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RESUMO 
Objetivo: identificar e selecionar coletivamente os indicadores empíricos das Necessidades Humanas 
Básicas (NHB) no contexto do Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APHM). Método: Trata-se de uma pesquisa 
descritiva do tipo metodológica, com abordagem quantitativa, realizada no Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência (SAMU), em Curitiba-PR-Brasil, entre 2014 e 2015. Desenvolvida em duas etapas: a primeira, 
mediante consulta na literatura científica relacionada ao APHM e consulta aos protocolos internacionais 
Advanced Cardiac Life Support (ACLS) e Prehospital Trauma Life Support (PHTLS); a segunda, por meio de 
um questionário aplicado aos 34 enfermeiros participantes da pesquisa. Resultados: Foram obtidos 138 
indicadores empíricos. Destes, 96 foram considerados relevantes, os quais foram reagrupados e reorganizados, 
totalizando 69 indicadores. Conclusão: A identificação dos indicadores empíricos permitiu a seleção dos 
sinais e sintomas mais relevantes no contexto do APHM. 

Descritores: Sinais e Sintomas; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Assistência Pré-Hospitalar. 
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, a implantação do serviço de 
Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APHM) 
ocorreu no início da década de 90, e passou a ser 
denominado Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU). Segundo o MS(1), este serviço 
caracteriza-se pelo atendimento que procura 
chegar precocemente à vítima, após ter ocorrido 
um agravo à sua saúde.

O enfermeiro faz parte das equipes do 
SAMU nas Unidades de Suporte Avançado 
(USA) e tem como competências e atribuições: 
prestar cuidados de enfermagem de maior 
complexidade técnica a pacientes graves e 
com risco de vida; prestar assistência de enfer-
magem à gestante, à parturiente e ao recém-
-nascido; participar dos programas de treina-
mento e aprimoramento de pessoal de saúde 
em urgências; fazer controle de qualidade do 
serviço nos aspectos inerentes à sua profissão; 
e conhecer equipamentos(1).

Cabe ressaltar que o APHM apresenta 
algumas particularidades e que a atuação do 
enfermeiro neste serviço exige conhecimentos 
científicos e capacidade de tomar decisões 
imediatas(1). Para ancorar o conhecimento das 
equipes de profissionais em atendimento de 
emergências, existem protocolos internacionais 
de aplicação universal, como Pre-Hospital Trau-
ma Life Support - PHTLS(2) e Advanced Cardiac Life 
Support - ACLS(3), que padronizam o atendimento 
aos pacientes por meio de uma sequência de 
prioridades. E, para guiar a prática profissional 
do enfermeiro, existem os Modelos Conceituais 
de Enfermagem, que sustentam o saber agir 
cientificamente dos enfermeiros(4) na busca por 
uma autonomia profissional, com a especifi-
cidade do saber de Enfermagem, por meio de 
conhecimentos próprios(5). 

Pesquisadora(6) preconiza o Modelo Con-
ceitual das NHB e considera que as NHB são 

inter-relacionadas e fazem parte de um todo 
indivisível do ser humano, de tal forma que, 
quando uma se manifesta, todas elas sofrem 
algum grau de alteração. Sob esta perspectiva, as 
prioridades para a assistência de enfermagem no 
APHM têm que ser ajustadas sistematicamente. 
Neste sentido, é essencial o estabelecimento de 
critérios para selecionar as necessidades consi-
deradas mais relevantes.

Como forma de determinar um planeja-
mento de enfermagem para atender às NHB 
afetadas nos pacientes, é necessário ter co-
nhecimento sobre os indicadores empíricos. 
Por meio da identificação destes indicadores, o 
enfermeiro reconhece as necessidades de saúde, 
para planejar a assistência de enfermagem(7).

Os indicadores empíricos são identificados 
pela seleção dos termos que representam foco 
do cuidado de enfermagem. Ou seja, são sinais 
e sintomas que os pacientes apresentam no 
contexto do APHM. Neste sentido, esta pesquisa 
teve como base as NHB(6) reformuladas pelas 
pesquisadoras(8) e os protocolos internacionais. 
Entende-se que existe uma similaridade das pro-
postas dos dois modelos: o protocolo PHTLS(2); e 
o Modelo Conceitual das NHB(6), pois em ambos 
existe a determinação de uma sequência similar 
lógica e prioritária, considerada importante para 
o atendimento na avaliação primária ao paciente 
no APHM. 

