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RESUMO

Objetivo: identificar e selecionar coletivamente os indicadores empiricos das Necessidades Humanas
Basicas (NHB) no contexto do Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM). Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva do tipo metodoldgica, com abordagem quantitativa, realizada no Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU), em Curitiba-PR-Brasil, entre 2014 e 2015. Desenvolvida em duas etapas: a primeira,
mediante consulta na literatura cientifica 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 questionario aplicado aos 34 enfermeiros participantes da pesquisa. Resultados: Foram obtidos 138
indicadores empiricos. Destes, 96 foram considerados relevantes, os quais foram reagrupados e reorganizados,
totalizando 69 indicadores. Conclusao: A identificacao dos indicadores empiricos permitiu a selecao dos
sinais e sintomas mais relevantes no contexto do APHM.

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




INTRODUCAO

No Brasil, a implantacdao do servico de
Atendimento Pré-Hospitalar Moével (APHM)
ocorreu no inicio da década de 90, e passou a ser
denominado Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU). Segundo o MS™, este servico
caracteriza-se pelo atendimento que procura
chegar precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido
um agravo a sua saude.

O enfermeiro faz parte das equipes do
SAMU nas Unidades de Suporte Avancado
(USA) e tem como competéncias e atribuicdes:
prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e
com risco de vida; prestar assisténcia de enfer-
magem a gestante, a parturiente e ao recém-
-nascido; participar dos programas de treina-
mento e aprimoramento de pessoal de saude
em urgéncias; fazer controle de qualidade do
servigco nos aspectos inerentes a sua profissao;
e conhecer equipamentos®.

Cabe ressaltar que o APHM apresenta
algumas particularidades e que a atuacao do
enfermeiro neste servico exige conhecimentos
cientificos e capacidade de tomar decisdes
imediatas”. Para ancorar o conhecimento das
equipes de profissionais em atendimento de
emergéncias, existem protocolos internacionais
de aplicacdo universal, como Pre-Hospital Trau-
ma Life Support - PHTLS? e Advanced Cardiac Life
Support-ACLS®, que padronizam o atendimento
aos pacientes por meio de uma sequéncia de
prioridades. E, para guiar a pratica profissional
do enfermeiro, existem os Modelos Conceituais
de Enfermagem, que sustentam o saber agir
cientificamente dos enfermeiros® na busca por
uma autonomia profissional, com a especifi-
cidade do saber de Enfermagem, por meio de
conhecimentos préprios®.

Pesquisadora® preconiza o Modelo Con-
ceitual das NHB e considera que as NHB sao

inter-relacionadas e fazem parte de um todo
indivisivel do ser humano, de tal forma que,
quando uma se manifesta, todas elas sofrem
algum grau de alteracao. Sob esta perspectiva, as
prioridades para a assisténcia de enfermagem no
APHM tém 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 as NHB
afetadas nos pacientes, é necessario ter co-
nhecimento sobre os indicadores empiricos.
Por meio da identificacdo destes indicadores, o
enfermeiro reconhece as necessidades de saude,
para planejar a assisténcia de enfermagem?.

Os indicadores empiricos sao identificados
pela selecdo dos termos que representam foco
do cuidado de enfermagem. Ou seja, sdo sinais
e sintomas que os pacientes apresentam no
contexto do APHM. Neste sentido, esta pesquisa
teve como base as NHB® reformuladas pelas
pesquisadoras® e os protocolos internacionais.
Entende-se que existe uma similaridade das pro-
postas dos dois modelos: o protocolo PHTLS?; e
o Modelo Conceitual das NHB®, pois em ambos
existe a determinacao de uma sequéncia similar
I6gica e prioritaria, considerada importante para
o atendimento na avaliacao primaria ao paciente
no APHM.

Portanto, a identificacdo dos sinais e sin-
tomas mais relevantes que acometem as NHB
neste servico apoia a conducao do raciocinio
clinico do enfermeiro para realizar a assisténcia
individualizada prioritaria e sistematizada com
base no processo de enfermagem. Possibilita,
também, o registro de enfermagem, que deve
conter o resumo dos dados coletados, diagnésti-
cos, intervencoes e resultados de enfermagem?®.,
No entanto, na aplicacdo do Processo de Enfer-
magem (PE) observa-se que o enfermeiro encon-
tra dificuldade em estabelecer o diagnostico de
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enfermagem, uma vez que muitos desconhecem
as NHB e seus sintomas®©.

