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ANEXO



“Queriamos crescer, ser alguém

Sabiamos que era preciso caminhar, e este caminho nio era facil.

Muitas vezes, os obstaculos nos pareciam intransponiveis, mais continuamos a
caminhar, mesmo assim, munidos de coragem e de vontade de chegar.

As vezes, a caminhada era ardua e o desinimo se abatia sobre nds, mas o
incentivo, a dedicagdo e o exemplo daqueles que estavam sempre ao nosso
lado, nos fortalecia e o tornava mais agadavel.

Chegamos aqui hoje e estamos comemorando, nio o final de nossa caminhada,
mas sim, mais uma etapa que foi vencida.

A nossa conquista ¢ um marco, uma breve parada para agradecermos, antes de

tomarmos novos rumos € partirmos para novas conquistas”.



AGRADECIMENTOS

“Aos nossos pais por natureza, por op¢do € por amor, ndo bastaria dizer que
ndo temos palavras para agradecer tudo isso, mas € 0 que nos acontece agora,
quando procuramos sofregamente uma palavra verbal de exprimir uma emog¢do

impar, uma emogao que dificilmente palavras traduziriam”.

“A quem amamos, obrigado por terem acreditado no nosso ideal, na nossa
utopia, no nosso mundo de sonhos.

Por terem escutado nossas constantes angustias, alegrias e decepgdes, sempre
como se fossem a primeira vez.

Por terem acreditado que chegariamos ao final e por acreditarem que ainda

chegaremos a ser mais do que somos”.

“Aos amigos que a afinidade selecionou. Mas, sempre colegas soubemos
conviver e respeitar-nos, ainda que nem sempre compartilhassemos as mesmas

idéias”.

“A nds que lutamos, sobrevivemos, crescemos....

Acima de tudo como seres humanos.

E, por tudo, a saudade ha de ficar”.

“As supervisoras, que além de compartilharem conosco seus conhecimentos,
souberam ser nossas amigas, alegrando-se com nossas vitorias € apoiando-se

em nossas lutas mais dificeis o nosso MUITO OBRIGADQO”.



“As nossas orientadoras que, nos mostraram que tinhamos um barco, um leme,
dois rumos, € tinhamos um sol, um céu € um mar.

Um horizonte no qual precisdvamos encontrar onhos e esperangas, mas ndo
sabiamos remar.

E vocés vieram. Mostraram-nos a for¢ga que tinhamos nos bragos ¢ como era

facil navegar™.

“Ao Corpo de Bombeiros, que contribuiram conosco, € que juntos riram,
sofreram, mas tendo sempre nos labios uma palavra de coragem, que ¢ uma das

causas da felecidade de hoje™.

“Aos pacientes que nos aceitaram sem ter-nos escolhido, que nos respeitaram
quando pouco poderiamos dizer, que assistiram com tanta paciéncia nossos
primeiros passos, que na sua angustia nos confiaram seus segredos € seus

sofrimentos, e que, enfim, acabaram por nos ensinar a paciéncia, o respeito € a /
humildade™.

“A Deus... que, incomparel e inconfundivel na sua infinita bondade,
comprendeu os nossos anseios € nos deus a necessaria coragem para atingirmos
0 NOsso objetivo.

Oferecemos o nosso porvir ¢ pedimos for¢as para sempre agirmos com

eficiéncia em nosso trabalho e acertos em nossas decisdes”.



1- RESUMO

Trata-se do relato de uma pratica assistencial realizada por académicas
de Enfermagem - UFSC, como trabalho de conclusido de curso, desenvolvido no
Servigo de Atendimento Pré Hospitalar do Comando do Corpo de Bombeiros da
Policia Militar de Santa Catarina (SVAPH do CCBPM-SC)

Para a operacionalizagdo do marco conceitual, Releitura da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, proposto por Paula (1990), utilizamos
instrumento recriado pelas académicas, o qual contemplou o Processo de
Enfermagem de acordo com as fases e etapas por ele preconizadas.