Portanto, a identificação dos sinais e sin-
tomas mais relevantes que acometem as NHB 
neste serviço apoia a condução do raciocínio 
clínico do enfermeiro para realizar a assistência 
individualizada prioritária e sistematizada com 
base no processo de enfermagem. Possibilita, 
também, o registro de enfermagem, que deve 
conter o resumo dos dados coletados, diagnósti-
cos, intervenções e resultados de enfermagem(9). 
No entanto, na aplicação do Processo de Enfer-
magem (PE) observa-se que o enfermeiro encon-
tra dificuldade em estabelecer o diagnóstico de 
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enfermagem, uma vez que muitos desconhecem 
as NHB e seus sintomas(6). 

Assim, percebe-se que o enfermeiro do 
APHM precisa conhecer métodos sistematizados 
de avaliação para subsidiar o reconhecimento 
dos sinais, sintomas e das NHB afetadas e para 
desenvolver o adequado registro e planejamen-
to da assistência de enfermagem. O intuito é 
promover uma assistência que proporcione o 
equilíbrio das NHB com conhecimento cientí-
fico, fundamentada na análise dos indicadores 
empíricos. Desta forma, torna-se imprescindível 
ao cuidado de enfermagem que os enfermeiros 
desenvolvam um pensamento crítico para a 
tomada de decisões seguras e prioritárias, fun-
damentadas em evidências científicas. 

Diante do exposto, esta pesquisa objeti-
vou identificar e selecionar coletivamente os 
indicadores empíricos das NHB no contexto do 
Atendimento Pré-Hospitalar Móvel.

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do 
tipo metodológica, com abordagem quantita-
tiva, a qual permite a investigação de métodos 
de obtenção e organização de dados, a partir 
da elaboração, da validação e da avaliação de 
instrumentos e técnicas de pesquisa(10). Foi de-
senvolvida nas Unidades de Suporte Avançado 
(USA) do SAMU, do Departamento de Urgência e 
Emergência (DUE), vinculado à SMS da Prefeitura 
Municipal de Curitiba (PMC), estado do Paraná, 
no período de agosto de 2014 a janeiro de 2015.

Este artigo foi elaborado a partir das 
primeiras etapas da pesquisa, desenvolvidas 
na dissertação de mestrado, apresentada ao 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - 
Mestrado Profissional. Para alcançar os objetivos 
propostos, esta pesquisa foi desenvolvida em 
duas etapas. 

Na primeira etapa, a identificação dos in-
dicadores empíricos das NHB foi realizada por 
meio de consulta na literatura científica sobre 
o APHM, bem como pela consulta aos proto-
colos internacionais ACLS(3) e PHTLS(2). Foram 
escolhidas, dentre as NHB classificadas, aquelas 
identificadas pela pesquisadora como as mais 
relevantes. Ressalta-se que o levantamento 
dos indicadores empíricos a partir da litera-
tura científica é considerado importante para 
fundamentar a construção de instrumentos e 
é entendido como a primeira etapa para sua 
elaboração(11). Alguns estudos reforçam este 
entendimento(7,12,13).

Na segunda etapa, foi realizada a seleção 
coletiva dos indicadores empíricos das NHB. Para 
tanto, foi elaborada uma carta de esclarecimento 
e um questionário semiestruturado, com vistas 
a organizar os conceitos das NHB afetadas no 
APHM, bem como os indicadores empíricos 
identificados para cada necessidade. Este instru-
mento fornecia resposta do tipo dicotômica, de 
maneira que os indicadores empíricos das NHB 
apresentadas, selecionados a partir da consulta 
na literatura científica, pudessem ser assinalados 
como “relevante” ou “não relevante” pelos enfer-
meiros do SAMU de Curitiba-PR. 

Após a seleção coletiva, a pesquisadora 
realizou uma análise dos indicadores que eram 
repetidos e/ou similares, para verificar o indi-
cador mais adequado e em qual NHB melhor 
se enquadrava. Além disso, reagrupou e reor-
ganizou os indicadores empíricos para melhor 
aplicabilidade. 

Participaram da pesquisa 37 enfermeiros, 
de ambos os sexos, que atuam nas USA do 
SAMU, com experiência de no mínimo seis me-
ses. O critério de exclusão foi determinado para 
os casos em que os enfermeiros estivessem em 
férias e/ou licença de trabalho por motivo de 
saúde durante o período de coleta de dados. 

