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INTRODUGAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia de trabalho fundamental
para nortear as a¢des do cuidado de enfermagem ao individuo no contexto saide-doenca tendo como
objetivo reunir as atividades de enfermagem para que ndo sejam feitas de forma isolada e fagam parte
de um processo. Este é denominado processo de enfermagem, podendo ser compreendido como um
instrumento de trabalho da enfermagem, orientado pelo menos por uma teoria, sendo composto por
etapas ordenadas, dindmicas, interacionadas e independentes podendo ocorrer em qualquer cenario
da atencdo direta ao cliente (TANURE, PINHEIRO, 2021). A SAE favorece uma prdatica assistencial
pautada no conhecimento cientifico contribuindo positivamente para o paciente, familia, a equipe de
enfermagem bem como para o servico de saude, tendo como foco o cuidado e na seguranca do
paciente (BRASIL, 2014). O cuidado é a nossa pratica e se caracteriza por acées e comportamentos
realizados na intencdo de favorecer, manter e melhorar o processo de viver-morrer, proporcionando

atencdo as necessidades biopsicossociais e espirituais das pessoas (TANURE, PINHEIRO, 2021).

Dessa forma, com o processo de enfermagem, os enfermeiros tém condicGes de gerenciar os riscos
que os pacientes encontram expostos, uma vez que existem linguagens padronizadas para nomea-los
gue devem ser utilizadas para favorecer a comunicacdo entre os profissionais e a obtencdo e o
monitoramento de indicadores de resultados em saude. (CHANES, 2018). Indicadores de resultados
sdo utilizados para nortear os processos e acdes bem como a educacdo permanente e continuada de
modo a prestar a melhor assisténcia e minimizar os incidentes relacionados ao cuidado a

sadde.(BRASIL, 2014).

Cabe enfatizar que esses incidentes sao circunstancias que podem nao atingir diretamente o paciente
(near miss), atingi-los sem causar nenhum dano (incidente sem lesdo) ou em resultar em
comprometimentos desnecessarios que chamamos de eventos adversos, causando danos que
prolonga o tempo de internamento, promove incapacidades e até ébitos (BRASIL, 2014). Sabemos que
erros culminam em eventos adversos, mas nem todo evento adverso sdo resultantes de erro (SILVA et
al., 2015). A compreensdo do conceito de erro é necessaria para que sejam pensadas estratégias de

prevencao, sobretudo aos eventos adversos evitaveis.

Desde 460 a 360 a.c., Hipdcrates cunhou o postulado non nocere, que significa primeiro ndo cause
dano. No final do século passado Avedis Donabedian estabeleceu os sete atributos do Cuidado a saude

qgue definem a sua qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade



e equidade de forma a compreender melhor o conceito de qualidade em saude. (BRASIL, 2014). Isso
porque o Institute of Medicine apresentou um relatdrio “To err is human” sobre efeitos adversos que
nos EUA chegam a 98000 mortes por erros na assisténcia. Esses niumeros geram impactos por
ultrapassar as mortes no transito, cancer e HIV além de onerar os cofres publicos em 29 milhdes de
ddlares anualmente (SILVA et al., 2015). Cabe destacar que em 2013, a Agencia Nacional de Vigilancia
sanitaria (ANVISA) instituiu o programa nacional de seguranca do paciente com o objetivo de
contribuir para a qualidade do cuidado prestado nos estabelecimentos de saide com instituicao de
seis protocolos de seguranca do paciente com foco nos problemas de maiorincidéncia (1- Identificacdo
correta do paciente, 2- melhoria da comunica¢do entre profissionais de salude, 3- melhoria da
seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, 4- realizacdo da cirurgia certa em local de intervencao
e pacientes corretos, 5- Higienizacdo das mdos com mais frequéncia para prevenir infec¢des, 6-

Reducao da ocorrencia de quedas) (BRASIL, 2014).

Considerando a necessidade constante de mudancga e melhoria na assisténcia a salde, as quais vem
sendo influenciadas pelo contexto histérico, politico, econémico, cultural e social, o processo de
enfermagem vem sendo aprimorado (CHANES, 2018). Por seguinte, o processo de enfermagem é
auferido pelo Conselho de Enfermagem que o denomina Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), considerando esta ser uma atividade privativa da enfermeira (o), regulamentada
pela Lei do exercicio profissional (BRASIL, 1986), complementada pela Resolugdo n? 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2009). Logo, a SAE emerge como ferramenta
operacionalizadora do processo de enfermagem, através da organizacdo do trabalho, quanto ao
método, instrumentos e pessoal, devendo ser realizada em todos os ambientes, publicos ou privados,
no qual ocorre o cuidado de enfermagem (BRASIL, 2009). Consequentemente, o processo de
enfermagem através da SAE, é um método para atender o outro de forma mais organizada e
sistematica alicercado nas seguintes etapas: historico; diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo (ROTHROCK, 2007). Ja a teoria de enfermagem funciona como um alicerce estrutural para
implementar a SAE, considerando a importancia de um marco conceitual que fundamente o cuidado
e organizacdo que o servico almeja alcancar (TANURE, PINHEIRO, 2021). A partir dos pressupostos da
teoria empregada, a enfermeira pode alinhar as atividades assistenciais e gerenciais, possibilitando a

implementagao de cuidados efetivos, eficientes, com foco no paciente e seguros.

Esse trabalho teve como objetivo descrever a atua¢do da enfermeira na sistematizacdo da assisténcia

de enfermagem voltado para a seguranga do paciente no contexto hospitalar. Espera-se que, com o



alcance desse objetivo, as (0s) enfermeiras (0s)/ académicas (os) de enfermagem consigam melhor

organizar um cuidado de qualidade prestado a pacientes minimizando complicagdes.

METODOLOGIA

O presente estudo de caso, de carater descritivo, trata-se de um relato de experiéncia que busca
compreender e considerar a complexidade do ser humano, contribuindo para a aproximacao da teoria
com a pratica. Este relato podera subsidiar a qualidade do cuidado em saude através da aplicagao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), voltado para a seguranca do paciente no contexto

hospitalar.

Foi utilizado a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente com choque séptico
pautado nas seguintes etapas: 1) Histérico de Enfermagem: que se constitui pela coleta de dados do
paciente e a busca por informacdes basicas sobre o mesmo através de anamnese e exame fisico, afim
de definir os cuidados da equipe de enfermagem; 2) Diagndstico de Enfermagem: processo de
agrupamento e interpretagdao dos dados coletados promovendo o levantamento de problemas e a
adequacdo desses a diagndsticos que vao nortear as intervengdes de enfermagem; 3) Planejamento
de Enfermagem: nesta etapa sdao determinados os resultados esperados e quais a¢les serao
necessarias para tanto; 4) Implementacdo de Enfermagem: é a etapa de realizacdo das acdes de
intervencdo pensadas na etapa anterior; 5) Avaliacdo de Enfermagem: esta ultima trata do registro
das acoes de intervencdo e de uma analise reflexiva sobre a efetividade e resultados dessas medidas,

afim de que a assisténcia se aprimore (CHANES, 2018)

RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de enfermagem é um desafio desenvolver habilidades intelectuais, técnicas e
interpessoais para ac¢Oes sistémicas que viabilizem reduzir desfechos desnecessarios (LEOPARDI,
1999). O PE é uma importante ferramenta de organizacdo e documentacgado para a pratica profissional,
sendo que seu emprego possibilita coleta de informacdes de uma forma fidedigna assegurando a

gestdo de riscos e a promocado da seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

A coleta de dados ou histérico de enfermagem é a primeira fase do processo de enfermagem . Vale
ressaltar que nessa etapa € necessario considerar as informagdes que permeiam as dimensdes
subjetivas, objetivas, histdricas e atuais da vida dos individuos. E um momento importante de contato

e emersao com as crencas e costumes, habitos e necessidades do outro (MAZONI, ET AL., 2010)



E necessario, estar atenta as essas informagdes, dentre outras, como estado emocional e as condi¢des
de entendimento do individuo quanto ao procedimento a ser realizado, bem como envolver a familia

no processo do cuidado.

Para tanto, a comunicacdo entre profissional e individuo deve se dar de maneira dialdgica e negociada
possibilitando a constru¢cdo de um saber sobre o processo-salide e doenga mutuo (NANDA, 2018-
2020). Desse modo, a enfermeira pode apropriar-se dos determinantes e condicionantes de saude dos
individuos e assim, planejar suas a¢gdes em consonancia com as necessidades, na perspectiva do
fomento a autonomia e consequente melhoria e manutencao da saude. A coleta de dados refere-se a
coleta de informacgdes sobre o estado de saude a partir de dados coletados de forma direta ou indireta
(outras fontes como familiares, amigos, prontudrio). Nessa etapa o enfermeiro identifica indicios e
realiza inferéncias. Apds essa etapa é importante a confirmacdo dos dados e posterior agrupamento
a depender da teoria utilizada, identificando os fatores causais e comunicando e registrando os dados
em prontudrio para se assegurar da continuidade da assisténcia (TANURE, PINHEIRO, 2021). Salienta-
se gque essa investigacdo deve ser guiada por teorias de enfermagem, inclusive com instrumento de
coleta de dados, normas, rotinas e protocolos inerentes a mesma. O exame fisico segue as etapas de
observagdo, inspecdo, percussdo e ausculta. E o exame fisico quem vai dar os subsidios sobre as

caracteristicas fisioldgicas da pessoa

Com base nos dados do histérico a enfermeira podera formular os diagndsticos de enfermagem com
base na andlise clinica e reflexiva das informacdes retidas. Cabe ressaltar que a realizacdo do histérico
precede de um roteiro que auxilia e ordena a enfermeira para a coleta, validagdo, agrupamento e

registro dos dados (ROQUE et al., 2016)).