O estagio realizou-se no periodo de 22/03 a 20/06 de 1996, com plantdes
de 12 horas, desenvolvidas de tercas a domingos. O atendimento, as chamadas
eram realizadas via COPOM (Central de Operagdes da Policia Militar) que
acionava o Auto Socorro de Urgéncia (ASU), ambulancia que conduzia em seu
interior um supervisor enfermeiro, uma académica e trés ou quatro socorristas,
dependendo da sua capacidade fisica. Das 69 ocorréncias registradas no periodo
de estagios, 78 vitimas tiveram atendimento de enfermagem, sendo que em certas
ocorréncias foram atendidas mais de uma vitima com aplicag¢do do processo ha 46

Casos.
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Faz parte ainda deste relatdrio, todas as atividades que as académicas
realizaram para o desenvolvimento de suas habilidades como prestadoras de um

servigo ainda pouco explorado pela enfermagem.
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2- INTRODUCAO

Este relatério foi desenvolvido obedecendo os objetivos € normas da
disciplina INT-5134- Enfermagem Assistencial Aplicada, que faz parte da VIII
Unidade Curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Foi elaborado pelas académicas Cristiane de
Souza e Vanusa Corréa Miiller, tendo como orientadora, Marta Lenise do Prado,
enfermeira e professora do Departamento de Enfermagem - UFSC. A pratica
assistencial ocorreu no periodo de 22\03\1996 a 20\06\1996, tendo carga horaria
de 306 horas, onde 86 horas foram destinadas a elaboragdo do projeto e 220 horas
para a sua aplicacdo pratica. Este foi realizado em 56 dias, com plantdes noturnos
de 12 horas, de terca a domingo no Servico de Atendimento Pré-Hospitalar
(SvAPH), vinculado ao Comando do Corpo de Bombeiros da Policia Militar de
Santa Catarina (CCBPM-SC). |

Sabendo da existéncia do SVAPH do CCBPM-SC, através da realizag:ﬁox |
de outras propostas de conclusdo de curso, optamos por este campo de estagio, |
uma vez que nosso interesse pela area veio se fortalecendo no transcorrer do
curso.

Por ser uma éarea que também necessita da atuagdo da enfermagem, e até

0 momento sem a presenga de seus profissionais, resolvemos atuar junto a esse
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servigo para fortalecer nosso papel quanto a futuras enfermeiras. Escolhemos este
campo também, para nos habituarmos com o0s equipamentos existentes € nos
prepararmos para atuar numa eventualidade em que exija grande numero de
profissionais habilitados pois, com os tempos modemos, a qualquer momento
pode ocorrer um trauma de grande porte onde seja exigida também nossa
presenca.

Este relatorio apresenta a estrutura fisica e funcional do SVAPH, bem
como, suas normas e rotinas para o atendimento diario, descreve ainda a forma de
assisténcia de enfermagem imediata aplicada a vitima e o seu acompanhamento
até a internagdo. Descreve e relata a visita domiciliar 4 uma vitima e familia
residentes em Floriandpolis.

Segundo Jorge e Latorre (1994), os acidentes de transito em
Florianépolis atingiram 61% em relagdo ao total de causas externas em
morbimortalidade, mantendo-se entre os cinco primeiros lugares em todo pais.

O SvAPH surgiu na Europa ha 30 anos, iniciando quando os
responsaveis pelas Emergéncias e UTIs (anestesistas), perceberam que muitas
vidas poderiam ser salvas se os cuidados as vitimas traumatizadas fossem
iniciados ja no periodo pré-hospitalar.

Surgiu dai, o primeiro Servigo de Atendimento Médico Urgente
(SAMU). Este servigo foi crescendo e ganhando a confianga da populagio,
porém, para poderem priorizar as ocorréncias, resolveram criar uma central onde
um médico tria os casos a serem atendidos.

No Brasil, foram implantados dois tipos de atendimentos pré-hospitalar:

os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo se basearam no modelo americano,
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enquanto que em Porto Alegre, Parana, Santa Catarina, entre outros , o modelo
europeu com bases no projeto SAMU.

Em Santa Catarina, por exigéncia do oficio, coube ao Comando do
Corpo de Bombeiros da Policia Militar, o exercicio do atendimento pré-hospitalar
de traumatizados, em razdo da institui¢do estar voltada para as a¢des de busca e
salvamento, com competéncia legal para a execu¢do de tais missdes
(Constitui¢do Estadual - Art. 107,11, letra “A™).

Atualmente , o Corpo de Bombeiros de Santa Catarina desenvolve suas
atividades de socorro pré-hospitalar, baseado nas normas do ATLS - Advanced
Trauma Life Support, curso desenvolvido pelo Colégio Americano dos cirurgides.
E ministrado no Brasil, por médicos que também participaram deste, e se destina
a ensinar a sequéncia correta das regras fundamentais que devem reger o
atendimento inicial ao traumatizado.