Para a primeira etapa da pesquisa, a 
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análise foi descritiva, com base na literatura 
científica. Na segunda etapa da pesquisa, os 
dados obtidos pela aplicação dos questioná-
rios semiestruturados foram compilados por 
ordem de recebimento em planilhas do Mi-
crosoft Office-Excel, 2013, por meio das quais 
foi verificada a frequência dos indicadores 
empíricos com vistas a identificar os indica-
dores que apresentaram frequência acima de 
80% de relevância. Portanto, os dados foram 
analisados por meio de estatísticas descritivas 
com frequência absoluta e percentual, que é 
uma técnica usada para impor ordem a dados 
numéricos. Os resultados foram apresentados 
em forma de tabela e quadros. 

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos, em 
conformidade com a Resolução no 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS). O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal do Paraná (UFPR), sob o 
registro número: 853.129 e a viabilidade de cam-
po fornecida pelo CEP da Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS), sob o registro número: 916.256. 
Os participantes da pesquisa foram informados a 
respeito da natureza dos objetivos, dos métodos 
da pesquisa e da garantia de manutenção do 
sigilo e do anonimato.

RESULTADOS

Para alcançar os resultados da primeira 
etapa da pesquisa, foi necessário identificar as 
NHB no contexto do APHM. As NHB classificadas 
para esta pesquisa estão relacionadas com a 
sequência da avaliação primária ao paciente no 
APHM, conforme demonstra o Quadro 1.

Nesta pesquisa, as necessidades psicobio-
lógicas estão apresentadas, descritas e subdi-
vididas em: oxigenação, hidratação, regulação 
vascular, eliminação, regulação neurológica, 
percepção dos órgãos dos sentidos, atividade 

física, integridade física, regulação térmica, 
segurança física e meio ambiente. No entanto, 
algumas NHB foram agrupadas com o intuito de 
sintetizar as informações, de modo a possibilitar 
a construção de um instrumento de registro de 
enfermagem sintético, para que possa ser apli-
cado na prática profissional.

Quadro 1. Relação entre a sequência de 
avaliação primária e as NHB psicobiológicas 
afetadas no contexto do APHM, 2015, Curitiba, 
Paraná, Brasil

AVALIAÇÃO PRIMÁRIA NHB PSICOBIOLÓGICAS
A Atendimento das vias 

aéreas e controle 
da coluna cervical

Oxigenação

B Respiração (ventilação) Oxigenação
C Circulação (sangramento 

e perfusão)
Hidratação; regulação 
vascular; e eliminação

D Incapacidade (estado 
neurológico)

Regulação neurológica; 
percepção dos órgãos dos 
sentidos; e atividade física

E Exposição e ambiente
Integridade física; regula-
ção térmica; e segurança 

física e meio ambiente
FONTE: autoras, com base nas NHB(6) e no PHTLS(2). 

Após relacionar as NHB com a avaliação 
primária no contexto do APHM, foi realizada a 
consulta na literatura científica para identifica-
ção dos indicadores empíricos relacionados ao 
tema, com base em obras científicas(8,14,15,16,17); e 
nos protocolos internacionais(2,3). Portanto, como 
resultado da primeira etapa da pesquisa, foram 
listados 138 indicadores empíricos identifica-
dos e agrupados em oito NHB psicobiológicas, 
distribuídos da seguinte maneira: oxigenação 
(27); hidratação (13); regulação vascular (18); 
regulação neurológica (32); percepção dos ór-
gãos dos sentidos (13); integridade física (18); 
regulação térmica (7); e segurança física e meio 
ambiente (10).

Foi possível perceber que ocorreu a predo-
minância dos indicadores nas NHB de Regulação 
Neurológica (n = 32). Percebeu-se, também, 
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que a maioria dos sinais e sintomas desta NHB 
constavam na Escala de Coma de Glasgow 
(ECG), a qual contempla achados importantes 
para serem identificados com relação ao nível 
de consciência do paciente no APHM. Outros 
dois índices de maior relevância apareceram na 
NHB de Oxigenação (n = 27) e na de Regulação 
Vascular (n = 18); ambas se destacaram pela se-
quência de atendimento na abordagem primária 
aos pacientes, na qual as prioridades são vias 
aéreas, respiração e circulação. 

