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RESUMO

Objetivo: Descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas e os Diagnésticos de Enfermagem de pessoas
atendidas pelo Suporte Avancado de Vida. Métodos: Estudo transversal descritivo, quantitativo e coleta de dados
retrospectiva, realizado no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de um municipio do Rio Grande do Sul. A
amostra constitui-se por 225 prontuarios de atendimentos do Suporte Avancado de Vida de 01/10/2022 a
30/09/2023. Dados coletados por meio de instrumento de avaliagao sistematica, de dezembro/2023 a janeiro/2024.
Resultados: Predominio do sexo masculino (63,11%), na faixa etaria de 18 a 39 anos, prevaleceram agravos por
causas externas (9,33%), presenca de uma ou mais comorbidades (30,22%). O maior nimero de ocorréncias foi
na segunda-feira e quarta-feira, respectivamente (17,33%; 16, 89%). Identificou-se predominio de pessoas
atendidas em domicilio (20,80%) nos atendimentos clinicos, enquanto que no trauma em via publica (7,56%). Os
Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes foram: Padréo respiratorio ineficaz, Risco de pressao arterial
instavel, Protecdo ineficaz e Dor aguda. Conclusdo: Os diagnésticos de enfermagem quando integrados aos
conhecimentos cientificos e clinicos com abordagens baseadas em evidéncias, podem facilitar a pratica dos
cuidados, contribuindo em resultados positivos tanto para o paciente quanto para os servigos de saude.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem, Emergéncias, Enfermagem em emergéncia, Assisténcia preé-
hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics and Nursing Diagnoses of people
receiving Advanced Life Support. Methods: Descriptive, quantitative, cross-sectional study with retrospective data
collection, carried out at the Mobile Emergency Care Service of a city in Rio Grande do Sul. The sample consisted
of 225 medical records of Advanced Life Support care from October 1, 2022 to September 30, 2023. Data were
collected using a systematic assessment instrument from December 2023 to January 2024. Results: There was a
predominance of males (63.11%), aged 18 to 39 years, with a prevalence of injuries due to external causes (9.33%),
and the presence of one or more comorbidities (30.22%). The highest number of occurrences was on monday and
wednesday, respectively (17.33%; 16.89%). There was a predominance of people treated at home (20.80%) in
clinical care, while in trauma care in public spaces (7.56%). The most frequent Nursing Diagnoses were: Ineffective
breathing pattern, Risk for unstable blood pressure, Ineffective protecttion and Acute pain. Conclusion: Nursing
diagnoses, when integrated with scientific and clinical knowledge with evidence-based approaches, can facilitate
the practice of care, contributing to positive results for both the patient and the health services.

Keywords: Nursing diagnosis, Emergency, Emergency medical services, Prehospital care, Emergency nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y Diagndsticos de Enfermeria de personas
atendidas por Soporte Vital Avanzado. Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo transversal y recoleccion de datos
retrospectivos, realizado en el Servicio Movil de Atencion de Emergencia de un municipio de Rio Grande do Sul. La
muestra esta compuesta por 225 registros del servicio de Soporte Vital Avanzado del 01/10/2022 al 09/. 30/2023.
Datos recopilados a través de un instrumento de evaluacién sistematico, desde diciembre/2023 a enero/2024.
Resultados: Predominio del sexo masculino (63,11%), edad entre 18 y 39 afios, predominaron las lesiones por
causas externas (9,33%), presencia de una o mas comorbilidades (30,22%). EI mayor nimero de ocurrencias se
registré el lunes y miércoles, respectivamente (17,33%; 16,89%). Se identificé un predominio de personas atendidas
en el domicilio (20,80%) en la atencién clinica, mientras que en traumatologia en la via publica (7,56%). Los
Diagnésticos de Enfermeria mas frecuentes fueron: Patrén respiratorio ineficaz, Riesgo de presion arterial inestable,
Proteccion ineficaz y Dolor agudo. Conclusién: Los diagnésticos de enfermeria, cuando se integran con el
conocimiento cientifico y clinico con enfoques basados en la evidencia, pueden facilitar la practica del cuidado,
contribuyendo a resultados positivos tanto para el paciente como para los servicios de salud.

Palabras clave: Diagnéstico de enfermeria, Emergencia, Servicios médicos de emergencia, Atencién
prehospitalaria, Enfermeria de emergencia.

INTRODUCAO

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem como objetivo ampliar 0 acesso a servi¢cos de saude de maior
qualidade e resolutividade, além de otimizar recursos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (QUICK
DOLL SC, et al.,, 2022). A Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é uma das redes teméticas
gue foi condicionada para cumprir com os objetivos da RAS (BRASIL, 2011). Dentre os servicos integrantes
da RUE, destaca-se o Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que é caracterizado pela assisténcia
desempenhada fora do ambiente hospitalar a pessoas que apresentam alteracdes agudas de salde, sejam
de natureza clinica, traumética ou psiquiatrica (HORBACH PR, et al., 2021).