Ja foram realizados 25 cursos de Formagdo de Socorristas, sendo que a
primeira turma (1991), formou 21 bombeiros militares para atuarem na capital.
Atualmente ja formaram-se 600 socorristas, entre bombeiros, enfermeiros,
médicos e voluntérios, que estdo capacitados para prestar o suporte basico da

vida, preconizado pelo ATLS
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivos Tracados e Alcancados

3.1.1- Conhecer a estrutura fisica e funcional do SYAPH bem como, suas normas

e rotinas para o atendimento didrio.
ESTRATEGIA

- Visitar os diferentes setores que integram o SVAPH e as unidades especificas de
atendimento de emergéncia do Corpo de Bombeiros.
- Verificar os pontos positivos € negativos do setor apontados informalmente
pelos socorristas e os responsaveis pelo SVAPH.

- Quais os pontos positivos € negativos que vocé observa neste setor?

- Teria a sugerir alguma modifica¢do no atendimento deste setor?

- Que relagdo tem este setor com os demais setores do Comando do Corpo de
Bombeiros?

- Observar técnicas e rotinas, tanto no campo quanto na instituigio.
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AVALIACAO

- Realizar andlise descritiva do funcionamento do SvAPH, apontando os pontos
positivos e negativos, e sugerindo modificagdes pertinentes e adequadas.
- Avaliar critérios no SVAPH, para realizagdo do atendimento diario.

- Acompanhar técnicas e rotinas no decorrer do estagio.

3.1.2- Prestar assisténcia de enfermagem imediata a vitima atendida pelo

SvAPH e acompanhd-la até a internagado.

ESTRATEGIA

- Participar do atendimento nas 03 viaturas em suas respectivas areas de
abrangéncia junto com a equipe do ASU, aos individuos em situagdes de crise,
conforme demanda de chamadas.

- Realizar os cuidados de enfermagem em situagdes de crise, aplicando os passos
do processo de enfermagem de acordo com o marco conceitual selecionado.

- Avaliar a aplicabilidade dos diferentes passos do processo na especificidade da

situagdo vivenciada.



16

AVALIACAO

- Prestar assisténcia de enfermagem imediata junto a equipe do ASU, seguindo
nosso marco conceitual, bem como o protocolo de atendimento utilizado pela
equipe.

- Aplicar os passos do processo de enfermagem as vitimas encaminhadas a

emergéncia hospitalar, identificando a aplicabilidade ou ndo do mesmo.

31.3- Realizar visita domiciliar e/ou  hospitalar nos casos em que a
vitima/familia necessite de informagoes acerca dos cuidados a serem prestados

apos o atendimento do SvAPH.

ESTRATEGIA

- Identificar a vitima/familia que necessite de informagdes a cerca dos cuidados a
serem prestados apos o atendimento do SvAPH, considerando o aumento de
necessarios identificados pela vitima/familia e/ou pelo profissional.

- Fazer visita domiciliar a vitima/familia, afim de suprir as necessidades de
aprendizagem ao prestar cuidados domiciliar.

- Integrar-se as atividades realizadas pela enfermeira Bernadete, que promovam

ampliagdo dos conhecimentos pertinentes ao nosso trabalho.
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AVALIACAO

- Acompanhar no minimo, duas vitimas/familia através de wvisitas
hospitalar/domiciliar.
- Observar os cuidados prestados no domicilio promovendo desta maneira a ponte

educagdo-saude.

3.2- Objetivos Tracados e nio Alcancados

- Participar de cursos e atividades juntamente com a equipe do SvAPH de

interesse ao estdgio das académicas de Enfermagem.

3.3- Objetivos nao Tracados e Alcan¢cados

- Participagdo do curso: Il Simpdsio de Enfermagem.

- Participagdo no Treinamento dos Militares na Base Aérea.

- Participagdo do I curso ATLS (tedrico) e conhecendo o SvAPH em Blumenau.
- Participagdo do curso : Emergéncia Toxicologicas

- Obter informagoes sobre SvAPH no mundo.
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4- REVISAO DA LITERATURA

O sindrome do acidente pode ser virtualmente desencadeados nos
mesmos componentes de qualquer doenga: hospedeiro € doenga. Do ponto de
vista epidemiologico, os acidentes sdo primeiramente classificados segundo a
causa, em seguida, sdo estudados os fatores associados a vitima ou hospedeiro, o
agente que provocou o acidente e finalmente as circunstancias do ambiente que
para ele contribuiram. Exatamente como em qualquer enfermidade este método
permite ao profissional de saude focalizar os fatores etiologicos relevantes.