Observou-se que alguns indicadores empí-
ricos apareceram repetidos em diferentes NHB, 
como também foram listados indicadores seme-
lhantes, o que demonstra amplitude da repre-
sentação dos termos identificados na literatura 
científica, de modo a possibilitar o emprego do 
termo mais adequado para determinada NHB, 
conforme a realidade do APHM. 

Com relação à segunda etapa da pesqui-
sa, cabe salientar que existiram dificuldades 
relacionadas à aplicação do questionário se-
miestruturado aos enfermeiros participantes da 
pesquisa.  Uma das dificuldades encontradas foi 
o enfermeiro encontrar-se ausente de sua base 
de trabalho, atendendo a uma ocorrência, no 
momento de entrega e recolhimento do instru-
mento de pesquisa. 

Ressalta-se que existiram, também, aspec-
tos que merecem apontamento no tocante à 
aplicação do instrumento de pesquisa, como 
a aceitação cordial em participar da pesquisa 
pela totalidade dos enfermeiros solicitados a 
responder o questionário, o que demonstrou o 
interesse destes profissionais em colaborar para 
a melhoria na prática profissional, como também 
a importância de compartilhar conhecimentos 
e a necessidade de valorização em seu campo 
de atuação.

Os enfermeiros participantes da pesquisa 
demonstraram algumas dificuldades de julga-

mento ao proceder à seleção dos indicadores 
empíricos relevantes. Cinco enfermeiros apon-
taram menos de cinco indicadores empíricos 
extraídos da literatura científica, como “não-
-relevantes” e um dos participantes ressaltou 
a dificuldade em realizar a seleção, devido às 
especificidades e às diversidades dos tipos de 
atendimentos realizados pelo SAMU, inclusive 
no que se refere às transferências de pacientes 
graves. 

Como resultado da segunda etapa da pes-
quisa, de um total de 138 indicadores identifi-
cados na literatura científica, permaneceram 96 
com “relevância” acima de 80%, após a seleção 
coletiva realizada pelos enfermeiros participan-
tes da pesquisa. Os resultados obtidos estão 
listados na Tabela 1.

Tabela 1. Indicadores empíricos com relevân-
cia acima de 80%, segundo os enfermeiros 
participantes da pesquisa, 2015, Curitiba, 
Paraná, Brasil

Manifestações das Necessidades  
Humanas Básicas

Rele-
vante

Necessidades Psicobiológicas %
Oxigenação
Apneia; cianose 97
Saturação de oxigênio conforme medido 
pela (SaO2)

94

Expansão torácica diminuída; hipoventilação 91
Agitação; sons de comprometimento das 
vias aéreas (roncos, gargarejos, estridores); 
taquipnéia; uso dos músculos acessórios

88

Ruídos respiratórios adventícios (roncos, 
sibilos, creptantes)

85

Alteração no nível de consciência; amplitude 
respiratória: superficial ou profunda; bati-
mento de asa de nariz; desvio de traqueia; 
dor torácica; fadiga

82

Hidratação 
Desidratação; queimaduras 100
Pele e/ou mucosa seca; perdas sanguíneas 88
Anúria; diarreia; vômitos 82
Regulação Vascular
Hemorragia; perfusão periférica > do que 2 
segundos

97
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Palidez cutânea; parada cardíaca: FV, TV sem 
pulso, assistolia, AESP; parada cardiorrespi-
ratória; pele fria e úmida; pulso (frequência, 
ritmo, força e simetria)

94

Arritmias cardíacas; cianose; doenças cardio-
vasculares; frequência cardíaca (taquicardia, 
bradicardia); pressão arterial sistêmica (nor-
mal, aumentada, diminuída)

91

Distensão venosa de jugular 88
Dor torácica 85
Regulação Neurológica 
Alteração na fala (afasia, disfasia, dislexia); 
desvio de rima labial

100

Hemiparesia; hemiplegia; paresia; plegia 97
Confusão mental; crise convulsiva; estado 
de torpor; extensão (descerebração); flexão 
(decorticação); nível de consciência; pares-
tesia; pupilas: isocóricas; anisocoria, midrí-
ase; miose; pupilas: fotorreagentes ou não 
fotorreagentes

94

Estado de coma; estado letárgico; respostas 
motoras à dor; sinais de irritação meníngea 
(rigidez de nuca, febre, cefaleia)