Assim, percebe-se que o enfermeiro do
APHM precisa conhecer métodos sistematizados
de avaliacdo para subsidiar o reconhecimento
dos sinais, sintomas e das NHB afetadas e para
desenvolver o adequado registro e planejamen-
to da assisténcia de enfermagem. O intuito é
promover uma assisténcia que proporcione o
equilibrio das NHB com conhecimento cienti-
fico, fundamentada na analise dos indicadores
empiricos. Desta forma, torna-se imprescindivel
ao cuidado de enfermagem que os enfermeiros
desenvolvam um pensamento critico para a
tomada de decisdes seguras e prioritdrias, fun-
damentadas em evidéncias cientificas.

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

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva do
tipo metodolégica, com abordagem quantita-
tiva, a qual permite a investigacdo de métodos
de obtencao e organizacdo de dados, a partir
da elaboracdo, da validacao e da avaliacao de
instrumentos e técnicas de pesquisa’?. Foi de-
senvolvida nas Unidades de Suporte Avancado
(USA) do SAMU, do Departamento de Urgéncia e
Emergéncia (DUE), vinculado a SMS da Prefeitura
Municipal de Curitiba (PMC), estado do Parana,
no periodo de agosto de 2014 a janeiro de 2015.

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

Na primeira etapa, a identificacdo dos in-
dicadores empiricos das NHB foi realizada por
meio de consulta na literatura cientifica sobre
o APHM, bem como pela consulta aos proto-
colos internacionais ACLS® e PHTLS?. Foram
escolhidas, dentre as NHB classificadas, aquelas
identificadas pela pesquisadora como as mais
relevantes. Ressalta-se que o levantamento
dos indicadores empiricos a partir da litera-
tura cientifica é considerado importante para
fundamentar a construcao de instrumentos e
é entendido como a primeira etapa para sua
elaboragao™". Alguns estudos reforcam este
entendimento?1213,

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

Apds a selecao coletiva, a pesquisadora
realizou uma analise 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 empiricos para melhor
aplicabilidade.

Participaram da pesquisa 37 enfermeiros,
de ambos os sexos, que atuam nas USA do
SAMU, com experiéncia de no minimo seis me-
ses. O critério de exclusao foi determinado para
0s casos em que os enfermeiros estivessem em
férias e/ou licenca de trabalho por motivo de
saude durante o periodo de coleta de dados.

Para a primeira etapa da pesquisa, a




andlise foi descritiva, com base na literatura
cientifica. Na segunda etapa da pesquisa, os
dados obtidos pela aplicacdo dos questiona-
rios semiestruturados foram compilados por
ordem de recebimento em planilhas do Mi-
crosoft Office-Excel, 2013, por meio das quais
foi verificada a frequéncia dos indicadores
empiricos com vistas a identificar os indica-
dores que apresentaram frequéncia acima de
80% de relevancia. Portanto, os dados foram
analisados por meio de estatisticas descritivas
com frequéncia 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 Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Parana (UFPR), sob o
registro nimero: 853.129 e a viabilidade de cam-
po fornecida pelo CEP da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), sob o registro nimero: 916.256.
Os participantes da pesquisa foram informados a
respeito da natureza dos objetivos, dos métodos
da pesquisa e da garantia de manutencao do
sigilo e do anonimato.

RESULTADOS

Para alcancar os resultados da primeira
etapa da pesquisa, foi necessario identificar as
NHB no contexto do APHM. As NHB classificadas
para esta pesquisa estdo relacionadas com a
sequéncia da avaliacdo primaria ao paciente no
APHM, conforme demonstra o Quadro 1.

Nesta pesquisa, as necessidades psicobio-
I6gicas estao apresentadas, descritas e subdi-
vididas em: oxigenacgao, hidratacdo, regulacao
vascular, eliminacao, regulacdo neuroldgica,
percepcao dos érgaos dos sentidos, atividade

fisica, integridade fisica, regulagdo térmica,
seguranca fisica e meio ambiente. No entanto,
algumas NHB foram agrupadas com o intuito de
sintetizar as informacgdes, de modo a possibilitar
a construcdo de um instrumento de registro de
enfermagem sintético, para que possa ser apli-
cado na pratica profissional.

