no local, 93 (20%)
recusaram atendimento e houve 6bito no local da ocorréncia em 95 (20,43%) vitimas
nesses casos.

Quanto ao tipo de solicitagdo para ocorréncias classificadas como Clinico
Adulto, encontrou-se que das 1345 solicitagdes, 423 (31,44%) foram por Outros
motivos, 193 (14,35%) por Queda do estado geral, 146 (10,85%) por Crise convulsiva,
131 (9,74%) por Dispneia e 107 (7,95%) por Dor toracica. A Tabela 1 descreve os
tipos de solicitacdo dos atendimentos realizados.

Tipo solicitacao (%)

(n=1345)

AVC, n (%)

Crise convulsiva, n (%)
Desmaio, n (%)
Dispneia, n (%)
Hemorr. Digest.

Febre

Hipoglicemia

Queda do estado geral
PCR

Dor abdom., n (%)

Dor toracica, n (%)

26 (1,9%)
146 (10,8%)
95 (7,1%)
131 (9,7%)
10 (1,5%)
26 (1,9%)

7 (0,5%)
193 (14,3%)
84 (6,2%)
69 (5,1%)

107 (7,9%)

Outros 423 (31,4%)
Nao descrito, n (%) 28 (2,1%)
Tabela 1
Fonte: autoral.
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41 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os atendimentos clinicos adultos representam a maior parte dos atendimentos
do SAMU (53,56%), 0 que corrobora com outros estudos (DIAS, 2016). A faixa etaria
média dos pacientes atendidos foi de 59,5 anos, em que esperava-se maior idade,
com predominéancia de idosos, visto que ha um envelhecimento populacional, com
consequente aumento das doencas cronico degenerativas (DIAS, 2017).

Ha um maior volume de atendimento no periodo vespertino, o que pode estar
relacionado ao periodo com maior transito de pessoas, em relagcdo aos turnos de
trabalho, com saidas ou retornos para seus domicilios, o que também foi identificado
em outros estudos (DIAS, 2016), apesar de este fato poder estar mais relacionado a
traumas que atendimentos clinicos.

A crise convulsiva, como em outros estudos, estd entre as causas
identificadas com mais atendimentos. Este fato ja havia sido relatado em outros
estudos (ALMEIDA, 2016) e pode representar a necessidade de politicas publicas
que orientem ou regulem um fluxo de atendimento voltado para prevencgédo de
patologias que a desencadeiam, melhor seguimento destas na atencao primaria,
bem como melhor orientagdo dos pacientes que possam ja sabidamente portarem
estas condic¢des clinicas.

Houve relatos (ALMEIDA, 2016) de que estados de embriaguez seriam a
etiologia que desencadearam o rebaixamento do nivel de consciéncia, queda do
estado geral, crises convulsivas ou outras situacdes que possam ser a causa do
acionamento do atendimento. Tal fato pode estar relacionado ao aumento dos
atendimentos no horario noturno e aos finais de semana (sextas-feiras e sabados), o
que poderia ser evitado se houvesse pleno funcionamento dos centros de alcoolismo,
abrangendo maior numero de pessoas.

Versa o fluxo de atendimento do SAMU que ha uma avaliagéo inicial e,
apos avaliagdo do regulador da central, caso julguem necessario, é encaminhado
uma ambulancia avancada (USA) com mais recursos. Entretanto, uso da USA
representou apenas 18,14% dos recursos enviados. Infelizmente, culturalmente ha
um entendimento enganoso em relacdo a fungcdo do SAMU, em que pensa-se que
serve como um meio de transporte até um servico de saude, com acionamento
inadequado do mesmo. Este pensamento se fortalece quando se identifica que
59,56% dos ndo removidos foram atendidos e liberados no local e apenas 18,05%
foram classificados como “vermelho” na classificacao de risco, casos que realmente
séo julgados como emergéncias. Ainda, manobras avangadas para restabelecer a
saude foram necessarias em minoria dos pacientes, como Manobra de Desobstru¢ao
de Via Aérea (0,37%), Oxigenoterapia (14,20%), Intubagcédo Orotraqueal (3,34%) e
Ressuscitacao Cardiopulmonar (2,90%) do total de pacientes atendidos.
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O fato de 54,77% dos atendidos serem destinados a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h ou Pronto Atendimento (PA) reflete um bom funcionamento
do SAMU no Espirito Santo, em que as UPAs e PAs servem como um intermediario
entre as UBSs e hospitais, a fim de realizar as primeiras medidas de suporte e evitar
o modelo hospitalocéntrico, como tem acontecido, de forma negativa, em outros
estados estudados (ALMEIDA, 2016). Esse argumento é fortalecido quando se
observa que 57,7% dos pacientes foram classificados como “amarelo” sendo esses
tendo como destino previsto as UPAs.