91

Alucinações; perda da coordenação 88
Alteração da memória; déficit de mobilidade; 
desorientações; olho de guaxinim 

85

Déficit de função sensitiva e visual; doenças 
cerebrais; otorréia

82

Percepção dos Órgãos dos 
Sentidos
Presença de dor (localização, intensidade, 
frequência e tipo)

88

Comprometimento da fala 85
Comportamento não verbal de dor - movi-
mentos faciais e corporais; visão turva

82

Integridade Física
Cor, temperatura, elasticidade e turgor da 
pele

100

Amputações; lacerações; queimaduras 97
Edemas; fraturas; hemorragia externa 94
Dor; enchimento capilar 91
Contusões; hiperemia; presença de ferida; 
presença de lesões

88

Abrasões; hematomas 85
Deformidades 82
Regulação Térmica 
Sudorese 100
Temperatura corporal (aumentada, normal, 
diminuída) 

97

Pele fria 88
Pele quente 85

Segurança Física e Meio Am-
biente 
Sinais de abuso/ violência 97
Uso de contenção mecânica 94
Agressividade; etilismo; intoxicação exógena; 
uso de drogas

91

Deambula (com auxílio, sozinho) 88
FONTE: autoras.

Após a análise dos resultados demonstra-
dos na Tabela 1, surgiu a necessidade de sinte-
tizar os indicadores. Além disso, os indicadores 
empíricos foram reagrupados e reorganizados 
para melhor aplicabilidade com base em uma 
avaliação primária rápida, conforme preconizam 
os protocolos internacionais e a literatura cientí-
fica, o que se demonstra no Quadro 2. 

Após a análise, reorganização e reagrupa-
mento, permaneceram 69 indicadores empíricos 
do total de 96 selecionados como “relevantes” 
pelos enfermeiros participantes da pesquisa. 

DISCUSSÃO 

Para aproximar as NHB do contexto do 
APHM, tornou-se necessário considerar a ava-
liação primária, que, de acordo com o ACLS(3), 
deveria ser feita através de uma rápida inspeção 
no paciente em menos de 60 segundos, poden-
do durar mais tempo se houver necessidade de 
prover atendimento emergencial a qualquer 
momento, considerado como Suporte Básico 
de Vida (SBV). Essa avaliação tem como objetivo 
identificar a presença de problemas ameaçado-
res à vida e imediatamente corrigi-los, ou seja, 
“trate conforme descubra”, sendo que a avaliação 
e o tratamento ocorrem simultaneamente e 
a avaliação necessita ser repetida periodica-
mente(3). Com o propósito didático, a avaliação 
primária das prioridades e as manobras iniciais 
apresentam-se em uma sequência que facilita a 
memorização, sendo representadas pelo méto-
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do mnemônico ABCDE, conforme o protocolo 
PHTLS(2). 

Observou-se que os indicadores empíricos 
que obtiveram 100% de “relevância” foram: desi-
dratação; queimaduras; alteração na fala; desvio 
de rima labial; cor, temperatura, elasticidade e 
turgor da pele; e sudorese, porém, estes sinais 
e sintomas não são prioritários na abordagem 
primária ao paciente, exceto as alterações na 
pele. Conforme o protocolo PHTLS(2), as priori-
dades são: alteração nas vias aéreas superiores, 
aspectos da respiração, da circulação e nível 
de consciência, os quais deveriam apresentar 
relevância de 100%.

Percebeu-se que os indicadores rela-
cionados à abordagem primária ao paciente 
apresentaram índices de relevância inferiores, 
demonstrando desacordo com o que preconi-
za o protocolo PHTLS(2). Indicadores empíricos 
citados foram: sons de comprometimento das 
vias aéreas (roncos, gargarejos, estridores) 
(88%), perdas sanguíneas (88%), hipoventilação 
(91%), pulso (frequência, ritmo, força e simetria) 
(94%), nível de consciência (94%), apnéia (97%), 
hemorragias (97%) e perfusão periférica > do 
que 2 segundos (97%). Ressalta-se que, para 
os enfermeiros participantes da pesquisa, o 
indicador “murmúrios vesiculares” teve índice 

Quadro 2. Indicadores empíricos reagrupados e reorganizados, 2015, Curitiba, Paraná, Brasil