O APH movel de Urgéncia é o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido
um agravo a saude que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,
prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigco de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018). O Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)
destina-se ao atendimento de urgéncia e emergéncia em residéncias, locais de trabalho e vias publicas
(BRASIL, 2023), com propésito de garantir o atendimento, transporte adequado e encaminhamento das
pessoas a um servigo do SUS (BRASIL, 2022; PIZZOLATO AC, et al., 2023).

No Suporte Basico de Vida (SBV), a assisténcia é realizada por, no minimo, um técnico de Enfermagem e
um condutor. No Suporte Avancado de Vida (SAV), a assisténcia é privativa do enfermeiro, na composicéo
com meédico e condutor. Essa modalidade possibilita procedimentos invasivos de suporte ventilatério e
circulatério, com veiculo destinado ao atendimento/transporte de pacientes em emergéncias pré-hospitalares
e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados intensivos (BRASIL, 2002; BRASIL, 2022). Sabe-
se que a atuagdo do enfermeiro em ambientes pré-hospitalares € desafiadora, caracterizada pela
complexidade dos atendimentos e pela exigéncia de raciocinio clinico destes profissionais (PIZZOLATO AC,
et al., 2023).

A presenca do enfermeiro no APH é prevista tanto pela Portaria 2048/2003 (BRASIL, 2003) quanto pela
Lei 7498/1986 (BRASIL, 1986), a qual garante o direito ao Enfermeiro, privativamente: consulta e prescricao
de enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida (morte) e cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decis@es imediatas, entre outros.

Ademais, a Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 736/2024 (BRASIL, 2024) dispde
sobre a implantacéo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes puiblicos ou privados, onde ocorre o
cuidado de enfermagem. A utilizacdo do PE na pratica clinica permite identificar respostas humanas que o
enfermeiro é responsavel por tratar (MANTOVANI VM, et al., 2020) e, seu uso melhora os resultados dos
pacientes e a precisdo da documentacédo (D'AGOSTINO F, et al., 2019).
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O PE é organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas: Avaliagdo
de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem (DE), Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de
Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem (BRASIL, 2024). O DE é o julgamento clinico sobre uma resposta
humana a condi¢cbes de saude/processos da vida, ou uma suscetibilidade a tal resposta, de um individuo,
uma familia, um grupo ou uma comunidade (HERDMAN TH; KAMITSURU S; LOPES CT, 2021). Auxilia na
identificacdo das necessidades especificas de salde de cada pessoa e a0 mesmo tempo norteia os
profissionais no planejamento e na implementacéo das intervencdes de forma adequada e eficaz (MOREIRA
LDH, et al., 2021).

A taxonomia Il da Nort American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), adotada neste estudo,
apresenta cada DE com sua definigdo tedrica, Caracteristicas Definidoras (CD), constituidas pelos sinais e
sintomas que fundamentam a sua presenca; Fatores Relacionados ou de Risco (FR); Condic6es Associadas
(CA), isto é, condicbes que ndo sao modificaveis pelo enfermeiro de forma independente, mas contribuem
para a ocorréncia do DE e Popula¢ces em Risco (HERDMAN TH et al, 2021).

Embora se verifigue avan¢os na implementacdo do PE nos servigcos de saude, ap0s a publicacdo da
Resolucdo 358/2009 e da 736/2024, o APH constitui-se uma excec¢do, uma vez que a natureza dos
atendimentos, a demanda, a rapidez e a agilidade constituem fatores dificultadores para que o PE seja
realizado de forma sistematica. Infere-se que a implantagdo do PE no APH movel, associado aos protocolos
universais de atendimento na urgéncia e emergéncia tem potencial para qualificar, humanizar e garantir a
continuidade do cuidado ao considerar os dados e as informag@es registradas pelo enfermeiro no APH.

Diante do exposto, sinaliza-se a relevancia da realizacdo deste estudo, visto que a identificacdo das
caracteristicas clinicas e dos DE designados para pessoas atendidas pelo SAV de um SAMU de um municipio
do noroeste do Rio Grande do Sul, possibilita conhecer o perfil dos atendimentos. O tema € pertinente e
relevante, tendo em vista que a utilizacdo do PE em APH, especialmente dos DE, favorece o atendimento a
pessoa de forma individualizada, humanizada e com cientificidade. Assim, 0 estudo tem potencial para
adensar a producdo do conhecimento e vislumbra-se subsidiar a implementacdo do PE no APH,
especialmente no SAV. Assim, objetiva-se descrever caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e os
Diagnésticos de Enfermagem de pessoas atendidas pelo SAV.