Quadro 1. Relagdo entre a sequéncia de
avaliacao primaria e as NHB psicobioldgicas
afetadas no contexto do APHM, 2015, Curitiba,
Paran4, Brasil

AVALIACAO PRIMARIA NHB PSICOBIOLOGICAS
A Atendimento das vias
aéreas e controle Oxigenagao
da coluna cervical
B Respiracéo (ventilacdo) Oxigenacdo

C Circulagao (sangramento
e perfusao)

Hidratacao; regulacao
vascular; e eliminagao
Regulagao neuroldgica;
percepcao dos érgaos dos
sentidos; e atividade fisica
Integridade fisica; regula-
¢ao térmica; e seguranga
fisica e meio ambiente

FONTE: autoras, com base nas NHB® e no PHTLS®?.,

D Incapacidade (estado
neurolégico)

E Exposicao e ambiente

Ap6s relacionar as NHB com a avaliacao
primaria no contexto do APHM, foi realizada a
consulta na literatura cientifica para identifica-
cdo dos indicadores empiricos relacionados ao
tema, com base em obras cientificas®'%151617; e
nos protocolos internacionais®?, Portanto, como
resultado da primeira etapa da pesquisa, foram
listados 138 indicadores empiricos identifica-
dos e agrupados em oito NHB psicobioldgicas,
distribuidos da seguinte maneira: oxigenacao
(27); hidratacao (13); regulacao vascular (18);
regulacao neuroldgica (32); percepgao dos o6r-
gdos dos sentidos (13); integridade fisica (18);
regulacao térmica (7); e seguranca fisica e meio
ambiente (10).

Foi possivel perceber que ocorreu a predo-
minancia dos indicadores nas NHB de Regulacao
Neuroldégica (n = 32). Percebeu-se, também,
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gue 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 relacdo ao nivel
de consciéncia do paciente no APHM. Outros
dois indices de maior relevancia apareceram na
NHB de Oxigenacao (n = 27) e na de Regulacao
Vascular (n = 18); ambas se destacaram pela se-
guéncia de atendimento na abordagem primaria
aos pacientes, na qual as prioridades sao vias
aéreas, respiracao e circulagao.

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

Com relacao a segunda etapa da pesqui-
sa, cabe salientar que existiram dificuldades
relacionadas a aplicacdo do questionario 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 ocorréncia, no
momento de entrega e recolhimento do instru-
mento de pesquisa.

Ressalta-se que existiram, também, aspec-
tos que merecem apontamento no tocante a
aplicacao do instrumento de pesquisa, como
a aceitacao cordial em participar da pesquisa
pela totalidade dos enfermeiros solicitados a
responder o questionario, o que demonstrou o
interesse destes profissionais em colaborar para
amelhoria na pratica profissional, como também
a importancia de compartilhar conhecimentos
e a necessidade de valorizagao em seu campo
de atuacao.

Os enfermeiros participantes da pesquisa
demonstraram algumas dificuldades de julga-

mento ao proceder a selecdo dos indicadores
empiricos relevantes. Cinco enfermeiros apon-
taram menos de cinco indicadores empiricos
extraidos da literatura cientifica, como “nédo-
-relevantes” e um dos participantes ressaltou
a dificuldade em realizar a selecao, devido as
especificidades e as diversidades dos tipos de
atendimentos realizados pelo SAMU, inclusive
no que se refere as transferéncias de pacientes
graves.

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

Tabela 1. Indicadores empiricos com relevan-
cia acima de 80%, segundo os enfermeiros
participantes da pesquisa, 2015, Curitiba,
Parana, Brasil

Manifestacoes das Necessidades Rele-
Humanas Basicas vante

Necessidades Psicobiolégicas %
Oxigenagao
Apneia; cianose 97
Saturacdo de oxigénio conforme medido 94
pela (Sa02)
Expansao toracica diminuida; hipoventilacao 91
Agitacao; sons de comprometimento das
vias aéreas (roncos, gargarejos, estridores); 88

taquipnéia; uso dos musculos acessérios
Ruidos respiratérios adventicios (roncos,

o 85
sibilos, creptantes)
Alteracao no nivel de consciéncia; amplitude
respiratéria: superficial ou profunda; bati- 82
mento de asa de nariz; desvio de traqueia;
dor toracica; fadiga

Hidratacao

Desidratacdo; queimaduras 100
Pele e/ou mucosa seca; perdas sanguineas 88
Anuria; diarreia; vomitos 82
Regulacdo Vascular
Hemorragia; perfusao periférica > do que 2 97

segundos




Palidez cutanea; parada cardiaca: FV, TV sem
pulso, assistolia, AESP; parada cardiorrespi-

ratoria; pele fria e umida; pulso (frequéncia, -
ritmo, forca e simetria)