Ao considerar os acidentes através da visdo epidemiologica, é
conveniente agrupa-los de acordo com os principais ambientes onde ocorrem:
veiculos automotores, domicilios € lugares publicos. Destes ambientes, o veiculo
automotor € o responsavel pelo maior nimero de mortes e mutilagdes.

O sexo e a idade sdo importantes fatores no quadro do acidente. O
coeficiente de mortalidade por essa causa € muito maior entre os homens, exceto
nas idades acima de 75 anos. Na verdade, cerca de 70% de todas as mortes
acidentais ocorrem entre os homens, sendo a propor¢do de homens para mulheres,
neste particular, de 5:1 nas idades entre 15 a 45 anos.

O quadro epidemilogico dos acidentes apresenta variagdes estacionais.
Segundo Tholleboe, Larimore, (1990 cap.3) “durante os ultimos 10 anos registrou-

s¢ maior nimero de mortes em julho devido aos acidentes por veiculos
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automotores € em dezembro a elevagdo dos acidentes com veiculos automotores
vem seguido com acidentes ligadas ao calor”, entre eles estdo afogamento e
acidentes nauticos. Algumas causas de morte acidental como envenenamento e
queimaduras por frio ou calor ndo apresentam variagdes estacionais.

Os acidentes domésticos causam maior nimero de lesdes que os de
qualquer categoria € como causa de morte, ocupam o segundo lugar depois dos
acidentes por veiculos automotores. Embora os acidentes domésticos possam
afetar qualquer grupo etario, as pessoas mais suceptiveis sdo as de menos de 05
anos ¢ as maiores de 60 anos de idade. A causa dentro do domicilio é a causa
mais importante de morte acidental, ¢ em segundo lugar estdo as queimaduras
seguidas em ordem decrescente por acidentes com armas de fogo, envenenamento
por liquidos, so6lidos ou gas. O restante das mortes por acidentes domésticos da-se
por diversas causas que incluem sufocagdo, afogamento e queimaduras por
substancias quentes.

Nos tltimos anos, vem se reconhecendo cada vez mais a gravidade do
problema dos acidentes por veiculos automotores tendo aumentado nos ultimos
anos. O problema em si, ndo € novo e sua existéncia coincide com a introdugio
do automovel como meio de transporte. Exceto nos anos de guerra, as perdas
absolutas em termos de 6bito e ferimentos por acidentes de veiculos automotores
tem se mostrado relativamente estaveis.

O amadurecimento politico, social, cultural e econdmico de nosso pais
neste final de século, indica, dentre outras causas, que havera uma prevaléncia do
trauma entre os grandes problemas de saude publica nos proximos anos. Tal

fendmeno, que tem carater mundial, teve os primeiros tragos sensivelmente
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delineados no Brasil quando este deixou de ser “o pais das verminoses” para
adotar um perfil semelhante ao dos paises de primeiro mundo, nos quais as causas
mais significativas de mortalidade sdo moléstias cardio-vasculares, cancer e
principalmente o trauma.

Em meados da década de 80, surgiram varias iniciativas publicas para
tentar minimizar as nefastas consequéncias desse mal, datando dai a cria¢do dos
primeiros servicos de atendimento pré-hospitalar organizados e operados por
bombeiros em Blumenau SC, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Muitas pessoas acreditam que alguns dos chamados “Servigos de
Emergéncia”, atualmente funcionando em muitas cidades, contribui com suas
deficiéncias para aumentar a morbi-mortalidade, quando existem apenas para
tentar reduzi-las. Os profissionais de satude, além de interessar-se pela qualidade
da assisténcia de urgéncia na coletividade, tem também o dever de exigir,
juntamente com a populagdo leiga a existéncia de recursos adequados para o

atendimento de transporte de vitimas por acidentes.



21

5- MARCO CONCEITUAL

Para colocar em pratica toda a crenga de um trabalho a ser desenvolvido,
fez-se necessario que buscassemos referenciar nossa pratica em conceitos,
crengas e valores que se aproximassem dos nossos proprios referenciais.

Para isso, buscamos realizar a ponte entre a teoria € a pratica com a
utilizagdo de um marco conceitual que nos permitisse fundamentar nossas agdes.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas, proposta por Horta
(1979, p.38), diz que: “necessidades sdo estados de tensdes conscientes ou
inconscientes resultantes dos desequilibrios homeodinadmicos dos fendmenos
vitais”.