METODOS

O estudo integra o Projeto de Pesquisa “Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes em pessoas
atendidas no servigo pré-hospitalar mével e na emergéncia de um hospital de médio porte de um municipio
do noroeste do Rio Grande do Sul”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de ensino sob
Parecer n°® 6.531.507, CAAE: 75532923.2.0000.5346, atendendo aos aspectos explicitados pela Resolugéo
466/12 (BRASIL, 2012) e 510/16 (BRASIL, 2016). Para construcdo do relatorio foi seguido o Check-list
Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) (CUSCHIERI S, 2019, p. 31).
Trata-se de um estudo transversal descritivo, quantitativo com coleta de dados retrospectiva, realizado no
SAMU de um municipio do Rio Grande do Sul (RS).

A populagdo do estudo foi constituida pelos prontuarios de pessoas atendidas pelo SAV, no periodo de
01/10/2022 a 30/09/2023, independente da idade. Excluiram-se prontuarios de atendimentos de 6bitos e
aqueles com incompletude de dados ou rasurados. Para selecdo dos participantes seguiu-se a amostragem
probabilistica para assegurar que cada unidade da populacdo tenha uma probabilidade especificada de
sele¢do (HULLEY SB, et al., 2015). No SAMU, foram considerados os boletins de atendimento de pessoas
atendidas pelo SAV, tanto de situacdes clinicas, de trauma ou de transporte.

Para o calculo amostral foi considerado um erro amostral de 5%, proporcao significativa de 50% e nivel de
significancia de 5%, dado pela expressdo numérica:
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Figura 1 — Férmula do calculo amostral.
ne_ Zan-P-9-N
(N-D+Z2, .p.q
Legenda: n = amostra; N = populacéao;
Z(a/2) = 1,96 (Valor tabelado -
Distribuicdo normal padrdo); p =
percentual estimado; q = 1 — p

(complemento de p); e = erro amostral,
a = 0,05 (nivel de significancia).

Fonte: Lopes LFD, 2018.

No periodo de um ano o SAMU atendeu um total de 1.558 chamados, sendo destes 1.003 do SBV e 555
do SAV. A populagdo do estudo comp@e-se de 555 atendimentos do SAV, dos quais foram excluidos 38
boletins referentes aos casos de atendimentos de @bitos, totalizando 517 elegiveis. Pelo célculo amostral
chegou-se a uma amostra de 225 prontuarios, distribuidos em 12 meses, proporcionalmente, por sorteio.

Antes de iniciar as coletas dos dados realizou-se teste piloto do instrumento, e com base na avaliagédo
preliminar, foram feitos ajustes no layout do instrumento, mantendo as variaveis coletadas intactas. Apos
essas adaptagdes, o instrumento com os dados coletados no teste piloto foi integrado & amostra principal. A
coleta de dados foi realizada nos arquivos do SAMU pelos integrantes da equipe de pesquisa, no periodo de
dezembro/2023 a janeiro/2024, em sala disponibilizada pelo servigo.

Para coleta foi utilizado um instrumento de avaliacdo sistemética construido pelos pesquisadores, o qual
integra variaveis sociodemograficas e clinicas, tipo do atendimento, exame primario, fatores relacionados ou
de risco (causas), caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) e condicfes associadas aos DE. A partir
desses dados, os pesquisadores designaram DE para as pessoas atendidas pelo SAV, processo
acompanhado e validado pela docente orientadora do estudo. Os dados foram digitados em uma planilha do
programa Microsoft Excel® 2019. Para as analises foi utilizado o software estatistico R. As variaveis
gualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 225 prontuérios de pessoas atendidas pelo SAV do SAMU,
distribuidas em trés tipos de atendimentos: Clinico (71-31,56%), trauma (35-15,56%) e transporte (119-
52,89%). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra estdo apresentadas na (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pessoas atendidas pelo Suporte Avancado de
Vida do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia conforme tipo de atendimento.

Atendimento - Variavel Clinico Trauma Transporte Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 28 (12,44) 8 (3,56) 47 (20,89) 83 (36,89)
Masculino 43 (19,11) 27 (12,00) 72 (32,00) 142 (63,11)
Faixa etéria
Neonato 2 (0,89) 18 (8,00) 20 (8,89)
De 29 dias a 1a11m29d i 5(2,22) 5(2,22)
De 2 a1l anos i 2 (0,89) 2 (0,89) 4 (1,78)
De 12 a 17 anos 2 (0,89) - 3(1,33) 5(2,22)
De 18 a 39 anos 9 (4,00) 21 (9,33) 17 (7,56) 47 (20,89)
De 40 a 59 anos 16 (7,11) 6 (2,67) 21 (9,33) 43 (19,11)
De 60 a 79 anos 30 (13,33) 5(2,22) 42 (18,67) 77 (34,22)
80 anos ou mais 12 (5,33) 1(0,44) 11 (4,89) 24 (10,67)
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Presenca de comorbidades

Sim 33 (14,67) 1(0,44) 34 15,11) 68 (30,22)

Nao 11 (4,89) 11 (4,89) 26 (11,56) 48 (21,33)

Nao informado 27 (12,00) 23 (10,22) 59 (26,22) 109 (48,44)

Comorbidades

HAS® 13 (5,78) 1(0,44) 13 (5,78) 27 (12,00)
DM® 10 (4,44) 10 (4,44) 20 (8,89)
Cardiopatia 8 (3,56) 12 (5,33) 20 (8,89)
Renal - - 4 (1,78) 4 (1,78)
Neuropatia 10 (4,44) 8 (3,56) 18 (8,00)
Outras 6 (2,76) 4 (1,78) 10 (4,44)

Legenda: WHAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; @ DM: Diabetes Mellitus.