Assim, ao término da coleta de dados, a enfermeira resume para o individuo o que foi dito, abrindo
espaco para esclarecimentos e negociacdo, oportunizando a realizacdo da educacdo em saude ja

desde o inicio do processo (SHARON, 2013).

A 22 etapa do PE corresponde ao diagndstico de enfermagem estdo ligados aos problemas
encontrados e a elaboracdo de diagndsticos conforme adaptacao positiva ou negativa do paciente,
problemas potenciais e situacdes de bem estar referentes as condi¢des biolégicas, psiquicas, sociais e
espirituais, uma vez que o foco do atendimento é a pessoa e ndo a doenca. Essa etapa culmina na
tomada de decisao ou seja: as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana que constituem a
base para a selecdo das a¢Oes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os resultados

esperados. Cabe salientar que os diagndsticos devem ser apresentados por prioridade e o grande
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diferencial do enfermeiro para o médico é eles diagnosticam doencas e nds diagnosticamos respostas
humanas decorrentes de problemas de saude e processos de vida, Essa fase sera baseada na
taxonomia Il da NANDA International (North American Nursing Diagnosis Association) e devera pautar-
se nos quatro modelos de adaptacdo. A estrutura do NANDA-I contém sete eixos ou dimensdes da
resposta humana. Na taxonomia atual sdo organizados e aprovados 244 diagndsticos, distribuidos em
13 dominios e 47 classes. O diagndstico de enfermagem é formado de componentes estruturais: titulo
do diagnostico, definicao, fatores relacionados, caracteristicas definidoras, condi¢cdes associadas,
fatores de risco e populacdo em risco. Estes componentes estruturais irdo compor 3 tipos (1-
Diagnostico com foco no problema- composto de titulo, fator relacionado e caracteristica definidora,
2- Diagndsticos de risco- composto de titulo e fatores de risco e diagndsticos de promocao a saude-

composto de titulo, fator relacionado e caracteristica definidora).

Cabe salientar que um diagndstico de enfermagem de risco diz respeito a susceptibilidade de um
individuo, familia ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma
condi¢do de saude/ processo de vida. Algo a se refletir é que os riscos potenciais sdo tdo importantes

guanto os problemas, haja vista que o enfermeiro ird implementa-lo para solucionar.

Os principais diagnésticos de enfermagem elaborados pensando em riscos sdo:
Risco de lesao por pressdo evidenciado por restri¢do ao leito.

Risco de quedas devido a idade avancada.

Risco de infeccdo relacionado a agentes lesivos.

Risco de sangramento relacionado ao processo cirurgico de grande porte.
Risco de soliddo evidenciado pela necessidade de internacgao.

Risco de sentimento de impoténcia evidenciado pela necessidade de
internacao. Risco de religiosidade prejudicada evidenciado pela necessidade de
participar de celebracdes religiosas.

A 32 etapa do PE corresponde ao estabelecimento das metas sdo os resultados esperados ou
comportamento final que se deseja alcancar. Essa fase é realizada apds formular os diagndsticos
estabelecendo objetivos e resultados esperados, e implantacdo e desenvolvimento de intervengoes
especificas. As intervencdes de enfermagem sao realizadas por meio das prescri¢cdes de enfermagem,

com base no planejamento realizado (SHARON, 2013).

O resultado esperado deve ter relagao com o diagndstico de enfermagem, ser centrado no paciente,
ser alcancgavel, conter limite de tempo, ser mensuravel e ser objetivo. O registro e o monitoramento
dos resultados esperados (RE) possibilitam obter indicadores capazes de apontar o quanto a equipe

de enfermagem contribui para o atendimento das necessidades apresentadas por aqueles que

10



demandam seus cuidados. Dessa forma os profissionais de enfermagem devem: evitar que os
diagndsticos de risco evoluem para problemas, minimizar ou solucionar os problemas e manter um
diagndstico com foco na promocgdo. O resultado esperado deve ser pautado no Nursing Outcomes
Classification (NOC), o qual é uma taxonomia complementar a taxonomia da NANDA-I, dividida em 7
dominios (saude funcional, saude fisioldgica, saude psicossocial, conhecimento em salde, saude
percebida, saude familiar e saide comunitaria) e 32 classes, com 490 resultados de enfermagem
(SMELTZER; BARE, 2011). Dessa forma o enfermeiro pode avaliar suas condutas, manté-las ou
modificd-las de modo a melhorar a qualidade do cuidado prestado pela equipe de enfermagem. No
que tange aos riscos uma média de 35% sdo diagndsticos de risco e se for trabalhar apenas com o
dominio 11 do NANDA-I (seguranca e protecao) serdo um total de 16%. Os nimeros demonstram que
os enfermeiros vém empenhando em situa¢des de risco de modo a pensar praticas mais assertivas

como a reducdo de eventos adversos.
Os resultados esperados sao:

Risco de lesdo por pressao evidenciado por restricdo ao leito. RE- pele e mucosas ndo comprometidas.

Indicador- integridade tecidual ndo comprometida

Risco de quedas devido a idade avanc¢ada. RE- Ocorréncias de queda: nenhuma; indicador: nenhuma

gueda da cama

Risco de infeccao relacionado a agentes lesivos. RE- ocorréncia de infecgdo: nenhuma. Indicador:

nenhuma infeccdo hospitalar.

Risco de sangramento relacionado ao processo cirurgico de grande porte. RE- Minimizar

sangramentos. Indicador: nenhum sangramento.

Risco de soliddo evidenciado pela necessidade de internacdo.RE- Envolvimento social melhorado.

Indicador: maior envolvimento com a equipe e familiares

Risco de sentimento de impoténcia evidenciado pela necessidade de internacdo. RE. Sentimento de

impoténcia melhorado. Indicador- resiliéncia pessoal

Risco de religiosidade prejudicada evidenciado pela necessidade de participar de celebracbes
religiosas. RE- Saude espiritual ndo comprometida. Indicador: interagdao com lideres espirituais nao

comprometidas.

11



A 42 etapa do PE corresponde as intervencao ou os cuidados de enfermagem propriamente ditos para

o alcance das metas.
Os cuidados relacionados aos diagndsticos sdo:

Risco de lesdao por pressao- Monitorar a pele diariamente, aplicar escala de braden, instalar colchdo

caixa de ovo, coxins e coberturas para prote¢ao de proeminéncias, mudanca de decubito a cada 2 hs.

Risco de quedas devido a idade avancada- manter grades elevadas, monitorar estado de consciéncia,
avaliacdo pela escala de morse, manter a cama com grades elevadas, verificar a adequac¢ao do calgado
e vestuario assim como proporcionar iluminacdo adequada a noite, verificar se os dispositivos de

auxilio a marcha estdo adequados, proporcionar corrimao dos quartos e banheiros.

Risco de infeccdo-Avaliar cateteres quanto a sinais sugestivos de infec¢do, troca de dispositivos
conforme protocolo, avaliacdo de sonda vesical de demora, monitorar temperatura e exames

laboratoriais que revelem leucometria elevada, dentre outros.

Risco de sangramento- Avaliar exames de tp e TTPA para avaliar risco de sangramento, suspender
medicacbes anti agregantes plaquetdrias antes da cirurgia, monitorar local de realizacdo de cirurgias

e o sangramento, monitorar a drenagem de drenos apds cirurgia, verificar HB e Ht de controle.

Risco de soliddao- Monitorar se o paciente tem sinais de tristeza pela falta de familiares, verificar
necessidade de apoio psicoldgico, verificar com assistente social possibilidade de visitas com familiares

ou chamadas de video, dentre outros.

Risco de sentimento de impoténcia- Monitorar a necessidade de apoio psicoldgico, verificar com
assistente social possibilidade de visitas com familiares ou chamadas de video, dentre outros, explicar

tudo sobre a patologia de modo que o paciente esteja a par para auxiliar no autocuidado.

Risco de religiosidade prejudicada evidenciado pela necessidade de participar de celebracdes
religiosas- Verificar possibilidade de trazer o padre no horario de visita junto a assistente social, deixar

objetos de religiosidade como tercos e similares, estimular a fé.