Arritmias cardiacas; cianose; doencas cardio-
vasculares; frequéncia cardiaca (taquicardia, 91
bradicardia); pressao arterial sistémica (nor-

mal, aumentada, diminuida)

Distensao venosa de jugular 88
Dor toracica 85
Regulacdo Neuroldgica

Alteracao na fala (afasia, disfasia, dislexia); 100
desvio de rima labial

Hemiparesia; hemiplegia; paresia; plegia 97
Confusao mental; crise convulsiva; estado

de torpor; extensao (descerebracao); flexao
(decorticacdo); nivel de consciéncia; pares- 94
tesia; pupilas: isocdricas; anisocoria, midri-

ase; miose; pupilas: fotorreagentes ou ndo
fotorreagentes

Estado de coma; estado letérgico; respostas

motoras a dor; sinais de irritacdo meningea 91
(rigidez de nuca, febre, cefaleia)

Alucinagodes; perda da coordenacdo 88
Alteracdo da memoria; déficit de mobilidade; 85
desorientacdes; olho de guaxinim

Déficit de funcao sensitiva e visual; doencas 82
cerebrais; otorréia

Percepcéo dos Orgaos dos

Sentidos

Presenca de dor (localizacdo, intensidade,
frequéncia e tipo) 88
Comprometimento da fala 85
Comportamento ndo verbal de dor - movi- 82
mentos faciais e corporais; visdo turva

Integridade Fisica

Cor, temperatura, elasticidade e turgor da 100
pele

Amputacoes; laceragdes; queimaduras 97
Edemas; fraturas; hemorragia externa 94
Dor; enchimento capilar 91
Contusodes; hiperemia; presenca de ferida; 88
presenca de lesdes

Abrasées; hematomas 85
Deformidades 82
Regulacdo Térmica

Sudorese 100
Temperatura corporal (aumentada, normal, 97
diminuida)

Pele fria 88
Pele quente 85

Seguranca Fisica e Meio Am-

biente
Sinais de abuso/ violéncia 97
Uso de conten¢ao mecanica 94

Agressividade; etilismo; intoxicacdo exdgena;

uso de drogas

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

91

Apds a andlise dos resultados demonstra-
dos na Tabela 1, surgiu a necessidade de sinte-
tizar os indicadores. Além disso, os indicadores
empiricos foram reagrupados e reorganizados
para melhor aplicabilidade com base em uma
avaliacao primaria rdpida, conforme preconizam
os protocolos internacionais e a literatura cienti-
fica, o que se demonstra no Quadro 2.

Ap0s a andlise, reorganizacao e reagrupa-
mento, permaneceram 69 indicadores empiricos
do total de 96 selecionados como “relevantes”
pelos enfermeiros participantes da pesquisa.

DISCUSSAO

Para aproximar as NHB do contexto do
APHM, tornou-se necessario considerar a ava-
liacdo primaria, que, de acordo com o ACLS®,
deveria ser feita através de uma rapida inspecao
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 Basico
deVida (SBV). Essa avaliacao tem como objetivo
identificar a presenca de problemas ameacado-
res a vida e imediatamente corrigi-los, ou seja,
“trate conforme descubra’, sendo que a avaliagao
e o tratamento ocorrem simultaneamente e
a avaliacao necessita ser repetida periodica-
mente®. Com o propdsito didatico, a avaliacao
primdria das prioridades e as manobras iniciais
apresentam-se em uma sequéncia que facilitaa
memorizacao, sendo representadas pelo méto-
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Quadro 2. Indicadores empiricos reagrupados e reorganizados, 2015, Curitiba, Parang, Brasil

Necessidades Hu-
manas Basicas

Indicadores empiricos

Psicobioldgicas

Oxigenagao (n=11)

Agitacao (devido hipdxia); desvio de traqueia; enfisema subcutaneo; esforco respiratério (fadiga,
uso dos musculos acessorios e batimento de asa de nariz); expansao toracica diminuida; frequ-
éncia ventilatéria alterada (muito rapida/rapida/lenta/ausente); murmurios vesiculares: anormais
(roncos, sibilos, crepitantes), diminuidos ou ausentes; nivel de consciéncia - pouco responsiva;
saturacdo de oxigénio (Sa02); sons de comprometimento das vias aéreas (roncos, gargarejos,
estridores); trauma de cervical.