Fonte: Eichner DR, et al., 2025.

Verificou-se que 68 (30,22%) pessoas possuiam alguma comorbidades, sendo que algumas delas
possuiam duas ou mais comorbidades. As variaveis relacionadas aos atendimentos realizados pelo SAV

estdo descritas na (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis relacionadas ao tipos de atendimento do Suporte Avancado de Vida.

Atendimento - Variaveis Clinico Trauma Transporte Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dia da semana
Domingo 14 (6,22) 5(2,22) 15 (6,67) 34 (15,11)
Segunda-feira 15 (6,67) 5(2,22) 19 (8,44) 39 (17,33)
Terca-feira 11 (4,89) 3(1,33) 21 (9,33) 35 (15,56)
Quarta-feira 12 (5,33) 9 (4,00) 17 (7,56) 38 (16,89)
Quinta-feira 10 (4,44) 2(0,89) 13 (5,78) 25 (11,11)
Sexta-feira 3(1,33) 8 (3,56) 20 (8,89) 31 (13,78)
Sébado 6 (2,67) 3(1,33) 14 (6,22) 23 (10,22)
Local de atendimento

Domicilio 49 (21,78) 8 (3,56) 57 (25,33)

Local de trabalho 3(1,33) 1(0,44) 4 (1,78)
Via publica — cidade 5(2,22) 12 (5,33) i 17 (7,56)
Via publica - rodovia 2 (0,89 8 (3,56) 10 (4,44)
Hospital Ronda Alta 15 (6,67) 15 (6,67)

Hospital Jaboticaba - 4 (1,78) 4 (1,78)
HCPM® 51 (22,67) 51 (22,67)
Hospital Sarandi 4 (1,78) - 47 (20,89) 51 (22,67)
N&o informado 8 (3,56) 6 (2,67) 2 (0,89) 16 (7,11)

Legenda: WHCPM: Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes.

Fonte: Eichner DR, et al., 2025.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as especificagfes dos atendimentos realizados pelo SAV de acordo com
a faixa etaria das pessoas. Na Tabela 4 estdo apresentados os procedimentos executados no SAV conforme

tipo de atendimento.
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Tabela 3 — Especificacfes dos tipos de atendimentos do Suporte Avancado de Vida conforme faixa etaria.

Faixa etaria - Variavel Até 28 dias | 28 dias - 2 anos | 2-12 anos | 13-17 anos | 18-39 anos | 40-59 anos | 60-79 anos | > 80 anos Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Atendimento Clinico
Respiratério 1(0,44) - 2 (0,89) 9 (4,00) 6 (2,67) 18 (8,00)
Cardiovascular 2 (0,89) 3(1,33) 8 (3,56) 3(1,33) 16 (7,11)
Neurolégico 3(1,33) 6 (2,67) 8 (3,56) 1(0,44) 18 (8,00)
Psiquiatrico - 2(0,89) 2 (0,89)
Intoxicacdo exdgena i 1 (0,44) i 1 (0,44)
Metabdlico 1(0,44) 2 (0,89) 2(0,89) 5(2,22)
Gastrointestinal ) 1 (0,44) 1 (0,44) 2 (0,89)
Outros 20,89 | - 1(0,44) 1(0,44) 3(1.33) 2 (0,89) i 9 (4,00)
Atendimento Trauma
Acidente de transito ndo especificado 1(0,44) 10 (4,44) 1(0,44) 2 (0,89) 14 (6,22)
Queda 1(0,44) i 5(2,22) 4 (1,78) 3(1,33) - 13 (5,78)
Agresséo fisica 1(0,44) 1(0,44) - 2 (0,89)
FAF® i 2 (0,89) 2 (0,89)
FAB® i 1(0,44) - 1(0,44)
QOutros 3(1,33) 3(1,33)
Transporte
Respiratério 10 (4,44) | 1 (0,44) 2 (0,89) 1 (0,44) 2 (0,89) 4 (1,78) 1(0,44) | 21(9,33)
Cardiovascular - ) - 9 (4,00) 17 (7,56) 6(2,67) | 32 (14,22
Neuroldgico i 1 (0,44) 1 (0,44) 2 (0,89) 12 (5,33) 1(0,44) | 17 (7,56)
Gastrointestinal - 1(0,44) 1(0,44) 2(0,89) 2(0,89) 6 (2,67)
Metabdlico 1 (0,44) 1 (0,44) 1 (0,44) 1 (0,44) i 4 (1,78)
Intoxicacdo exdgena - ) 1(0,44) 1(0,44)
Sepse 2 (0,89) i 1(0,44) - 2 (0,89) 2 (0,89) 7(3,11)
Outros 6 (2,67) 1 (0,44) 6 (2,67) 1 (0,44) 1 (0,44) - 15 (6,67)
Atropelamento 1(0,44) - 1(0,44)
Queda 2 (0,89) 1(0,44) 1(0,44) 1(0,44) 1(0,44) 6 (2,67)
FAF® - - 1 (0,44) 1 (0,44)
FAB® i i 1 (0,44) - i i 1 (0,44)
Acidente transito ndo especificado 1(0,44) 2(0,89) 2(0,89) 2(0,89) 7 (3,11)