A5 2 etapa do PE, corresponde a 62 fase do MAR ou avaliagdo refere-se ao julgamento da eficdcia das
intervengdes propostas. Ressalta-se que essa etapa é um processo continuo de verificacdo de
mudangas nas respostas do individuo para determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem
alcancaram o resultado esperado. Apds a realizacdo das intervencdes, é realizado o acompanhamento

e avaliagao do cuidado ofertado verificando se algum resultado esperado nao foi alcangado de modo
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a modificar os cuidados prestados. (BRUNNER & SUDDARTH’S, 2018). Nos casos negativos, a
enfermeira deverd avaliar novamente os resultados esperados e trabalhar junto com a equipe de
saude na formulagdo/mudancgas nas acBes para melhoria da condi¢do de saude deste individuo, e
assim realizar o planejamento para a alta do individuo. A alta hospitalar € uma etapa importante da
SAE, pois direciona o plano e a implementag¢ao das a¢des, no decorrer do periodo entre admissdo e
alta hospitalar, com a finalidade de prever a continuidade do cuidado ao cliente no domicilio (SHARON,

2013).

A enfermeira através da identificacdo das necessidades do individuo na coleta de dados durante o
historico desenvolve um plano de acdo completo para melhoria da saude dessa pessoa. O
planejamento da alta é um acordo entre enfermeira, individuo e familiar desenvolvido ainda no
hospital e que se estenderd a casa do individuo apds sua alta. O planejamento da alta se torna uma
estratégia de preparo do individuo e familia para assumir responsabilidades pela continuidade do
cuidado. Aspectos da educagdo em saude sdo indispensaveis para a continuidade desses cuidados. A
enfermeira durante o plano de alta, podera formular um roteiro para ser entregue ao individuo
contendo informacgbes sobre o procedimento que fora realizado, os cuidados necessarios além da
orientacdo que qualquer alteragao que seja identificada, retorne a unidade. A enfermeira desenvolve
entdo seu planejamento visando adaptar o individuo promovendo medidas de enfrentamento a nova

problematica (OLIVEIRA., et al., 2018).

Entretanto, apesar dos avancos no conhecimento cientifico e tecnoldégico do profissional de
enfermagem e do desenvolvimento de ferramentas que viabilizam a melhoria do seu servico, as a¢des
da enfermeira na atualidade estdo quase sempre estabelecidas no modelo assistencial hegemonico,
seguindo uma légica tecnicista e intervencionista. Deste modo, a SAE ocorre de maneira fragmentada
e sem continuidade das a¢Ges e avaliacdo dos resultados esperados, observando o individuo apenas
pelo problema de saude exibido e, trabalhando sé com as necessidades fisioldgicas, sem se atentar

para as necessidades sociais, espirituais e emocionais dos individuos.

Cabe ressaltar que a utilizacdo da Pratica baseada em evidéncias compreende o processo que integra
a competéncia clinica individual e os resultados de pesquisa bem fundamentados (pautado em 5
etapas: definicdo do problema, identificacdo das informacdes necessarias, busca de estudos, avaliacdo
da aplicabilidade dos dados obtidos e determinagdo de sua utilizagdo para o paciente). Desta forma,
urge que os enfermeiros realizem pesquisas para extrair os melhores niveis de evidéncia para prestar

um cuidado seguro aos pacientes (TANURRE, PINHEIRO, 2021).
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Nesse sentido destaca-se as questdes de cunho gerencial que tem relacdo direta com com o cuidado
como a implementagdao de ferramentas como os “bundles”. Trata-se de um pequeno conjunto de
intervencodes baseadas em evidéncias cientificas para o segmento definido de pacientes ou processo
assistencial, que quando aplicadas em conjunto, promovem resultados significativamente melhores
do que os implementados individualmente. Os bundles sdo uma ferramenta usada para avaliar
processos institucionais, cuja implantacao possibilita a analise de indicadores que evidenciam a pratica
assistencial da equipe de saude (OLIVEIRA., et al., 2018).0s enfermeiros dispdem de varios bundles
para apoia-los de modo a proporcionar beneficios a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
como: prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea e relacionado a sonda vesical de demora.
prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, reducdo de ébitos associados a sepse. Ao
checar se as atividades propostas nos bundles estdao sendo executadas, os enfermeiros acabam
verificando se os cuidados de enfermagem prescritos estdo sendo devidamente realizados. Para cada
condicao de risco em que um bundle é proposto , hd pelo menos um diagndstico de risco a ele

vinculado (OLIVEIRA,, et al., 2018).

Para além da SAE ser trabalhada pautada nos bundles com foco nas evidéncias, cabe salientar a
importancia da educacdao em salde a qual se constitui uma ferramenta importante para melhoria do
cuidado e das condicGes de saude e vida. A educacdo em salude desenvolvida pelo a enfermeira é
garantida pela lei do exercicio profissional no artigo 82, onde a enfermeira participa de atividades de
educacdo em saude, proporcionando uma melhor qualidade de vida do individuo, familia e
comunidade. (BRASIL, 2009). Além disso, o programa nacional de Seguranca do paciente apresenta
guatro eixos: (Estimulo a uma pratica assistencial segura, Envolvimento do cidaddo na sua seguranca,

Inclusdo do tema no ensino e Incremento de pesquisa sobre o tema).

Ressalta-se que a notificacdo dos eventos adversos pela NSP é obrigatdria conforme RCC 36/2013 deve
ser realizado em formularios que ndo necessitem a identificacdo do paciente que sofreu um evento
adverso e ndo serd analisado individualmente e também ndo resultara em comissao aos envolvidos,

tendo um cunho epidemioldgico.

CONCLUSAO

A temadtica seguranga do paciente e o desenvolvimento de uma cultura em prol de medidas que visam
a reducdo de riscos de ocorréncia de danos é pauta de discussao das agendas da Organizacdo Mundial

da Saude (OMs), do judiciario e diversos servigos de saude publicos e privados. Cabe salientar a
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importancia da criacdo de protocolos, planos de seguranca do paciente, uso de indicadores da
qualidade da assisténcia, criacdo de um nucleo de seguranga do paciente, sistema de notificagao de

incidentes e notificacdo de eventos adversos regulamentado pela RDC 36/ 2013.

A seguranca do paciente é reconhecida como uma dimensdo da qualidade com énfase em agdes
direcionadas as melhorias continuas, na responsabilizacao pelo acesso e na efetividade da assisténcia
agregada ao cuidado centrado no paciente e no respeito ao seu direito de sofrer um dano
desnecessario associado ao cuidado a saude. Urge que seja aplicada a SAE de modo a prestar uma

assisténcia segura ao paciente no ambito hospitalar.
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INTRODUGAO

A violéncia no transito configura um grave problema de saude publica global. Desde 2004 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) busca conscientizar acerca do nimero crescente de mortes no
transito. Em 2018, foi apontado mais de 1,35 milhdo de dbitos relacionados ao transito, configurando
a oitava causa de morte em todo o mundo?. Paises de baixa e média renda possuem 54% da frota de
veiculos; em contrapartida, detém quase 90% das mortes do trafego terrestre?. Dentre esses paises,
o Brasil se enquadra na quinta posi¢do’. Estima-se que os gastos com os acidentes oneram cerca de
3% do PIB de um pais’. Observando o perfil dos usudrios, percebe-se que o Brasil retrata as estimativas
globais, sendo os acidentes mais prevalentes em homens jovens adultos!. Em relacdo ao tipo de
veiculo, ha um predominio de motocicletas, representando um percentual de 39% dos 6bitos em 2017,
seguido por carros (31%) e pedestres (23%)2. Estima-se que Sinop, quarto municipio mais populoso do
Estado de Mato Grosso, tenha, atualmente, 139 mil habitantes, com a ultima estimativa de frota de
veiculos publicada pelo Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) em 2019 apontando 39 mil
automodveis e 49 mil motos e motonetas, o que quase equivale a uma moto para cada dois habitantes

e um carro para cada trés3.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-epidemiolégico do municipio de Sinop, localizado no interior do
Estado do Mato Grosso. Foram utilizados dados de acidentes atendidos pela Rota do Oeste S.A,,
empresa responsdvel pela concessdao da BR-163 entre os municipios Itiquira (MT) e Sinop (MT), no
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018, entre os quildometros 820 e 855 da BR-
163. O total de vitimas foi classificado em trés grandes grupos referentes a gravidade do estado de
saude: ilesos, feridos e ébitos. A partir disso, subdivididos em categorias de idade e sexo (masculino,
feminino e sem informacdo), tipo de veiculo envolvido (automével, utilitario, caminhao, 6nibus,
motocicleta, outros), posicdo original (piloto, motorista, acompanhante, garupa, atras, cadeirinha,
ignorado, outros) e tipo de colisdo (frontal, traseira, transversal, lateral, atropelamento, capotamento,
tombamento, queda de moto, saida da pista, engavetamento e choque com objeto). Um mapa de
calor mostrou a concentracdo dos grandes grupos (ilesos, feridos e ébitos) no trecho analisado. Os