Na releitura desta teoria, Paula (1990), questiona este pressuposto, pois,
se as necessidades sdo resultantes do estado de desequilibrio, ndo podem existir
em estado de equilibrio. Consoantes com Paula (1990), acreditamos que:

1- Necessidades Humanas Basicas - ¢ o conjunto de entes do ser
humano, cujas fungdes podem ser representadas pela busca do necessario. Estas
se desequilibram bruscamente em uma situagdo de crise, necessitando prioridade
em obter seus necessarios;

2- Necessario: sdo manifestagdes correspondentes das necessidades

como também, estados de tensdes resultantes de situagdes de crise;
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3- Ser Vivo: organismo animal ou vegetal que executa trabalhos, sujeitos
a seres fisico-quimicos de fendmeno natural;

Sentimos necessidade de a partir do referencial estudado formular nossos
proprios conceitos quanto:

4- Vitima: individuo em situagdo de crise;

5- Situagdo de crise: € um estado de insuficiéncia aguda em que ha um
desequilibrio subito, onde a vitima se v€ impossibilitada de suprir suas
necessidades por si mesma;

6- Enfermeiro: ser da natureza que contém necessarios qualificados, que
em situagdes de urgéncia sdo colocados a disposi¢do da vitima;

7- Ser Humano: sujeito que dispde dos mesmos necessarios que 0 outro

precisa, porém em situagdes diferentes.
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6- PROCESSO DE ENFERMAGEM

Para aplicagio do marco conceitual, optamos pelo Processo de
Enfermagem proposto por Paula, por estarmos habituados a sua aplicagdo, pela
afinidade com os seus conceitos ¢ pela sua adequagdo ao proposito deste trabalho.
Em uma situagdo de emergéncia, busca-se manter a vida, atendendo-se
primeiramente as necessidades de oxigenagdo e circulagdo, sem as quais as outras
necessidades ndo podem manifestar seus necessarios.

Sentimos, porém, necessidade de adaptarmos parte do processo para o
melhor desempenho de nossas atividades. O processo ficou assim constituido:

1- Histérico de Enfermagem: descrigdo concisa dos dados da vitima
atendida, apontando as primeiras informagdes desta através da historia da
ocorréncia(situagdo da vitima, € numero de vitimas), da identificagdo da
vitima(nome, idade, estrutura fisica e enderego).

2- Diagnostico de enfermagem: ¢ a determinagdo do estado de
atendimento das Necessidades Humanas Basicas de uma pessoa.

2.1- Diagnostico Situacional: identifica a situagdo (problema), que se
encontra a vitima. Para efeito de aplicagdo foram considerados os problemas

relacionados ao nivel de consciéncia, obtendo informagdes através da escala de
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coma de Glasgow, parametros de sinais vitais e situagdo anatomofisipatologica
através do exame fisico primario e secundario.

2.2- Diagnéstico de natureza: € a identificagdo das necessidades
afetadas, que possam ser atendidas no atendimento pré-hospitalar.

2.3- Diagnostico de suficiéncia: determina se a vitima tem ou ndo
condigdes de atender suas necessidades afetadas sozinha ou com a ajuda da
equipe do SVAPH, numa situagdo de crise.

3- Conduta de Enfermagem: ¢ a assisténcia que a vitima necessita
receber na situagdo de crise vivenciada, que possa ser prestada no atendimento
pré-hospitalar.

4- Evolugdo de Enfermagem: E o relato das mudangas de estado
ocorridas com a vitima atendida. Por se tratar de uma situagdo de crise,
descrevemos a evolugdo a partir do momento que observavamos o retorno ou ndo
das fungdes da vitima desde o primeiro contato no local da ocorréncia até a
chegada na emergéncia hospitalar.

5- Prognostico de Enfermagem: € a estimativa da capacidade da vitima
em atender suas necessidades afetadas em termos de Auto Suficiéncia e Auto
Insuficiéncia. Sera considerado bom., quando o estado do cliente evoluir para
auto-suficiéncia, ou ruim. quando o estado evolui para auto-insuficiéncia.

6- Observagdes Gerais: serdo descritas informagdes observadas durante
o atendimento pré-hospitalar prestados a vitima para contemplar a descri¢do do
ambiente, condicdes do tempo e as dificuldades encontradas para o

estabelecimento da conduta adequada.
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7- CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (SVAPH) do Comando do
Corpo de Bombeiros da Policia Militar de Santa Catarina (CCBPM-SC) , esta
situado a rua Almirante Lamego n. 927, Centro - Florian6polis - SC.

O Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Imediato em Santa Catarina,
teve inicio em 1987 na cidade de Blumenau, quando o Corpo de Bombeiros local
recebeu um carro adaptado para este fim, sendo denominado “Auto Emergéncia”.
Em seguida, outras cidades catarinenses receberam carros com 0s mesmos
equipamentos.