Legenda: WFAF = Ferimento Arma de Fogo; @FAB = Ferimento Arma Branca.

Fonte: Eichner DR, et al., 2025.
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Tabela 4 — Procedimentos executados no Suporte Avancado de Vida conforme tipo de atendimento.
Aerdiee - Ereecdiinaie Clinico Trauma Transporte Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Puncdo venosa 27(12,00) 13 (5,78) 47 (20,89) 87(38,67)
Sondagem vesical 4 (1,78) 16 (7,11) 20 (8,89)
Desfibrilacéo 1 (0,44) j 1 (0,44)
Guedel 1 (0,44) i 1 (0,44)
Sondagem nasogéstrica/nasoentérica - 7(3,11) 7(3,11)
Imobilizacéo i 10 (4,44) 4 (1,78) 14 (6,22)
Prancha 7(3,11) 2(0,89) 9 (4,00)
Oxigenioterapia 15 (6,67) 9 (4,00) 35 (15,56) 59(26,22)
Puncéo térax - 1(0,44) 1(0,44)
Intubac&o endotraqueal 2 (0,89 1(0,44) 8 (3,56) 11 (4,89)
Reanimacéo cardiopulmonar 2 (0,89 2 (0,89)
Colar Cervical 8 (3,56) 2 (0,89 11 (4,89)
Curativo i 1 (0,44) 1 (0,44) 2 (0,89)
Fluidoterapia 3(1,33) 2 (0,89) 12 (5,33) 17 (7,56)

Fonte: Eichner DR, et al., 2025.

Foram inferidos pelos pesquisadores um total de 978 DE para as pessoas atendidas pelo SAV. Os mais

frequentes estédo apresentados na (Tabela 5).

Tabela 5 — Diagnosticos de Enfermagem mais frequentes designados para pessoas atendidas pelo SAV

conforme tipo de atendimento.

. Clinico Trauma Transporte Total
Atendimento DE n (%) n (%) n (%) n (%)

Padréo respiratdrio ineficaz (00032)® 31(13,78) 6 (2,67) 44 (19,56) 81 (36,00)
Risco de presséo arterial instavel (00267)“ 21 (9,33) 5(2,22) 27 (12,00) 53 (23,56)
Protecéo ineficaz (00043)™ 18 (8,00) 4(1,78) 39 (17,33) 61 (27,11)
Dor aguda (00132)12 14 (6,22) 17 (7,56) 23 (10,22) 54 (24,00)
Controle de impulsos ineficaz (00222)®) 14 (6,22) - 14 (6,22)
Risco de debito cardiaco diminuido (00240)® 13 (5,78) 1(0,44) 19 (8,44) 23 (10,22)
Debito cardiaco diminuido (00029)® 12 (5,33) i 22 (9,78) 34 (15,11)
Risco de glicemia instavel (00179)@ 11 (4,89) 11 (4,89) 22 (9,78)
Conforto prejudicado (00214)12) 11 (4,89) 6 (2,67) 37 (16,44) 54 (24,00)
Confuséo aguda (00128)®) 10 (4,44) 2(0,89) - 12 (5,33)
Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida

(00200)® 10 (4,44) - 19 (8,44) 29 (12,89)
I(?Olgg(il)czg func@o cardiovascular prejudicada 10 (4,44) 1(0,44) 32 (14,22) 43 (19,11)
Integridade tissular prejudicada (00044)11) 2 (0,89) 15 (6,67) 20 (8,89) 37 (16,44)
Risco de sangramento (00206)@Y - 10 (4,44) 17 (7,56) 27 (12,00)
Risco de trauma fisico (00038)11) 1(0,44) 9 (4,00) 10 (4,44)
%%ng)r(tl?mento de salde propenso a risco 6 (2,67) 9 (4,00) i 15 (6,67)
Integridade da pele prejudicada (00046)*D 1(0,44) 8 (3,56) 9 (4,00)
Risco de infecciio (00004)(D 6 (2,67) 3(1,33) 27 (12,00) | 36 (16,00)
Ventilagdo espontanea prejudicada (00033)®) 3(1,33) 1(0,44) 21 (9,33) 25(11,11)
Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz

(00201)® 4 (1,78) 18 (3,56) 22 (9,78)
Risco de choque (00205)*D 4 (1,78) - 13 (5,78) 17 (7,56)
Troca de gases prejudicada (00030)® 1(0,44) 11 (4,89) 12 (5,33)
Risco de lesdo por pressdo neonatal (00288)11 1(0,44) 11 (4,89) 12 (5,33)

Legenda: Dominios da NANDA-I: ®Promoc¢édo da saude; @Nutricdo; ®Eliminacdo e troca; WAtividade e
repouso; ®)Percepcéo/cognicdo; MMSeguranca e protecdo; t2Conforto.

Fonte: Eichner DR, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Os servicos de atendimento as emergéncias tém sido compreendidos como componentes essenciais da
cobertura em saude. Esses pontos da RAS englobam recursos para a assisténcia desde o local do agravo,
no caso de APH, até o ambiente intra-hospitalar. Servicos organizados e bem distribuidos, apresentam
resultados relevantes e sao custo-eficientes na abordagem das urgéncias e emergéncias, principalmente em
agravos sensiveis ao tempo (MALVESTIO MAA; SOUSA RMC, 2022).

Estudo que objetivou analisar a evolucéo e o cenario de cobertura do APH no Brasil entre 2015 e 2019,
revelou que o servigco atendia a 100% das pessoas das capitais brasileiras (79,7% de SBV e 20,3% de SAV),
enquanto nas cidades do interior, alcancou 75,5% (82,1% de SBV e 17,9% de SAV). Na regido Sul do Brasil,
94,6% da populagéo tinha cobertura em 78,4% dos municipios, sendo que a cobertura no interior alcangou
93,3%, diferentemente do cenario nacional. Ainda, a regido Sul, menor em extensdo, possuia o modelo com
maior participacdo de SAV no atendimento terrestre (18,3%), com cobertura de 9,2 cidades por cada unidade
(MALVESTIO MAA; SOUSA RMC, 2022).

Na presente pesquisa prevaleceram os atendimentos exclusivos para transporte (52,89%), seguidos de
atendimentos clinicos (31,56%) e traumaticos (15,56%). Estudo realizado na capital do RS, identificou que
60,4% dos atendimentos das SAV no primeiro trimestre de 2016 foram clinicos, 34,8% traumaticos e, somente
1,8% atendimentos para transporte (BATTISTI GR, et al., 2019).

Discorre-se que essa diferenca se deve as caracteristicas e organizacdo da RAS em cidades interioranas,
gue tem a assisténcia de média e alta complexidade referenciadas para hospitais de grande porte. Isso
demanda a transferéncia de pessoas e, a viatura do SAV é um meio de transporte ideal para isso, adaptada
com equipamentos, materiais e recursos humanos (SILVA JBC, et al., 2022).

Ao analisar o perfil sociodemografico dos atendimentos do SAV, constatou-se que 63,11% eram do sexo
masculino. Resultados convergentes foram encontrados na literatura, em diferentes regiées do pais
(CAVALHEIRO BE, et al., 2023; VIZENTAINER DFP, et al., 2022; TIBAES HBB, et al., 2018). Da mesma
forma, observou-se que nos atendimentos de trauma a maior parte era do sexo masculino. Essa maior
frequéncia de pessoas do sexo masculino pode estar relacionada a aspectos comportamentais comuns nos
homens, como ingesta de alcool, imprudéncia no transito e desuso de equipamentos de protecao.

Ainda, sobre a faixa etaria destaca-se teve-se um grande nimero de transportes de recém-nascido a 17
anos, para servi¢cos especializados (12,44%). J4, em estudo transversal quantitativo, realizado no SAMU no
noroeste do Parana, somente 3,37% foram transferidos para municipios circunvizinhos (SHIBUKAWA BMC,
et al., 2020). Os resultados do estudo em tela se devem ao fato de que os hospitais da sede e das cidades
vizinhas ndo possuem unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Assim, frequentemente existe a
necessidade de transferir recém-nascidos e adolescentes para outras instituicbes que oferegcam esses
cuidados especializados.

Observa-se que, em diferentes cendrios, as transferéncias, caracterizadas pelo transporte inter-hospitalar,
ocupam uma grande porcentagem dos atendimentos realizados pelo SAMU. Nesse contexto, salienta-se a
importancia da comunicacdo adequada entre os servigcos da RAS, bem como a organizagéo na referéncia e
contra referéncia, com intuito de evitar sobrecarga dos servicos (DE CASTRO RF, et al., 2020). Essa
modalidade de atendimento executada pelo SAV garante a integralidade e a resolutividade, tendo em vista
gue o transporte qualificado em viaturas do SAMU para uma unidade de saude indicada a sua necessidade,
complementa o tratamento (BRASIL, 2003).