dados obtidos foram comparados aos encontrados em estatisticas nacionais e internacionais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 4541 vitimas. No grupo de ilesos (n=2950), 64,9% do total de vitimas, 35% das
colisGes registradas foram traseiras, e os automoveis estiveram relacionados a 1094 vitimas (37%),
contra 634 de motocicletas (21,4%). Ndao houve pedestres ilesos. Ja no grupo de feridos (n=1553),
34,2% do total, 33,81% das colisdes foram transversais, as motos foram responsaveis por 712 vitimas
(45,8%), enquanto automdveis relacionaram-se a 341 (21,95%). Por fim, entre os dbitos (n=38), 0,83%
do total de vitimas, gerados em 40% por colisGes frontais, 11 vitimas (28,9%) estavam em
motocicletas, contra 7 em caminhdes (18,42%), 5 em utilitarios (13,1%) e 5 em automoéveis (13,1%).
No ano de 2017, os 6bitos representaram 0,4% de todos os desfechos; ja em 2018, esse valor subiu
para 1%. Tal informagdo contrasta com os esforgos angariados pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), que em seu projeto Road Safety in Ten Countries visa reduzir pelo menos a metade os 6bitos
relacionados ao transito até 2020*. O sexo masculino representou mais de 70% de todas as vitimas, e
a faixa etdria mais prevalente foi a de adultos jovens (20-40 anos), ambos concordando com dados
nacionais?. Tal fato pode ser explicado pelo comportamento social e cultural associado aos homens,
de dirigir com maior imprudéncia em velocidade e ultrapassagens, menor nivel de tolerancia no
transito e maior envolvimento com alcool e substancias ilicitas*>. Observou-se que os principais locais
de colisdao ocorreram entre os cruzamentos das Avenidas Tarumas e Flamboyants; os acidentes
envolvendo feridos também se concentraram em regides ao sul, chegando ao Jardim Umuaramal ll, e
os Obitos foram mais prevalentes no cruzamento entre as rodovias BR-163 e MT-220 (bairro Camping
Club). A maior porcentagem de ilesos foi observada ao centro do perimetro urbano, préxima a maior
fluxo de pessoas, menor limite de velocidade e maior fiscalizacdo eletrénica, enquanto a de dbitos se
localizou nos extremos do trecho analisado, onde ha menor fluxo de pessoas, maior limite de
velocidade e menor fiscalizacdo eletronica. Do total de vitimas analisadas no periodo, os acidentes
envolvendo motocicletas foram responsaveis por 1357 do total, correspondendo a 29,9%. Mesmo
possuindo a octagésima maior frota de motocicletas do Brasil, a frente de cidades com até trés vezes
sua populacdo, como Olinda, Juiz de Fora e Niterdéi3, o trecho analisado de Sinop teve um menor
envolvimento de motocicletas em relacdo a média nacional registrada em 2017 (39%)2. Apesar disso,
acidentes com motocicleta representaram a maior taxa de feridos e o6bitos, evidenciando a
vulnerabilidade que este tipo de transporte impOe a seus condutores e passageiros, com dados
nacionais apontando relagdo com grande parte dos traumatismos cranioencefalicos (TCE), chegando
a uma mortalidade de 53% dos casos de TCE graves em acidentados®. De forma comparativa, o grupo

de automoveis concentra a maior parte das vitimas ilesas, o que pode ser explicado pela protecdo
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natural da lataria do carro contra o impacto, além da presenca de dispositivos de seguranca como

airbags, freios ABS e cinto de seguranca.

CONCLUSOES

Verificamos que, dentro do trecho analisado, o local de maior risco para ocorréncia de acidentes de
transito, com predominancia de vitimas feridas e ilesas, é o centro do perimetro urbano, em rotatdrias
que dao acesso a rodovia. Por outro lado, a regido em maior risco para ocorréncia de colisdes que
levam a dbito relaciona-se a entrada e a saida da cidade, locais com maior velocidade permitida e
menor fiscalizacdo. Conclui-se também que, atras apenas de motociclistas, motoristas de caminhdes
compoem a populacdo mais suscetivel a colisdes fatais, o que pode estar fortemente associado ao fato
de serem motoristas profissionais, a trabalho no momento do acidente, com necessidade de
cumprimento de horarios. A implementacdo de medidas de intervencao especificas as areas de maior
risco pode fazer com que o municipio diminua dbitos e sequelas graves relacionadas a acidentes de

trénsito, contribuindo para que o Brasil atinja a meta estabelecida pela ONU?.

Palavras-chave: Pré-Hospitalar, Acidente de transito, Politicas publicas, Epidemiologia.
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INTRODUGAO

Paciente A.G.V.F., masculino, 20 anos, branco, admitido no dia 09 de fevereiro de 2019 no Hospital
Universitdrio de Santa Maria com histérico de ferimento por arma de fogo na altura do flanco
esquerdo, trazido pela SAMU com cerca de 1 hora apdés o FAF, chega @ emergéncia com PA:
110/60mmHg, FC: 120bpm e Saturagdo de 96%. Submetido a ressucitacdo volémica com estabilizacdo
do choque. Submetido a TC de abdomen onde se evidenciou lesao renal bilateral e lesdo de coluna
transfixantes a altura de L1-L2. Outrossim, apresentava ferimentos de entrada de projétil em coxa
direita e perna direita. Ao exame fisico apresentava-se lucido e orientado, responsivo, com evidéncia
de paraplegia em membros inferiores e perda da sensibildade tatil ao nivel da crista iliaca, abdome
depressivel e sem defesa, porém doloroso 4 palpagdo profunda e pulsos em membros inferiores 4/4+.

Relata uso de maconha e cocaina; nega alergias.

Os rins encontram-se localizados no espaco retroperitoneal, evidenciando-se diferenca de altura
devido a presenca do figado, que faz com que o rim direito possua contato apenas com a 122 costela
enguanto, o esquerdo, com a 112 e a 122. A conduta conservadora em lesdo renal é passivel em trauma
até grau 4 (laceragdo estendendo-se através da jungdo cortico-medular e sistema coletor e/ou lesdo
de arteria ou veia renal parcial). Analisando a epidemiologia, revela-se o drgdo mais acometido do
trato urindrio. A lesdo renal é encontrada em 3% dos pacientes internados com trauma; sendo a

etiologia, em 90% dos casos, referente a trauma fechado, e os demais 10%, a trauma penetrante.

MATERIAL E METODOS

Tendo em vista que o paciente encontrava-se estdvel hemodinamicamente apds ressuscitacao
volémica inicial, com encaminhamento a UTIl logo apds a chegada, manteve-se a conduta
conservadora. Outrossim, fora realizado exame neurolégico para averiguar a extensdo da lesdo da

paraplegia evidenciada e exames complementares laboratoriais, sem alteracdes significativas.

Utilizou-se dos seguintes critérios estabelecidos pela American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) para avaliar o grau da lesdo renal: presenca de contusdo dos rins e/ou de hematoma
subcapsular sem extravasamento — Grau |; a evidéncia de uma laceracdo com profundidade inferior a
lcm, sem comprometimento da medula renal e do sistema coletor — Grau Il; laceracdao de
profundidade superior a 1cm, poupando o sistema coletor — Grau Ill; comprometimento do sistema

coletor e/ou evidéncia de lesdo parcial dos vasos renais com hemorragia contida — Grau IV; e, por fim,
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a presenca de rompimento do rim e/ou trombose da artéria renal e/ou avulsdo dos vasos renais,

gualificando o Grau V.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tomografia, fora possivel observar a trajetéria do projétil, que, apds entrar no flanco esquerdo,
permaneceu restrito ao retroperitonio até o alojamento do mesmo em flanco direito. Como evidéncia
do caminho percorrido, fora possivel observar fratura das articulagGes interfacetdrias ao nivel de L1-
L2, com multiplos fragmentos dsseos e metdlicos no interior do canal medular. O parénquima renal
bilateral foi visto transfixado com comprometimento do sistema coletor, sem evidéncia de
acometimento das artérias renais principais e da veia renal esquerda; a por¢ao proximal da veia renal
direita encontrou-se parcialmente indefinida, com volumosos hematomas perirrenais bilaterais
associado a hemoretroperitonio. Por tal resultado, pode-se concluir que a lesdo trabalhada trata-se
de trauma bilateral renal grau IV. Fragmento de projétil também ficara alojado em fossa iliaca direita,
junto a parede da alga intestinal; observou-se moderada quantidade de liquido livre na cavidade
peritoneal. A conduta tomada tanto pela equipe de cirurgia geral quanto da neurocirurgia foi a de
tratamento conservador, decidido por nao realizar colocacdo de cateter duplo j bilateral.
Consequentemente, com a monitorizacdao do paciente na UTI, o qual ficou 96 horas sobre avaliacdo
multidisciplionar, sem qualquer intercorréncia. Mantido com controle de diurese adequado (0,5-
1ml/Kg/hora) por sondagem vesical de demora e mantido com antibioticoterapia com ceftriaxona.
Ambas as equipes solicitaram a transferéncia para um leito, comunicando equipes assistentes e
familiares. Foi indicado a reabilitacdo por meio de fisioterapia motora e respiratoria. A dosagem de
creatinina do paciente se manteve < 1 durante todo o periodo de internacdo hospitalar , e a TC de
controle em 07 dias ndo mostrou extravazamento de contraste, além de hematoma retroperitoneal

em regressao.