Tendo em vista as taxas de solicitagdes a emergéncias clinicas feitas aos
Servicos de Atendimento Moveis de Urgéncia - SAMU 192, no Brasil, e a auséncia
desses dados no estado do Espirito Santo, este trabalho visou a descricdo dos
eventos clinicos e seus desfechos a partir dos atendimentos feitos pelas equipes do
SAMU 192 —-ES, na &rea de abrangéncia do servico, para a melhoria das estratégias e
da execucéo dos atendimentos. Espera-se, pois, que a pesquisa gere subsidios com
o intuito da ampliacdo do know-how do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
no manejo das emergéncias clinicas no estado, a fim de engendrar discussoes para
otimizacdo dos atendimentos de natureza clinica e capacitagdo dos profissionais
envolvidos no processo, aumentando a eficacia dos atendimentos, bem como servir
como fonte de informagbes para embasar elaboragéo de politicas publicas.

O estudo teve como limitagdes as incompletudes e ilegibilidades de fichas de
ocorréncia o que as inviabilizavam para a coleta de dados e posterior uso como fonte
para essa pesquisa. Agradecemos a Escola Superior da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria (EMESCAM) pelo apoio e incentivo aos programas voluntarios de
Iniciagéo Cientifica e ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)
por disponibilizar aos pesquisadores o espaco e os dados para a realizacdo da

pesquisa.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

[ IDENTIFICACAO

~ PARAMETROS VITAIS

Nimero:________
Nome:,

Registro BO:
Datas - fo )

DADOS GERAIS

sex0: [ Masculine ) Feminino

IDADE:_____Anos MEeses

Tipo RECURSOL] Use D usa O moTo D) AEROMEDICO
O use/usa OmoToyuss Omoto/usa D) usa/use
0 moTofuss/usA

BAIRRO:

MUNICIFIO:;

PERIODO/SOLICITAGAD: (QManhs Cltarde  Noite

HORA/SOLICITACAO: _____: Horas (24h)

DIA/SEMANA:

SINAIS VITAIS: PAS, PAD. FC PR
SAT. 02 TAX HGT. ECG
HALITO ETiLICO: [ Sim O N3o[J Nio Relatado
VIA AEREA PERMEAVEL: [ sim O o
VIA AEREA NAO PERMEA: [J Secregdo [ Corpo Estranho
RESPIRAGAO: [ Normal O Alterada (J Ausente
CIRCULAGAD - PULSO: O carotideo (J Radial (J Ausente
CIRCULAGAD - PELE: (O Normal (JCiandtica [J Pélida
CIRCULAGAD - HEMORRAGIA EXTERNA: () 5im ) Nio
NIVEL DE CONSCIENCIA: (JAlerta O Responde Chamada
[} Responde & Dor [INGo Responde

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO APH

TIPO DE OCORRENCIA

TIPO: [JClin Adulto (U Clin Ped (] Gineco/Obst
3 Trauma ClPsiquiatria

CLINICO ADULTO

{0 Dor Torécica ChDor Abdominal UJ Hipoglicemia
O avc O rcr O oispnéia O crise Convulsiva

[J Desmaio [ Febre J Hemorragia Digestiva

[J queda do Estado Geral (0utros:
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REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS: |Sim {_INio

V1A AEREA: (JOximetria CIMancbras Externas Desobst
O oxigencterapia DNebuliza;So Ccanula de Guedel
O intubagso Traqueal (Jtricotirecidectomia (JAusente
RESPIRACAO: [J Mecinica ([DToracocentese

D Drenagem Tordcica EAuseme

circuLACAO: (O cur Compressivo [T Monitor Cardiaco
0 Eletrocardiogr (JRCP {Desfibrilagio (JAusente

ACESSO VENOSO: (] Periférico [JProfundo [J intra-Ossen
O Febotomia O Ausente

IMOBILIZACAO: OdColar Cerv (JKED (JPrancha Langa
O petve O Membros [ Ausente () N30 Especificado
mepicacho: OsimO Nio noME;

SOLUGAO CRISTALOIDE: (1) sim [ Mo

DESFECHO DA OCORRENCIA

TRANSPORTE PARA SERVICO DE SAUDE: [JSim N30
DESTINO DO PACIENTE: (JUnidade Basica (IPA

[ ura 24h] HEUEM DHsL OHe CHODs CHDISN
Q) HaBF [ Hscmv CIHUCAM CIHE (O H Privado

O M0 svoO HiNsG O HiMasa

O outro:

LIBERADO NO LocAL: Osim Onao

GBITO NO LOCAL: [ 5im [ Nao

RECUSA DE TRANSPORTE: [lsim CINzo J
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APENDICE B — SCORE MEWS

Scores
3 2 1 0 1 2 3
Heart rate (bpm) <40 4160 5100 101110 11120 »120
Respiratory rate rpm) <9 0-14 15-20 709 »30
Systollc blood pressure (mmHg) <70 7160 81100 101199 200
Level of conscousness et Confused Response fo pain Unconscious
Temperature () <3 3.1-318 318

Table 1 - Modified Early Warning Score (MEWS)
Fonte: TAVARES, 2008.
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