A primeira turma do curso de Formag¢do de Agentes de Socorro de
Urgéncia se formou em 1991 com 21 bombeiros para atuarem na capital. Hoje o
Corpo de Bombeiros tem um efetivo de 1835 homens, entre eles 690 socorristas,
distribuidos em diversos municipios do estado.

Atualmente , ha 32 viaturas em Santa Catarina, do tipo Auto Socorro de
Urgéncia (ASU), sendo 03 na capital. Estas atuam com 04 socorristas, sendo um
motorista, um sargento ¢ dois soldados, fazendo plantdo de 24 horas, com 48
horas de folga, atuando durante toda semana.

A viatura ASU 01, situada no bairro Estreito, abrange as ocorréncias do

Continente € BR 101, e a viatura ASU 03, situada no bairro Centro, abrange as
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ocorréncias do Norte da Ilha e Centro. A viatura ASU 02, situada na Av. Beira
Mar Norte, proxima a cabeceira da Ponte Hercilio Luz, abrange as ocorréncias no
Sul da Ilha e Centro. Esta divisio de areas por abrangéncia deixa de existir
quando ocorre baixa de uma viatura para concerto e/ou revisdo ou ainda duas
chamadas simultaneas. Cabe ao comando de area determinar o campo de agdo da
viatura, utilizando-se para isso de referéncia como: local, gravidade do acidente e
proximidade de hospitais.

Cada viatura é equipada com duas macas rigidas, uma maca inflavel,
um armario contendo materiais para instalagdo de fluidoterapia, aspiragdo,
curativos, imobilizagdes, desinfec¢do, Kit estério para parto, luvas de
procedimentos e cirtrgicas, lengdis, etc.. Existem ainda o colete de imobilizagdo
dorsal (Ked), tala de tragdo de Fémur (TTF), torpedo de oxigénio, White-med
(tubo de oxigénio portatil), ambi e uma bolsa contendo oximetro de pulso,
esfigmomandmetro, estetoscopio e lanterna para avaliar pupilas.

O atendimentos a populagdo € bem variado, desde de acidentes de
carro, atropelamentos, casos clinicos, partos emergenciais, mal subito,

queimaduras, esfaqueamentos, € outros.
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8- METODOLOGIA

Para melhor compreensdo, dividimos nossos objetivos em: Tragados e
Alcangados, Tragados e Nao Alcangados € No Tragados e Alcangados. Usando
como critério de avaliagdo as estratégias tragadas na elaboragdo do projeto.

I- Objetivos Tracados e Alcancados

1. Objetivo 01

- Conhecer a estrutura fisica e funcional do SYAPH, bem como suas normas

e rotinas.

1.1- Estratégias

1.1.1- Adaptar as académicas aos servigos e prdticas de Atendimento Pré -

Hospitalar (SvAPH)

A adaptagdo se deu em forma de um treinamento tedrico-pratico na

Academia da Policia Militar de Santa Catarina, situada a rua Madre Benvenuta,
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no bairro Trindade, no periodo de 26 de margo a 12 de abril, no horario das 16:30
as 18:00 horas.

Participaram do treinamento duas académicas € uma supervisora de
estagio. No primeiro momento buscou-se a associagdo dos conhecimentos intra-
hospitalar, a nivel de graduagdo, com os protocolos de procedimentos no
atendimento pré-hospitalar emergencial do SVAPH.

A seguir foram feitas demonstragdes pelos instrutores, com treinamento
das académicas e supervisora, de forma a se ambientarem com as agdes pré-
hospitalares, € com 0 uso de equipamentos e do protocolo seguidos por este
servigo no atendimento as vitimas.

Esta etapa foi realizada obedecendo a seguinte ordem:

a) Ter conhecimentos de suporte basico da vida e de técnicas para que o
atendimento seja corretamente aplicado, desde o local onde ocorreu o acidente,
durante o transporte, at¢é a admissdo ou internagdo da vitima nas unidade
hospitalares. Segundo, Oliveira, (1995), “Suporte Basico da vida é uma medida
de emergéncia que consiste no reconhecimento € na corre¢do imediata da faléncia
dos sistemas respiratérios e ou cardiovascular” (...).

b) Reconhecimento da cena - avaliar o ambiente onde ocorreu o
acidente, procurando identificar ameacas a sua seguranga ou a seguranga da
vitima.