CONCLUSOES

No trauma abdominal contuso é necessario uma abordagem emergencial e imediata que inclui o uso
de uma ampla abordagem de técnicas e diagndsticos Através da tomografia computadorizada é
possivel diagnosticar o grau de lesdo renal e decidir com a equipe a terapéutica que melhor se
adequaria as necessidades individuais. As lesGes renais podem implicar em alta morbimortalidade e

seu manejo inadequado pode colocar em risco a vida do paciente, elevando o indice de nefrectomias.
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Desse modo, a lesdo foi tratada conservadoramente jd que a exploracdo renal bilateral poderia

configurar em uma complicagao, como por exemplo, tornar o paciente dependente de didlise.

Palavras-chaves: trauma renal, manejo conservador, trauma penetrante, evolucao.
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Resumo: A Regulacdo de Leitos realiza a busca de leitos de Unidade Terapia Intensiva - UTI para
pacientes com as mais diversas patologias que aguardam a disponibilidade de uma vaga. As redes de
apoio vinculadas ao complexo regulatério fazem com que o paciente seja integralmente assistido, de
forma a garantir um melhor direcionamento e consequente desfecho favoravel. O estudo tem como
objetivo apresentar as atribui¢cdes e a importancia do enfermeiro atuando na central de Regulagao de
Leitos da Unidade de Terapia Intensiva do Meio Vale do Itajai, Macrorregional de Santa Catarina. Trata-
se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, no periodo do segundo semestre de 2021 até
o primeiro semestre de 2022. O enfermeiro como componente da equipe de saude, gerencia o cuidado
aos pacientes que necessitam de leito de UTI, de forma remota, quando solicitado pelo hospital onde

o paciente encontra-se internado.

Palavras-chave: Regulacdo de Leitos. Tecnologia da Informacado. Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUGAO

Os pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia adentram nas instituicdes hospitalares pelos
servicos de pronto atendimento ou pronto socorro, onde acontece o primeiro atendimento hospitalar
e estabilizacdo da saude dos mesmos. Conforme necessidade ou complexidade da sua patologia, é
direcionado para o Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Internacdo, Alta
Hospitalar, ou a Transferéncia para outro estabelecimento de saude, sendo este, um Hospital de Alta

Complexidade.

Esses pacientes necessitam de um atendimento com qualidade, seguranca e acesso aos diversos
servicos de saude, em tempo oportuno, sendo que a central de Regulacdo de Leitos realiza seu

processo de trabalho para que isso acontega da melhor forma.

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, foi instituida em 1 de agosto de
2008, portaria N2 1.559, tendo como objetivo implementar acdes que incidam sobre os prestadores,
publicos e privados, de modo a orientar uma producao eficiente, eficaz e efetiva de agdes em saude,
buscando contribuir na melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da

humanizac¢do destas acdes, reforcando os principios do SUS (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

A central de Regulacdo de Leitos faz parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, na qual uma de
suas diretrizes é a regionalizacdao do atendimento das urgéncias, com articulacao das diversas redes

de atencdo e acesso regulado aos servicos de saude.

O objetivo da RUE, é reordenar a atencdo a salde em situagdes de urgéncia e emergéncia de uma
forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a compode, disponibilizando a melhor
organizacao da assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas. Tendo como prioridade a
reorganizacao das linhas de cuidados prioritdrias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular

no dmbito da atencdo hospitalar e sua articulagdo com os demais pontos de atencdo (BRASIL, 2011).

Segundo (BRASIL, 2006), a Central de Regulacdo de InternacdGes é responsavel pela regulacdo dos leitos
hospitalares dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, sendo préprios, contratados ou
conveniados. O escopo da central de internacdes hospitalares deve ser configurado com os leitos das

diversas Clinicas, de UTI e de Retaguarda aos Prontos-Socorros.

Entre as atribuigdes da Central de Regulagdo, esta a busca de leito em Unidades de Terapia Intensiva
— UTls, quando ha auséncia de vaga no estabelecimento de saude que o paciente se encontra,

disponibilizando o leito mais adequado conforme a sua necessidade no momento.
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O objetivo deste estudo, é apresentar as atribuicdes e aimportancia do enfermeiro atuando na central
de Regulacdo de Leitos da Unidade de Terapia Intensiva do Meio Vale do Itajai, Macrorregional de

Santa Catarina. E também, tendo em vista a escassez de publicacdes abordando esse tema.

MATERIAL E METODQS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, descrevendo a atuacdo e a importancia
do profissional enfermeiro em uma Central de Regulagao de Leitos no Estado de Santa Catarina, no

periodo do segundo semestre de 2021 até o primeiro semestre de 2022.

Essa Central de Regulacdo de Leitos, iniciou suas atividades no ano de 2016, com o horario de
funcionamento vinte e quatro horas por dia, sete dias na semana, abrangendo vinte e seis hospitais e
quarenta e dois municipios. Conta com aproximadamente um milhdo de habitantes que sao
contemplados com este servigco de saude. Atualmente, possui dez hospitais com habilitacdo de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, sendo que destes dez, quatro deles, possuem também

habilitacao ativa de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal.

A estruturacdo deste relato de experiéncia baseou-se, na analise das anotacbes, vivéncias e
experiéncias dos enfermeiros durante a sua atuagdo na Central de Regulacao de Leitos. Os aspectos

éticos foram respeitados durante todo o periodo da construcao do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe de trabalho da central de Regulacdo de Leitos é composta pelo profissional Enfermeiro,

Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Médico e Auxiliar Administrativo.

O enfermeiro como componente da equipe de salude, gerencia o cuidado aos pacientes que
necessitam de leito de UTI, de forma remota, quando solicitado pelo hospital onde o paciente
encontra-se internado. O fluxo da busca de leito, é iniciado com o cadastro no SISREG, que é o Sistema
Nacional de Regulagdo. As solicitagcdes sdo realizadas/ cadastradas no sistema, por meio do Cartdo

Nacional de Saude — CNS.

A ferramenta SISREG é um sistema digital, prontuario eletrénico que pode ser alimentado pelo
Hospital, e tem a finalidade de gerenciar e operacionalizar as funcdes da Central de Regulacdo, com
subsidios nas areas de controle, avaliagdao, planejamento e programagao, facilitando aos gestores a

tomada de decisdo para melhorias na rede de atencdo a saude (BRASILIA, 2008).
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As solicitacdes de leito de UTI que entram no complexo regulatério do SISREG, sdo recebidas pelo
enfermeiro e repassadas diretamente para a avaliagdo do médico regulador na Central de Regulagdo.
O enfermeiro ao receber a solicitacdo, visualiza esse SISREG, recebe via e-mail institucional sendo
também um protocolo interno de comunicagao, as informacgdes referentes a esta solicitagao, que sao
enviadas através do Nucleo Interno de Regulagdao — NIR, dos hospitais solicitantes. Dentro do SISREG
deve estar descrito o quadro clinico atualizado do paciente, bem como o diagndstico principal,
procedimentos realizados e leito especifico, de acordo com a necessidade da patologia apresentada

pelo doente naguele momento.

Os dados e a descrigdo clinica do paciente, sdo inseridos em outro programa de uso Unico desta Central
de Regulacdo. Este programa associado ao SISREG, facilita a busca e o monitoramento dos pacientes,

tomada de decisdo e a escolha do leito adequado para atender a demanda.

Na sequéncia, o enfermeiro utiliza outro sistema de informacdo digital, denominado Sistema de
Gestdo de Leitos Hospitalares - SES Leitos, o qual, todas as unidades hospitalares sdo orientadas a
informar em tempo real, a movimentacdo dos pacientes, em todas as Unidades de Terapia Intensiva,
e entre outros setores hospitalares que dispGe de leitos. Verificando assim, a disponibilidade de leito

de acordo com o perfil de cada paciente (SANTA CATARINA, 2020).

Uma vez localizado um leito de UTI no sistema, que atenda as necessidades do paciente, é ofertado
ao hospital solicitante, essa informacdo de oferta do leito é realizada por meio do SISREG, e-mail
institucional e contato telefénico com a instituicdo que o paciente encontra-se internado. E realizada
a orientacdo ao médico assistente do paciente para realizar um contato telefénico com o médico da
UTI o qual o leito esta disponivel. Este contato entre os médicos se faz necessario, para discussdao do

caso clinico e a possibilidade de aceite do paciente.

Apds a oferta desse leito, aguarda-se um retorno formal pelo NIR do hospital solicitante, e pelo NIR
do hospital desejado, a confirmacao do aceite médico, para poder realizar a reserva desse leito com o

nome do paciente no Sistema SES Leitos.