No presente estudo, o atendimento de pessoas acima de 60 anos totalizou 44,89% dos chamados, sendo
mais frequentes atendimento de transporte (23,56%) e clinicos (18,66%). Na realidade investigada, esse
resultado pode estar associado a maior expectativa de vida no Sul do pais, o0 que consequentemente aumenta
o periodo de exposicdes e a predisposi¢do as condi¢des cronicas de saude, justificando maiores prevaléncias
de multimorbidade na regido Sul (CAMARGOS MCS, et al., 2019). Salienta-se que com o envelhecimento as
pessoas sdo incapazes de responder ao aumento nas demandas fisiologicas. Além disso, a existéncia de
comorbidades predispdem as pessoas idosas a agudizacdes e novos agravos clinicos (BARBOSA KTF, et
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al., 2021; OLIVEIRA-FIGUEIREDO DST, et al., 2024). Os resultados do presente estudo corroboram com a
literatura, inclusive no que concerne as pessoas idosas acima de 80 anos de idade (10,67%) atendidas pelo
SAV, com 5,33% de atendimentos clinicos.

Em analise dos atendimentos realizados na Central de Regulagédo de Urgéncia/SAMU do RS no periodo
de 2016 e 2017, foi identificado que 16,30% dos atendimentos eram de pessoas idosas com mais de 80 anos
(DORR MR, et al., 2020). Cita-se que dentre as condicdes de vulnerabilidade e risco levadas em consideracdo
pelos médicos reguladores no momento do chamado, estd a faixa etaria. No que diz a respeito as
comorbidades, 30,22% das pessoas atendidas pelo SAV tinham uma ou mais comorbidades referidas, sendo
a mais frequente a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (12,00%).

Esses resultados podem estar associados a deficiéncias na capacidade da APS, de coordenar e organizar
o cuidado, o que contribui para a fragmentac@o da assisténcia e acaba apresentando desafios em toda a
RAS, isso acaba impactando diretamente nos servigos de urgéncia e emergéncia, sobrecarregando o aciimulo
de demandas (SCOLARI GAS, et al., 2021).

Por conta disso, esses resultados s@o fundamentais para a criagdo e adequacéo de politicas publicas, que
possam responder as necessidades da populagéo, além de embasar a implementagdo de iniciativas de
promogédo da saude e prevencéo de agravos. Ainda, salienta-se a importancia do envolvimento de toda a
equipe de salde em ac¢des de educacao em saude, especialmente com as pessoas que tém uma doenca
cronica. Sabe-se que a HAS é sensivel ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, e que a adesédo a
eles é essencial para uma menor incidéncia de agravos.

No que diz a respeito na distribuicdo dos atendimentos, conforme o dia da semana, 17,33% foram
realizados na segunda-feira e 16,89%, na quarta-feira. Infere-se que o maior niumero de atendimentos em
dias uteis da semana se justifica pelo tipo de atendimento mais frequente (transporte), relacionado as
transferéncias para hospitais de referéncia na regido. Quanto ao local de atendimento verificou-se predominio
de pessoas atendidas no domicilio no atendimento clinico (20,80%); no trauma, o maior nimero de pessoas
foi atendido na via publica e, no transporte, a origem de maior parte das pessoas transferidas foram dos
hospitais.

No que diz a respeito aos tipos de atendimentos clinicos e de trauma, o destino com maior abrangéncia
foi 0 hospital, que é porta de entrada para o SUS das pessoas atendidas pelo SAMU. Em relagéo as queixas
mais frequentes das pessoas atendidas pelo SAV, verificou-se similaridade com resultados de estudo
realizado no interior de Sdo Paulo na Central de Regulacdo das Urgéncias do SAMU e no Pronto Socorro da
regido (CYRINO CMS, et al., 2021).

De forma geral, independentemente da localizacdo geografica, pode-se afirmar que as principais queixas
apresentadas nas ocorréncias clinicas sinalizaram agravos dos sistemas respiratério, cardiovascular e
neurolégico. No que se refere aos procedimentos realizados durante o APH no SAV o mais frequente foi a
puncédo venosa periférica (38,67%) seguido da instalac@o de oxigenoterapia (26,22%). A alta frequéncia de
puncdo venosa periférica no APH pode ser atribuida a necessidade de manter uma via permeavel para a
infusdo de volumes ou até mesmo para a infusdo de medicamentos, especialmente durante o transporte e ou
transferéncia prolongada dos pacientes.