¢) Avaliagdo Primaria - avaliagdo de todas as condigdes clinicas que
impliquem em risco imediato de vida, quais sejam, nivel de consciéncia,

permeabilidade das vias respiratérias, respiragdo eficaz, estabilidade circulatéria e
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sangramento de grande importancia. Em seguida avalia-se possiveis lesdes que
impliquem risco imediato de vida.

d) Avaliagdo Secundaria - consiste, numa avaliagdo céfalo-caudal, que
procura identificar ferimentos, deformidades, os sinais vitais e a historia da
vitima.

e)Transporte para o hospital.

No inicio nos sentiamos inibidas ao participar dos treinamentos, pois
sempre havia necessidade de um voluntario no papel de vitima para que as demais
realizassem os procedimentos. Com o decorrer dos dias a inibi¢do diminuiu.

Realizamos simulagdes sobre reanimagdo cardio-respiratoria. Uma
académica era a vitima e a outra juntamente com a supervisora, as socorristas. O
instrutor , simulava o soar do alarme desencadeando o processo de socorro.
Imediatamente a “vitima” era abordada e recebia os procedimentos necessarios
para situa¢do simulada.

Foram realizadas outras simulagdes como, imobilizagdo da coluna
cervical e de outros locais fraturados, uso de bandagens, transporte de vitimas.
Utilizamos o colar de varios tamanhos, inclusive infantil, talas de alfa gesso, ou
seja, talas flexiveis que se moldam anatomicamente e que podem acompanhar a
vitima até o RX, bem como a TTF e bandagens para fixagdo de talas e/ou
curativos.

O transporte da vitima era o 1ltimo procedimento a ser realizado.
Treinamos o “rolamento™ da vitima, concomitante com o exame fisico minucioso

realizado através da palpagdo da coluna cervical no sentido céfalo caudal.
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Conhecemos a maca rigida, uma maca de tabua com prendedores de
velcro aranha e a maca a vacuo inflavel.

Fez-se necessario também realizar a simulagdo de retirada de vitima de
dentro de um veiculo, utilizando-se as técnicas de retirada com o uso de colar
cervical e Ked, e com a manobra de Rauteck.

Usamos o veiculo de uma académica e colocamos uma “vitima’na
posi¢do de motorista para que as duas académicas e ou supervisora pudessem
realizar a sua retirada € o seu atendimento.

Foram relembradas ainda as manobras de Heimlich.

Para nos académicas foi de grande valia esse treinamento, pois ampliou
nossos conhecimentos e nos instrumentalizou para colocarmos em pratica toda

uma conduta de enfermagem.

1.1.2- Visitar os diferentes setores que integram o SvAPH e as unidades

especificas de atendimento do Corpo de Bombeiros.

Como parte do cronograma foi realizado uma visita a Central de
Operagdes da Policia Militar de Santa Catarina (COPOM), situada no centro de
Florianopolis. O COPOM, recebe todas as chamadas realizadas a Policia Militar e
ao Corpo de Bombeiros e as distribui aos respectivos comandos. Neste prédio
atuam o ASU 03, a terceira guarnicdo de incéndio, ¢ a ATM ( que atua na
liberagdo de vitimas presas em ferragens). Visitamos a sala de operag¢des, que

apoOs receber as chamadas do COPOM aciona o alarme para determinada viatura.
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Visitamos o local onde desenvolvemos o estagio descrito neste relatorio,
o segundo Batalhdo de Bombeiros Militar/Grupo de Busca e Salvamento
(BBM\GBS), que situa-se na Av. Beira Mar Norte, abaixo da Ponte Hercilo Luz.
Neste prédio funcionam a viatura do ASU 02, ATM, e as lanchas que cobrem a
regido maritima. A sala de operagdes que fica ao lado da garagem recebe as
chamadas do COPOM, e encarrega-se de soar o alarme até as 22:00 horas. Apds
esse horario, se houver ocorréncias a guarni¢do ¢ chamada em seus Alojamentos,
ou seja, dormitorios.

No primeiro BBM, situado a rua Fulvio Adulcce no bairro Estreito, estdo
o ASU 01, ATM, 03 viaturas de combate a incendios € uma viatura para captura
de insetos ou animais. A sala de operagdes fica no mesmo prédio e ao lado da
garagem. O alarme ¢ acionado sempre que houver necessidade, sem restri¢gdes de
horario.

Em todos os trés quartéis, sempre pelo inicio da manha, apos a troca de
guarnigdes aproximadamente 07:30 horas, sdo verificados e testados todos os

equipamentos ¢ feito a higienizagdo das viaturas.