Mediante confirmacdo de aceite, o paciente é inserido em outra planilha compartilhada, sendo esta,
uma solicitacdo de transferéncia inter-hospitalar, na qual o transporte é regulado por outro complexo

regulador.

Nas situagdes que nossa macrorregiao nao ha a disponibilidade de leitos de UTI, encaminha-se a

solicitacdo para a regulacdo Estadual de leito e essa busca é ampliada para todo o Estado de Santa
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Catarina, caso o paciente tenha condicGes clinicas de transporte, para longas distancias e mediante

autorizacgdo prévia dos familiares.

Quando ausente essa disponibilidade de leito de UTI na macrorregional, e dependendo da gravidade
apresentada pelo paciente naquele momento, onde o hospital de origem n3do dispde de equipamentos
e materiais essenciais para manter a estabilidade da vida do doente, neste caso, o paciente necessita
de uma transferéncia imediata para outro estabelecimento de salde que possa oferecer um
tratamento de maior complexidade, é realizada entdo, a orientagdo de vaga zero junto ao Servico
Moével de Urgéncia - SAMU que é uma prerrogativa exclusiva do médico regulador, conforme

Deliberagao CIB 035.

O processo de Regulacdo do Leito é finalizado, quando o paciente chega no seu hospital de destino e

o médico a Regulacao de Leitos é informado para que aprove o SISREG de transferéncia do paciente.

O profissional enfermeiro na Central de Regulacdo desempenha praticas educativas, orientacoes
pertinentes ao fluxo regulatdrio, esclarecimento de duvidas das instituicdes de saude. Cabe a ele
verificar as solicitacdes pendentes no sistema SISREG, inserir as solicitacdes de leito de UTI na planilha,
monitorar os leitos disponiveis e ocupados no sistema SES Leitos, solicitar a atualizacdo clinica dos
pacientes que estdo cadastrados na busca de UTI diariamente e monitorar o paciente até a sua efetiva

transferéncia.

Observa-se que para a realizagdo dessas atribuicdes, ha uma necessidade de possuir principalmente
conhecimentos a respeito de fisiopatologia, informatica, servicos de salde disponiveis na regiao, redes
de apoio, distancia entre as instituicdes de saude, bem como, o raciocinio clinico, a pré-atividade, a
tomada de decisdo, a ética profissional, o respeito, a comunicacdo adequada e o mais importante

deles, o trabalho em equipe.

CONCLUSAO

Com base neste relato de experiéncia, evidencia-se que o enfermeiro estd diretamente atuando em
todo o processo de trabalho efetuado na Central de Regulacdo dos Leitos de Unidade de Terapia

Intensiva, contribuindo de forma efetiva na gestao do cuidado remoto aos pacientes cadastrados.

Através deste estudo, pode-se demonstrar a importdncia das varias atribuicdes do enfermeiro na

Regulagdo de Leitos, bem como, a virtuosidade desse servico aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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Outros artigos com tematicas baseadas na salude, ddo subsidios dos diagndsticos diversos que levam
estes pacientes as internagdes em Unidades de Terapia Intensiva, e podem ser analisados
posteriormente para clarear os mecanismos das solicitacdes, bem como o desfecho dos casos

apresentados.

Enfatiza-se que utilizacdo das tecnologias da informagdo estdo cada vez mais evidentes, sendo
implantadas com a finalidade de tornar os atendimentos em salde mais ageis, beneficiando os

usuarios do SUS.

Salienta-se a importancia de estudos, pesquisas, relatos de experiéncia voltadas para esta tematica,
sendo este um sistema muito importante para o gerenciamento e bom funcionamento dos servigos
de saude, fazendo bom uso das tecnologias de informacdo para ter uma melhor qualidade na

assisténcia de saude.

Por fim, conclui-se que o enfermeiro tem uma importante atribuicdo no complexo regulatério dos
Leitos das Unidades de Terapia Intensiva, sendo este, mais um dos vdrios setores de atuacdo

profissional no ambito da saude.

33



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n22048 de 05 de novembro de 2002. Dispdem sobre o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n21.559 de 12 de agosto de 2008. Dispdem sobre a instituicao
da Politica Nacional de Regulac3o do Sistema Unico de Satde — SUS. Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n24.279 de 30 de dezembro de 2010. Estabelece as diretrizes
para a organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude no ambito do SUS. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a implantacao de complexos reguladores. Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n21.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude. Brasilia, 2011.

BRASILIA. Manual do Administrador SISREG Ill (Coordenacdo da Central de Regulacio Municipal)
Cadastros de Unidades, Procedimentos, Tetos, Horarios, Operadores, Profissionais, Afastamentos,
Proximidades, Feriados, Parametros, Leitos e Avisos. Brasilia, 2008.

SANTA CATARINA. Secretdria do Estado. Portaria SES n2273 de 2020. Dispdem sobre o SES leitos, 2020.

34



Capitulo 5

oi  10.37423/220906609

SERVICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL DE UM GRUPAMENTO DO CORPO DE

BOMBEIROS: PERFIL DE TRES ANOS DE
OCORRENCIAS.

Marisete Hulek Steinmetz Universidade Estadual do Centro-Oeste

Universidade Estadual do Centro-Oeste

UniGuairacé
Universidade/Estadua ro-Oeste

Maria Regiane Trincaus
Marcela Birolim \

Maicon Henrique®>
Bruno Bordim\

f—\\\\



http://lattes.cnpq.br/8508462173488475

Resumo

Introdugdo: As causas externas vém ocupando importante posi¢cao no ranking de morbimortalidade
nos ultimos anos, levando a grande nimero de incapacitados na principal faixa etaria produtiva,
consistindo entdao em grave problema de saude publica. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, documental e retrospectivo, realizado em um Grupamento do Corpo de
Bombeiros do interior do Estado do Parand, durante trés anos, através da coleta de dados
disponibilizados em meio eletronico. Resultados: Foram registradas 5636 ocorréncias com vitimas, o
perfil de acidentes de transito apresentou-se expressivamente maior que outras causas, com
predominio do sexo masculino, idade média de 33,13+ 16,93 anos. As lesGes de gravidade leve foram
as mais frequentes, e a grande maioria das ocorréncias aconteceu na regido urbana, no matutino, nos
finais de semana. Conclusdao: Conclui-se que os acidentes de transito constituem importante
mecanismo de lesdo nas causas externas, ressaltando a necessidade de se investir em formas mais

efetivas de prevencao destes, especialmente na faixa etdria jovem, por ser a mais acometida.

Descritores: Causas externas. Epidemiologia. Servicos Médicos de Emergéncia.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas as causas externas tornaram-se um grande expoente na carga de doencas, e
ocupam lugar de destaque e atencdo quando se avalia os agravos que levam a morbimortalidade da
populacdo. Estudo aponta que desde a década de 1980, essa condi¢do configura entre a segunda ou

terceira principal causa de mortalidade (MINAYO et al, 1993).

Dados sobre a mortalidade por causas externas, apontam que no ano de 2014, das 1.227.039 mortes
no pais, 156.942 aconteceram devido a causas externas, sendo a terceira maior causa de mortalidade,
atrds apenas das neoplasias e de doencas do aparelho cardiocirculatério. Deste total anual de mortes

por causas externas, 44,38% estavam na faixa etaria entre 20 a 39 anos (BRASIL, 2006).

Além da alta mortalidade por causas externas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta sua a
importancia nas deficiéncias e incapacidades, em que mais de um milhdo de pessoas no mundo vivem
atualmente com este ]problema\[Ml]. Apesar de ndo haver dados precisos, estima-se que cerca de um
quarto seja devido a agravos por lesGes como violéncia, acidentes de transito e queimaduras, e dentre
as limitacGes ocasionadas por agravos advindos de causas externas é possivel citar as paralisias,
deformidades e/ou deficiéncias fisicas, amputac¢des, incapacidades sensoriais, traumas psicoldgicos e

limitagGes cognitivas (WHO, 2014).

Jaem relagdo a internagdes ocasionadas por estes agravos, no ano de 2011 a estimativa do coeficiente
foi de 504,3 para 100 mil habitantes, sendo em maior escala devido a lesdes por quedas, acidentes de
transporte terrestres, agressdes e lesdes auto provocadas, respectivamente, com tempo médio de

internacao de 5,2 dias (MASCARENHAS et al, 2011).

Estudo mostrou que no Brasil nos anos de 1998 a 2008, as causas externas representaram cerca de
10% da carga de doengas, levando a redugao dos anos de vida perdidos por morte prematura devido
a causas ndo intencionais e aumento das intencionais, destas, a primeira é representada pelos
homicidios/violéncia, trazendo na segunda posi¢do os acidentes de transito e em terceiro outras ndo

intencionais (MENDES et al, 2015).