Quanto a assisténcia respiratoria ela é indispensavel, porque mantém a oxigenacdo das pessoas para
corrigir as trocas gasosas e assim prevenir a hipoxemia e a acidose respiratdria, aliviar o trabalho da
musculatura respiratéria, diminuir o desconforto e permitir execu¢do de medidas terapéuticas especificas
(BARBOSA KTF, et al., 2021). Ao analisar as queixas e 0s sinais e sintomas, bem como as caracteristicas
clinicas das pessoas atendidas pelo SAV, foram identificadas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ou de risco que embasaram o julgamento clinico e a designacao dos DE pelos pesquisadores.
Destaca-se que a designacdo dos DE pelos pesquisadores conferiu inovacéo ao estudo em tela, visto que a
utiizacdo de sistemas de linguagem padronizada potencializa a disseminagdo e a divulgacdo dos
conhecimentos produzidos.
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Defende-se a utilizag@o do PE com a utilizagéo de DE no APH, especialmente no SAV, a fim de aprimorar
a organizacao e os cuidados da equipe de saude, especialmente da enfermagem. Entende-se que os DE
constituem a base para o enfermeiro planejar seus resultados e intervencdes de enfermagem, utilizando-se
do julgamento e raciocinio clinico embasados em evidéncias cientificas sobre as respostas humanas
alteradas (HERDMAN TH et al, 2021).

Ademais, eles colaboram para a visibilidade da identidade profissional e tem potencial de garantir um
cuidado individualizado, seguro e eficaz alinhado ao quadro clinico especifico de cada pessoa. E importante
ressaltar, que no ambiente do APH, é crucial que os enfermeiros atendem com rapidez e agilidade, priorizando
os diagnosticos que orientam as intervengdes imediatas, que sdo viaveis dentro do contexto inserido
(PIZZOLATO AC, et al., 2023; VIZENTAINER DFP, et al., 2022).

Para a amostra do estudo em tela foram designados um total de 978 DE, sendo os mais frequentes “Padrao
respiratorio ineficaz”, “Risco de pressao arterial instavel”, “Protecao ineficaz” e “Dor aguda”. Esses DE, quando
integrados aos conhecimentos cientificos e clinicos com abordagens baseadas em evidéncias, podem facilitar
a prética dos cuidados, contribuindo em resultados positivos tanto para o paciente quanto para os servigos
de saude e para a RAS, como um todo.

Nesse sentido, por fornecerem uma perspectiva para nomear, entender e pensar sobre esse conjunto de
observagfes clinicas, os DE se tornam essenciais no cenario do APH, isso porque as pessoas estdo sob
cuidados de enfermagem por algum tempo antes que um diagndstico médico seja determinado. E notavel a
relevancia do estudo em tela, o qual descreveu as caracteristicas clinicas e DE designados para pessoas
atendidas pelo SAV de um SAMU do interior do RS, estruturado em 2011.

Este estudo apresenta o ineditismo de incluir a designacdo dos DE pelos pesquisadores a partir das
caracteristicas definidoras e fatores de risco apresentados pelas pessoas atendidas pelo SAV. Dessa forma,
tem potencial para delimitar o perfil dos atendimentos e DE mais frequentes para a populacdo assistida e,
assim permitir o planejamento e reorganizagdo da assisténcia, agfes de prevencao de acidentes e educagdo
sobre as atribuicdes do SAMU. Como limitagfes, aponta-se que este estudo descreve o perfil de atendimentos
do SAV de um SAMU de um municipio com caracteristicas interioranas.

Além disso, a coleta de dados em boletins de atendimentos com registros manuais pode ter restringido o
acesso a informacdes importantes, visto que os registros também eram reduzidos. Outro aspecto limitante, é
gue no cenério do estudo ndo estdo implementados o PE e os DE. No entanto, apesar dessas limitagdes
notabiliza-se a potencialidade dos resultados acerca das caracteristicas clinicas e DE em pessoas atendidas
pelo SAV, distribuidas conforme tipo de atendimento, seja clinico, trauma ou transporte. Além do mais, o
SAMU corresponde a um servico qualificado de APH, implementado no pais h& duas décadas e por isso, é
um celeiro de possibilidades para novos estudos.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a descricdo das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas, bem como dos DE
designados para as pessoas atendidas pelo SAV. Verificou-se predominio do sexo masculino (63,11%), na
faixa etaria de 18 a 39 anos, prevaleceram 0s agravos por causas externas (9,33%), presenca de uma ou
mais comorbidades (30,22%). Quanto aos Diagndsticos de Enfermagem, foram designados um total de 978
titulos diagndsticos, sendo mais frequentes “Padrao respiratério ineficaz”, “Risco de presséo arterial instavel”,
“Protecéo ineficaz” e “Dor aguda”. Os DE quando integrados aos conhecimentos cientificos e clinicos com
abordagens baseadas em evidéncias, podem facilitar a pratica dos cuidados, contribuindo em resultados
positivos tanto para o paciente quanto para os servicos de saude e para a Rede de Atencdo a Saude, como
um todo.
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