Hidratacdo (n = 05)

Anuria; desidratacdo (pele e/ou mucosa seca); diarreia; queimaduras; vomitos.

Regulacdo vascular
(n=08)

Cor, temperatura e umidade da pele (cianose, palidez, fria, quente e pegajosa); distensdo venosa
jugular; doencas cardiovasculares; enchimento Capilar > do que 2 segundos; hemorragia; parada
cardiaca: Fibrilagao Ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso, assistolia, Atividade Elétri-
ca Sem Pulso (AESP); pressao arterial sistémica (normal, aumentada, diminuida) e pulso: presen-
te/ausente; forte/fraco; regular/irregular; rapido/lento.

Regulacdo neurolégi-
ca(n=19)

Alteracdo da memodria; alteracdo na fala (afasia, disfasia, dislexia); alucinagbes; confusdo mental;
crise convulsiva; déficit de forca; déficit de mobilidade; déficit de fungao sensitiva; desorienta-
¢Oes; desvio de rima labial; doencas cerebrais; equimose periorbital*; glicemia (hipoglicemia);
nivel de consciéncia - Escala de Coma de Glasgow; otorréia; perda da coordenacao; pupilas:
fotorreagentes ou nao fotorreagentes; pupilas: isocéricas; anisocoria, midriase; miose; rigidez de
nuca.

Percepcéo dos 6rgaos
dos sentidos (n = 03)

Comportamento ndo verbal de dor - movimentos faciais e corporais; presenca de dor (localiza-
cao, intensidade, frequéncia e tipo); visdo turva.

Integridade fisica
(n=12)

Abrasdes; amputacdes; contusdes; crepitacdo éssea; deformidades; edemas; ferimentos pene-
trantes; fratura exposta; hematomas; hiperemia; laceracbes; presenca de ferida.

Regulacdo térmica
(n=02)

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

Segurancga fisica e
meio ambiente
(n=09)

Agressividade; deambula (com auxilio, sozinho); etilismo; ideias suicidas; intoxicacdo exdgena;
sinais de abuso/ violéncia; crise psicética; uso de conten¢do mecanica; uso de drogas.

FONTE: autoras, com base na literatura cientifica.

do mnemédnico ABCDE, conforme o protocolo
PHTLS®.

Observou-se que os indicadores empiricos
que obtiveram 100% de “relevancia”foram: desi-
dratacao; queimaduras; alteracdo na fala; desvio
de rima labial; cor, temperatura, elasticidade e
turgor da pele; e sudorese, porém, estes sinais
e sintomas ndo sdo prioritarios na abordagem
primaria ao paciente, exceto as alteracbes na
pele. Conforme o protocolo PHTLS®, as priori-
dades sdo: alteracao nas vias aéreas superiores,
aspectos da respiracao, da circulacao e nivel
de consciéncia, os quais deveriam apresentar
relevancia de 100%.

Percebeu-se que os indicadores rela-
cionados a abordagem primaria ao paciente
apresentaram indices de relevancia inferiores,
demonstrando desacordo com o que preconi-
za o protocolo PHTLS®. Indicadores empiricos
citados foram: sons de comprometimento das
vias aéreas (roncos, gargarejos, estridores)
(88%), perdas sanguineas (88%), hipoventilacao
(91%), pulso (frequéncia, ritmo, forca e simetria)
(94%), nivel de consciéncia (94%), apnéia (97%),
hemorragias (97%) e perfusao periférica > do
que 2 segundos (97%). Ressalta-se que, para
os enfermeiros participantes da pesquisa, o
indicador “murmurios vesiculares” teve indice




de“relevancia” (76%), abaixo do esperado. Estes
resultados podem demonstrar que o enfermeiro
em sua pratica profissional no APHM, ao realizar
assisténcia de enfermagem, precisa atuar com
base em protocolos internacionais.