Quando analisados os anos de vida perdidos, lideram os acidentes de transito, seguidos dos
homicidios/violéncia, e como terceiro, no ano de 1998, estavam outras causas ndo intencionais, porém
em 2008 o suicidio passou a ocupar esta posicdo. Na morte prematura segundo os anos de vida
perdidos, as outras causas ndo intencionais, vieram em primeiro lugar, seguidas das quedas e por

ultimo os acidentes de transito (MENDES et al, 2015).
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Os homicidios e violéncias representam um dado significante entre a morbimortalidade pelas causas
externas. O Brasil apresenta um indice bastante elevado, se comparado a paises como Colémbia,
México e Argentina, o pais fica em segundo lugar, com continuo aumento em todas as faixas etarias,

apresentando maiores proporg¢des na populagdo com idade entre 20 a 29 anos (SOUZA et al, 2012).

A segunda maior causa da morbimortalidade por causas externas, os acidentes de transito, constituem
outro grave problema de salde devido aos crescentes indices que vem apresentando. Se comparado
os anos de 2000 a 2010, observa-se um aumento de 54% do niumero da frota de veiculos, elevando
assim também a taxa de mortalidade por acidentes de transito em 32%. Ocupando o Parana, dentre
todos os estados brasileiros, a sexta posicdao na escala de mortalidade por acidentes de transito (NETO

et al, 2012).

Considerando que as causas externas sao constituidas de fatores possiveis de prevencao, faz-se
necessario um conhecimento atualizado do perfil da ocorréncia de mortalidade e morbidade por
causas externas em cada municipio, para assim facilitar a elabora¢do de politicas de promocgao e
prevencao destes agravos. Neste sentido esta pesquisa teve por objetivo analisar os atendimentos
referentes as ocorréncias de causas externas no atendimento pré-hospitalar de um agrupamento do

corpo de bombeiros de uma cidade do interior do estado do Parana.

METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal com dados secundarios disponibilizados publicamente por
um Grupamento do Corpo de Bombeiros Militar do interior do Estado do Parand. O Estado do Parana
(PR) esta situado na regido Sul do Brasil com drea de 199.298,979 km?, populacdo estimada para 2021,
de 11.597.484 habitantes (IBGE, 2022).

O Sistema de Registro e Estatistica de Ocorréncia (SYSBM IMPRENSA), disponivel no sitio de internet
do Corpo de Bombeiros do Parana, disponibiliza diariamente a imprensa um relatério das ocorréncias
atendidas por este érgao, no Estado, os quais foram utilizados para compor o banco de dados deste
estudo. Foram coletados dados a partir de 2015, data em que estes relatérios estavam acessiveis na
internet. Por meio destes relatérios foi possivel selecionar as varidveis referentes a causa externa que

motivou o atendimento, data e horario da ocorréncia, sexo, idade e gravidade das lesGes das vitimas.

As causas externas sao definidas como um conjunto de agravos a saude, no qual se incluem as causas
ditas acidentais (acidentes de transito, queda, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de

acidentes) e as causas intencionais ou também chamadas de violentas (agressdes e lesdes
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autoprovocadas). Na décima revisdao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), essas causas
compdem o capitulo XX, permitindo diferenciar as chamadas causas naturais ou doencas desses

eventos ou agravos (OMS, 2000).

Para a realizacao das analises, as causas externas foram agrupadas em: acidentes de transito, quedas,
agressdes e outras causas externas de morbimortalidade. Foram realizadas analises descritivas com
apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo. Para verificacdo de
associagao das variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e adotado o nivel de significancia
de 5%. Por tratar-se de pesquisa em banco de dados secunddrios, muitos registros estavam
incompletos. Assim, o n utilizado para andlise nas categorias estudadas apresentou variagdao. De posse
dos dados coletados, estes foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel® e analisados

estatisticamente por meio do StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versado 20.

A pesquisa foi fundamentada nas normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016). Como esta
pesquisa prevé apenas a analise de dados disponiveis em banco publico foi dispensada a aprovacao
por um Comité de Etica. Independente disto os pesquisadores garantem o sigilo e privacidade das

informagdes que possam caracterizar as vitimas atendidas pelo servico.

RESULTADOS

Nos trés anos analisados, 2015 a 2017, o Corpo de Bombeiros de Guarapuava realizou 5.636
atendimentos pré-hospitalares a vitimas de causas externas, uma média de 1.878,6 ao ano. O maior
numero de registros foi decorrente de acidentes de transito (82,4%) envolvendo homens (67,1%), com
idade entre 30 a 59 anos (42,8%), com lesGes classificadas como moderadas e graves em 19,2% dos
atendimentos e 105 6bitos (1,9%). Em relacdo aos dias da semana com o maior numero de ocorréncias

destacaram-se sexta e sdbado com 31,2%, no intervalo entre 12:00 a 24:00 horas (69,6%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das vitimas atendidas pelo APH do Corpo de Bombeiros de Guarapuava, PR, por

sexo, faixa etaria, tipo de causa externa, dia da semana e horario de atendimento. 2015-2017.

Categorias de analise N %
Sexo (n=4.939)

Masculino 3315 67,1
Feminino 1624 32,9
Faixa etaria (n=5.630)

<17 anos 780 13,9
18 a 24 anos 1259 22,3
25 a 29 anos 707 12,6
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30 a 59 anos 2412 42.8

>60 anos 472 8,4
Tipo de Causa externa (n=5.630)

Acidente de tréansito 4639 82,4
Quedas 440 7,8
Agressdes 220 3,9
Outras causas externas 331 59
Gravidade das lesoes (n=5.634)

llesa 1749 31,0
Leves 2697 47,9
Moderadas 834 14,8
Graves 249 4.4
Obito 105 1,9
Dia da Semana (n=5.636)

Domingo 775 13,8
Segunda 798 14,2
Terca 775 13,8
Quarta 745 13,2
Quinta 786 13,9
Sexta 811 14,4
Sébado 946 16,8
Horério da ocorréncia (n=4.636)

00h01 - 6h00 425 7,5
06h01 - 12h00 1291 22,9
12h01 - 18h00 2147 38,1
18h01 - 00h00 1773 31,5

Fonte: Corpo de Bombeiros do Parand

A média de idade geral das vitimas foi de 33,3 £ 17,6 anos, para o sexo masculino foi de 37,1 £ 15,8
anos e, para o feminino de 37,3 + 15,7. Em relacdo a faixa etaria foram atendidos 780 ocorréncias
entre individuos com menos de 18 anos, com média de idade de 11,5 + 10,5 anos. Em relagao aos tipos
de causa externa conforme a idade, os acidentes de transito foram os eventos de maior frequéncia
em todas as faixas etarias, no entanto, destaca-se que entre os idosos, as ocorréncias envolvendo
quedas foi o segundo tipo de causa mais frequente (21,4%) (Tabela 2). A analise mostrou distribuicao

com diferencas significativas entre as faixas etdrias (p<0,000).

Tabela 2: Distribuicdo do tipo da faixa etaria por tipo de ocorréncia atendida pelo Corpo de

Bombeiros de Guarapuava, PR, 2015-2017.

Tipo de Causa Externa

Faixa etéria (em  Acidente de Outras Causas
anos) transito Quedas Agressoes Externas
n % n % n % n %
Até 17 562 72,1 71 91 24 31 123 15,8
18a24 1120 89,0 42 3,3 50 4,0 47 3,7
25a29 627 88,7 23 3,3 33 4,7 24 3,4
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30a59 1994 82,7 203 8,4 103 4,3 112 4,6
60 e mais 336 71,2 101 21,4 10 2,1 25 5,3
Fonte: Corpo de Bombeiros do Parana

Quanto a regido de ocorréncia, de um total de ocorréncias registradas, identificou-se que 79,9%
(4.501) delas se deram em regido urbana, 15,5% (872) em rodovias e 3,8% (213) em regiao rural. Em
relacdo a distribuicdo do tipo de causa externa conforme o sexo, observou-se que para todas as causas
analisadas as frequéncias dos atendimentos foram maiores para os homens, com diferenca

significativa (p<0,000) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo do tipo de causa externa por sexo nas ocorréncias atendidas pelo Corpo de

Bombeiros de Guarapuava, PR, 2015-2017.

Sexo
Tipo de causa externa Masculino Feminino Valor de p
n % n %
Acidente de transito 2771 66,8 1375 33,2 0,000
Quedas 244 65,2 130 34,8 0,000
Agressdes 166 82,6 35 17,4 0,000
Outras causas externas 134 61,5 84 38,5 0,000

Fonte: Corpo de Bombeiros do Parana

Embora os acidentes de transito tenham sido o tipo de ocorréncia, com mais de 80% dos
atendimentos, na maioria deles as vitimas tiveram ferimentos leves ou sairam ilesas do acidente. Por
outro lado, as lesGes consideradas moderadas (75,1%) ou graves (72,7%) foram mais frequentes nos
atendimentos decorrentes dessas causas, assim como os Obitos. Entre todos os individuos que
perderam a vida em virtude de causas externas no periodo estudado, observou-se que a maior parte
(57,1%) foi em decorréncia dos acidentes de transito. Outras causas externas motivaram 27,6% e, as
agressoes, foram responsaveis por 14,3% dos dbitos, respectivamente. Destaca-se que a distribuicdo
do tipo de causa externa conforme a gravidade da lesdo apresentou diferenca estatisticamente

significativa (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo do tipo de causa externa por gravidade da lesdo nas ocorréncias atendidas

pelo Corpo de Bombeiros de Guarapuava, PR, 2015-2017.