Necessidades Hu-
manas Básicas

Indicadores empíricos

Psicobiológicas

Oxigenação (n = 11)

Agitação (devido hipóxia); desvio de traqueia; enfisema subcutâneo; esforço respiratório (fadiga, 
uso dos músculos acessórios e batimento de asa de nariz); expansão torácica diminuída; frequ-
ência ventilatória alterada (muito rápida/rápida/lenta/ausente); murmúrios vesiculares: anormais 
(roncos, sibilos, crepitantes), diminuídos ou ausentes; nível de consciência - pouco responsiva; 
saturação de oxigênio (SaO2); sons de comprometimento das vias aéreas (roncos, gargarejos, 
estridores); trauma de cervical.

Hidratação (n = 05) Anúria; desidratação (pele e/ou mucosa seca); diarreia; queimaduras; vômitos. 

Regulação vascular 
(n = 08)

Cor, temperatura e umidade da pele (cianose, palidez, fria, quente e pegajosa); distensão venosa 
jugular; doenças cardiovasculares; enchimento Capilar > do que 2 segundos; hemorragia; parada 
cardíaca: Fibrilação Ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso, assistolia, Atividade Elétri-
ca Sem Pulso (AESP); pressão arterial sistêmica (normal, aumentada, diminuída) e pulso: presen-
te/ausente; forte/fraco; regular/irregular; rápido/lento.

Regulação neurológi-
ca (n = 19)

Alteração da memória; alteração na fala (afasia, disfasia, dislexia); alucinações; confusão mental; 
crise convulsiva; déficit de força; déficit de mobilidade; déficit de função sensitiva; desorienta-
ções; desvio de rima labial; doenças cerebrais; equimose periorbital*; glicemia (hipoglicemia); 
nível de consciência - Escala de Coma de Glasgow; otorréia; perda da coordenação; pupilas: 
fotorreagentes ou não fotorreagentes; pupilas: isocóricas; anisocoria, midríase; miose; rigidez de 
nuca.

Percepção dos órgãos 
dos sentidos (n = 03)

Comportamento não verbal de dor - movimentos faciais e corporais; presença de dor (localiza-
ção, intensidade, frequência e tipo); visão turva.

Integridade física 
(n = 12)

Abrasões; amputações; contusões; crepitação óssea; deformidades; edemas; ferimentos pene-
trantes; fratura exposta; hematomas; hiperemia; lacerações; presença de ferida. 

Regulação térmica 
(n = 02)

Sudorese e temperatura corporal (aumentada, normal, diminuída).

Segurança física e 
meio ambiente 
(n = 09)

Agressividade; deambula (com auxílio, sozinho); etilismo; ideias suicidas; intoxicação exógena; 
sinais de abuso/ violência; crise psicótica; uso de contenção mecânica; uso de drogas.

FONTE: autoras, com base na literatura científica.
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de “relevância” (76%), abaixo do esperado. Estes 
resultados podem demonstrar que o enfermeiro 
em sua prática profissional no APHM, ao realizar 
assistência de enfermagem, precisa atuar com 
base em protocolos internacionais.

A tomada de decisão do enfermeiro deve 
ser pautada na avaliação criteriosa de sinais 
e sintomas apresentados pelo paciente, na 
compreensão da sua relação entre si e da sua 
relevância para o cuidado, com base em um 
raciocínio lógico(18). O aprimoramento constan-
te do raciocínio clínico é desafio para todos os 
profissionais da área de saúde(19).

Os participantes da pesquisa sugeriram o 
acréscimo, a ser considerado no contexto do 
APHM, dos seguintes indicadores empíricos: 
glicemia na NHB de regulação neurológica; 
lesões penetrantes (ferimento por arma branca 
e ferimento por arma de fogo) na NHB de inte-
gridade física; enfisema subcutâneo na NHB de 
oxigenação; e ideação suicida na NHB de segu-
rança física e meio ambiente. Especificamente no 
indicador de glicemia, considerou-se importante 
a identificação da hipoglicemia, conforme o 
PHTLS(2), que estabelece que no ambiente pré-
-hospitalar o foco maior é para a estabilização 
da hipoglicemia, por considerar que a ameaça 
fisiológica provocada pelo baixo nível de açúcar 
é mais imediata do que a da glicemia elevada. 