A tomada de decisdo do enfermeiro deve
ser pautada na avaliacdo criteriosa de sinais
e sintomas apresentados pelo paciente, na
compreensdo da sua relacao entre si e da sua
relevancia para o cuidado, com base em um
raciocinio 16gico"®. O aprimoramento constan-
te do raciocinio clinico é desafio para todos os
profissionais da area de saude!®,

Os participantes da pesquisa sugeriram o
acréscimo, a ser considerado no contexto do
APHM, dos seguintes indicadores empiricos:
glicemia na NHB de regulacdo neurolégica;
lesdes penetrantes (ferimento por arma branca
e ferimento por arma de fogo) na NHB de inte-
gridade fisica; enfisema subcutaneo na NHB de
oxigenacao; e ideacao suicida na NHB de segu-
ranca fisica e meio ambiente. Especificamente no
indicador de glicemia, considerou-se importante
a identificacdo da hipoglicemia, conforme o
PHTLS®, que estabelece que no ambiente pré-
-hospitalar o foco maior é para a estabilizacao
da hipoglicemia, por considerar que a ameaca
fisiolégica provocada pelo baixo nivel de agucar
é mais imediata do que a da glicemia elevada.

Vale ressaltar que foi incluido, pela pes-
quisadora, na lista dos indicadores empiricos
selecionados, o indicador de“trauma de cervical”
na NHB de oxigenacao, pois em casos de lesdao
cerebral traumatica, as fraturas de coluna cer-
vical ocorrem em cerca de 2% a 5% das vitimas
e podem interferir de forma significativa na
ventilagdo®.

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
crepitacao®. Sendo assim, também foi incluido

o indicador de “crepitacao 6ssea” na NHB de
integridade fisica.

Verificou-se a necessidade de acrescentar o
indicador de”“crise psicética’na NHB de seguran-
cafisica e meio ambiente, devido a caracteristica
do atendimento aos pacientes desta natureza
neste servico. De acordo com a Portaria n° 1.864/
GM de 2003%9, 0 SAMU tem como dever realizar
os atendimentos psiquiatricos, com o propésito
de acompanhar as situacdes de saude mental
em crise até a rede de atendimento de urgéncia.

Cabe apontar algumas limitacoes identifi-
cadas na pesquisa. Os enfermeiros participantes
da pesquisa nado selecionaram como “relevante”
oindicador empirico de“murmurios vesiculares:
aumentados, diminuidos ou ausentes’, no en-
tanto, os protocolos preconizam que verificar
sons respiratérios é importante na avaliacao
primaria, pois, com relacao a ausculta pulmonar,
a diminuicdo do murmurio vesicular pode indi-
car pneumotadrax ou hemotérax?. Sendo assim,
este indicador foi agrupado com o indicador de
“ruidos respiratérios adventicios (roncos, sibilos,
creptantes)’, que foi selecionado pelos enfermei-
ros e permaneceu como “murmurios vesiculares:
anormais (roncos, sibilos, crepitantes), diminui-
dos ou ausentes”, na NHB de oxigenacao.

Ainda, dois indicadores selecionados como
“relevantes” pelos enfermeiros participantes da
pesquisa foram mantidos, porém cabe apon-
tar que estao em desacordo com o protocolo
PHTLS®, levando-se em conta a necessidade de
avaliacdo das prioridades no APHM. Entende-se
que o indicador de“diarreia”que apresentou 82%
de relevancia, ndo representa risco iminente de
vida e que o indicador de “anuria’, que também
apresentou 82% de relevancia, ndao é possivel
avaliar no APHM, pois é necessario realizar uma
mensuracao do débito urinario.

Por ultimo, percebeu-se uma dificuldade
por parte dos enfermeiros que atuam no APHM
em selecionar os indicadores empiricos priori-

25



26

tarios. Esta dificuldade pode estar atrelada ao
fato da inexisténcia de uma sistematizacao da
assisténcia de enfermagem no servico com base
em protocolos internacionais, o que sugere a
necessidade de realizacao de treinamentos e
cursos de capacitacao.

CONCLUSOES

Os objetivos propostos foram alcancados
com a identificacdo de 138 indicadores empiri-
cos extraidos da literatura cientifica no contexto
do APHM, que foram agrupados em oito NHB
psicobiolégicas. Apds a selecao coletiva realiza-
da pelos enfermeiros participantes da pesquisa,
permaneceram 96 indicadores empiricos de
maior relevancia, 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 empiricos é impres-
cindivel e possibilita estabelecer uma relagao
com as NHB e a sequéncia de atendimento na
abordagem primdria com base em protocolos
internacionais, o que favorece a realizacdo de um
levantamento de termos empregados no APHM.
Assim, passa a possibilitar uma assisténcia de
enfermagem individualizada e direcionada para
as prioridades dos pacientes.

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