Tipo de causa externa

Gravidade da Acidente de Outras Causas
Lesdo* transito Quedas Agressoes Externas

n % n % n % n %
llesa 1588 90,8 34 1,9 14 0,8 113 6,5
Leves 2186 81,1 271 10,0 109 4,0 131 4,9
Moderadas 626 75,1 109 13,1 57 6,8 42 5,0
Graves 181 72,7 25 10,0 25 10,0 18 7,2
Obito 60 57,1 1 1,0 15 14,3 29 27,6

* O tipo da causa externa conforme a gravidade da lesdo tiveram distribuicdes com diferencas
significativas (p<0,000)

Fonte: Corpo de Bombeiros do Parand
DISCUSSAO

As causas externas apresentam taxas de forma acelerada em nosso pais, hoje representam a segunda

maior parcela de mortalidade na populagdo masculina e a terceira no geral (BRASIL, 2013).

Dessa forma, considerando a tripla carga de doencas (causas externas, doencas crOnicas nao
transmissiveis e doencas infecciosas), salienta-se a importancia da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) (BRASIL, 2013), e assim também o atendimento pela equipe de socorristas do corpo

de bombeiros.

No perfil geral das ocorréncias por causas externas, o sexo masculino foi o mais prevalente, o que
representou neste estudo 67,1% das vitimas, o feminino 32,9%. Dados que se assemelham aos
estudos de Lima et al, Cavalcante et al. Estudos de Credo e Félix, Praca et al Silva, Rodrigues e Lima
apresentam proporcdes maiores para o sexo masculino, entre trés e quatro para um. Na taxa de
mortalidade, um estudo realizado por Gonsaga et al no IML de Catanduva, Sao Paulo, identificou uma

proporcao de mortes por causas externas de 3,5 homens para cada mulher.

Os dados totais apresentam similaridade em relacdo a propor¢ao do sexo das vitimas e destas nos
acidentes de transito (66,8% masculino e 33,2% feminino) e nas quedas (65,2% masculino e 34,8%
feminino), ficando préximo dos resultados apresentados na pesquisa de Baldo, Spagnuolo e Almeida
nos acidentes de transito, nas quedas os resultados se assemelharam ao estudo de Ribeiro et al onde

o masculino foi o mais prevalente com 53,7.
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Ja nas agressdes a cidade de Guarapuava registrou uma diferenca entre os sexos ainda maior que no
estudo de Souto et em que os homens estiveram envolvidos em 72,3% dos casos de agressao
atendidos nas capitais brasileiras, contrapondo-se a Guarapuava onde o sexo masculino contribuiu
com 82,6% das vitimas e o feminino com apenas 18,4%. Porém se comparado a média nacional de
mortalidade por agressées nos anos de 2015 e 2016 (92,2% sexo masculino e 8,8% feminino), esta

cidade apresenta leve aumento de agressdes no sexo feminino (SOUTO et al, 2014).

Observando o perfil etario das vitimas por acidentes de transito, aqueles com a idade entre 30 a 59
anos aparecem em maior quantidade, seguidos por de 18 a 24 e de 25 a 29 anos em terceiro,
assimilando-se ao estudo realizado por Silva, Rodrigues e Lima na BR 381 em trés Cora¢bes, MG, onde
identificou um maior numero de vitimas de acidentes de transito entre a faixa etaria de 31 a 40 anos.
O mesmo pode ser observado quanto ao perfil de atendimento de uma cidade vizinha a esta no ano
de 2008, onde as faixas etarias com maior nimero de atendimentos foram 18 a 24 anos e 25 a 34 anos

respectivamente (BALDO et al, 2015).

Os dados referentes ao perfil das ocorréncias por causas externas atendidos pelo servico de APH do
Corpo de Bombeiros de Guarapuava se assemelham aos resultados apresentados no estudo de
Carvalho?®, no qual os acidentes de transito apresentaram maior prevaléncia, seguidos das quedas.
Outro estudo realizado por Lopes et al*! realizado em uma cidade de porte médio do estado de Goids,
também encontrou os acidentes de transito com maior prevaléncia, representando 58,12% dos

atendimentos a causas externas em uma unidade de atendimento pré-hospitalar.

Segundo a OMS, no ano de 2010 as mortes no transito constituiam a décima maior causa de
mortalidade no mundo, passando em 2016 para a oitava posicdao, sendo responsaveis por 1,4 milhdo

de mortes neste ano (WHO, 2018).

Dados semelhantes foram descritos por Mendes et al, ao identificarem maior indice de ocorréncias
gue elevaram o numero de DALY (anos potenciais de vida perdidos) vinculados aos acidentes de
transito, seguido pelas quedas. Neste estudo constatou-se que estes aparecem em primeiro lugar no

numero de vitimas que foram a ébito, respondendo por 57,1% das mortes.

O perfil da populagao atendida pela ocorréncia de quedas vem de encontro com o estudo de Ribeiro
et al onde a faixa etaria mais prevalente nos registros de quedas pelo VIVA Inquérito foi de 0 a 9 anos,
seguida por de 20 a 39 anos. Neste estudo o perfil etdrio dos pacientes vitimas de quedas foi de

predominéancia na faixa etaria de 30 a 59 anos, seguida pela faixa etaria acima de 60 anos.
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No entanto, esta faixa etaria foi a mesma encontrada no estudo realizado por Credo e Félix em um
hospital publico da cidade de Curitiba, o maior nimero de vitimas atendidas foi respectivamente por
acidentes de transito e violéncia, com maior representatividade na faixa etaria de 15 a 29 anos, e

guedas na faixa etaria de 30 a 59 anos.

Nas agressOes, Guarapuava apresenta um perfil de homens de idade adulta 30 a 59 anos, como
principais vitimas desta causa. Resultado diferente do encontrado por Souza et al ao estudar a
mortalidade por homicidios em 4 paises da América Latina, em um periodo de 17 anos, observou que
a faixa etdria que apresentou maiores nimeros de mortalidade foi de 20 a 29, seguida por de 30 a 39

anos.

O coeficiente de mortalidade por causas externas em Guarapuava no triénio estudado foi de 18,63/mil
habitantes. Estudo realizado por Corassa et al a partir de dados secunddrios do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude referente ao municipio de Diamantina,
MG, entre o periodo de 2001 a 2012, obteve um coeficiente de mortalidade por causas externas de

44,3/100mil habitantes.

Em relacdo aos dias da semana, a maior prevaléncia dos atendimentos se deu nos sabados, seguidos
por sextas e segundas-feiras. Estes resultados aproximaram-se do encontrado por Alvarez et al, em
estudo realizado em um hospital referéncia a trauma da capital deste estado, onde os dias da semana
com maior numero de ocorréncias foram os sabados, seguidos do domingo e segundas-feiras. Dados
contrdrios ao estudo de Praca et al no qual a quinta e a sexta-feira aparecem com maior frequéncia

nos atendimentos a vitimas de traumas.

Andrade et al constataram em sua pesquisa que os maiores picos de eventos acidentais foram as
12:00, 14:00 e 20:00 horas. Dados também corroborados por Praca et al em que o horario vespertino
foi responsavel por um ndmero relativamente maior de atendimentos a vitimas de traumas. Ambos
se aproximaram do encontrado em Guarapuava, onde o intervalo das 12:01 as 18:00 horas foi

responsavel por um maior nimero de atendimentos, seguido por das 18:01 as 00:00.

No estudo de Praca et al semelhantemente a este estudo, verificou-se maior frequéncia de
atendimentos em regido urbana, seguida de rodovia. O que pode estar relacionado ao numero de

usuarios localizados nessas regioes.
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CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados deste estudo foi possivel concluir que durante os trés anos
analisados, o corpo de bombeiros de Guarapuava atendeu 5636 ocorréncias com vitimas, com um
perfil de acidentes de transito expressivamente maior que outras causas, com predominio do sexo

masculino, com idade média de 33,39 + 17,64 anos.

As lesGes de gravidade leve foram as mais frequentes, e a maioria das ocorréncias aconteceu na regiao
urbana, com nimero maior no periodo matutino e nos finais de semana. As vitimas em 6bito e com
lesGes graves foram identificadas com maior numero e frequéncia nos acidentes de transito. O que
ressalta a necessidade de investir-se em formas mais efetivas de prevencao dos acidentes de transito,

especialmente nas faixas etdrias de 18 a 24 anos e de 30 a 59 anos, por serem as mais acometidas.

A caracterizacdo do perfil das vitimas e ocorréncias atendidas por uma corporacdo de bombeiros pode
auxiliar na implantacao de novas estratégias de reducdo dos agravos causados pelas causas externas,

assim como na organizac¢ao deste servigo e estimulo a capacitacao pelos profissionais.
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