Vale ressaltar que foi incluído, pela pes-
quisadora, na lista dos indicadores empíricos 
selecionados, o indicador de “trauma de cervical” 
na NHB de oxigenação, pois em casos de lesão 
cerebral traumática, as fraturas de coluna cer-
vical ocorrem em cerca de 2% a 5% das vítimas 
e podem interferir de forma significativa na 
ventilação(2).

No indicador de fratura, foi acrescentado 
o termo “exposta”, considerando que a fratura 
fechada se caracteriza pelos outros indicado-
res listados: dor, deformidades, hematomas e 
crepitação(2). Sendo assim, também foi incluído 

o indicador de “crepitação óssea” na NHB de 
integridade física.

Verificou-se a necessidade de acrescentar o 
indicador de “crise psicótica” na NHB de seguran-
ça física e meio ambiente, devido à característica 
do atendimento aos pacientes desta natureza 
neste serviço. De acordo com a Portaria no 1.864/
GM de 2003(20), o SAMU tem como dever realizar 
os atendimentos psiquiátricos, com o propósito 
de acompanhar as situações de saúde mental 
em crise até a rede de atendimento de urgência.

Cabe apontar algumas limitações identifi-
cadas na pesquisa. Os enfermeiros participantes 
da pesquisa não selecionaram como “relevante” 
o indicador empírico de “murmúrios vesiculares: 
aumentados, diminuídos ou ausentes”, no en-
tanto, os protocolos preconizam que verificar 
sons respiratórios é importante na avaliação 
primária, pois, com relação à ausculta pulmonar, 
a diminuição do murmúrio vesicular pode indi-
car pneumotórax ou hemotórax(2). Sendo assim, 
este indicador foi agrupado com o indicador de 
“ruídos respiratórios adventícios (roncos, sibilos, 
creptantes)”, que foi selecionado pelos enfermei-
ros e permaneceu como “murmúrios vesiculares: 
anormais (roncos, sibilos, crepitantes), diminuí-
dos ou ausentes”, na NHB de oxigenação.

Ainda, dois indicadores selecionados como 
“relevantes” pelos enfermeiros participantes da 
pesquisa foram mantidos, porém cabe apon-
tar que estão em desacordo com o protocolo 
PHTLS(2), levando-se em conta a necessidade de 
avaliação das prioridades no APHM. Entende-se 
que o indicador de “diarreia” que apresentou 82% 
de relevância, não representa risco iminente de 
vida e que o indicador de “anúria”, que também 
apresentou 82% de relevância, não é possível 
avaliar no APHM, pois é necessário realizar uma 
mensuração do débito urinário. 

Por último, percebeu-se uma dificuldade 
por parte dos enfermeiros que atuam no APHM 
em selecionar os indicadores empíricos priori-
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tários. Esta dificuldade pode estar atrelada ao 
fato da inexistência de uma sistematização da 
assistência de enfermagem no serviço com base 
em protocolos internacionais, o que sugere a 
necessidade de realização de treinamentos e 
cursos de capacitação. 

CONCLUSÕES

Os objetivos propostos foram alcançados 
com a identificação de 138 indicadores empíri-
cos extraídos da literatura científica no contexto 
do APHM, que foram agrupados em oito NHB 
psicobiológicas. Após a seleção coletiva realiza-
da pelos enfermeiros participantes da pesquisa, 
permaneceram 96 indicadores empíricos de 
maior relevância, os quais foram agrupados e 
reorganizados pela pesquisadora, totalizando 
69 indicadores. 

Na perspectiva de contemplar as NHB dos 
pacientes atendidos pelas USA do SAMU, o le-
vantamento de indicadores empíricos é impres-
cindível e possibilita estabelecer uma relação 
com as NHB e a sequência de atendimento na 
abordagem primária com base em protocolos 
internacionais, o que favorece a realização de um 
levantamento de termos empregados no APHM. 
Assim, passa a possibilitar uma assistência de 
enfermagem individualizada e direcionada para 
as prioridades dos pacientes.

Esta pesquisa permitiu concluir, ainda, que 
a literatura científica nacional e internacional 
trata amplamente dos indicadores empíricos no 
contexto do APHM, e que existe uma dificuldade, 
por parte dos enfermeiros participantes da pes-
quisa, em selecionar os indicadores empíricos 
prioritários, o que sugere a necessidade de rea-
lização de treinamentos e cursos de capacitação. 
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