1.1.3- Verificar os pontos positivos e negativos do setor apontados
informalmente pelos socorristas e os responsaveis pelo SvAPH, com a ajuda de

um roteiro bdsico pré estabelecido no projeto.

a) Quais os pontos positivos e negativos que vocé observa neste setor?
Segundo alguns relatos, o servigo visa o auxilio a comunidade, no

tocante ao socorro de vitimas de diversos tipos de acidentes. Funciona 24 horas



32

por dia, 07 dias na semana, de forma gratuita, sendo acionado pelo fone 193 e
190. As técnicas utilizadas sdo as mais modernas, baseadas em bibliografias
americana ¢ de forma padronizada de atendimento. Os materiais usados, estio
dentro dos padrdes aceitaveis de investimento financeiro, ou seja, os usados em
paises de primeiro mundo para o atendimento pré-hospitalar.

Do ponto de vista das académicas o servigo funciona e é de grande valia
para a comunidade. No periodo de baixa das viaturas as guarnigdes recebem e
ddo palestras e sdo reavaliadas.

Quanto aos pontos negativos os relatos mostram que a falta de
credibilidade no servigo por parte da comunidade na maioria dos casos, ainda
existe, pelo fato de desconhecerem o tipo e a qualidade do servigo prestado.

Ainda infelizmente existe a ndo aceitabilidade do tipo de servigo
prestado, por parte da classe médica e de enfermagem. A ndo continuidade dos
servigos prestados no ambito extra-hospitalar demonstra claramente a pouca
integracao entre estas.

A falta de conhecimentos dos procedimentos intra-hospitalar por parte
dos bombeiro socorrista € dos procedimentos extra-hospitalar por parte dos
profissionais da saude ¢ um dos fatores que favorece a desintegragao.

As viaturas empregadas no servigo, ainda ndo sdo as mais adequadas,
sendo necessario sua baixa com frequéncia, sobrecarregando as demais.

A 1impossibilidade de realizar determinados procedimentos invasivos,

como fluido terapia e entubagdo, limita o atendimento prestado a vitima.
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Segundo as observagdes das académicas, existe entre as diversas
guarnigdes uma “competi¢do’ no sentido “do quem sabe mais,” deixando-as em
alguns momentos em posi¢do constrangedora.

Sugerimos que seja estimulada a interagdo social, bem como seja feito
rodizio entre as guarnigdes, para que possam trocar suas experiéncias € perceber
as limitagdes de cada membro. E nessas interagdes ver cada membro da equipe

como todo, ndo apenas como um socorrista.

b) Teria a sugerir alguma modificacdo neste setor?

As sugestdes referidas pelos entrevistados foram:

Integragdo do servigo com os demais profissionais médicos e de
enfermagem, através de trocas de experi€ncias no que se refere a atualizag¢do de
técnicas e uso de equipamentos.

Ter maior nimero de unidades de resgate, ou seja, viaturas por cidade,
para o atendimento da comunidade local.

Repasse direto das unidades de bombeiros, da produgdo ambulatorial do
SUS.

Na nossa opinido, as informagdes recebidas no ASU, via radio/HT, nem
sempre refletem a realidade do ocorrido, no que se refere a gravidade da situagio
e a localizagdo da ocorréncia, o que dificulta a agdo rapida da guarnigdo.
Sugerimos que o COPOM, realize uma triagem, ou seja um treinamento acerca
das perguntas que se deve fazer ao atender determinada chamada, transferindo a
sala de operagdes ou diretamente ao ASU, o maximo de informagdes possivel. No

que se refere ao histérico da vitima , sugerimos transcrever informagdes mais
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claras e concisas das condicdes da mesma, sendo que ao transportar essas
informagdes para o computador, nenhuma informagdo seja esquecida

transformada, ou acrescentada pelo operador.

c) Que relagdo tem este setor com os demais setores do CCB?

Na percepgao dos componentes das guarnigdes, o setor se relaciona com
todos os tipos de resgates: aéreo, aquatico, sub-aquatico e terrestre, quando na
busca e salvamento de vidas humanas e combate a incéndios em edificagdes com
vitimas.

Na opindo das académicas os setores se relacionam de maneira correta,
pois ha uma integragdo entre eles, onde preenchem as necessidades de acordo

com as ocorréncias.

1.1.4- Observar técnicas e rotinas, tanto no campo quanto na institui¢do.

As técnicas e rotinas seguem uma padronizagdo baseadas nos moldes
americanos, ATLS - Advanced Trauma Life Support.

O atendimento a ocorréncia obedece a seguinte rotina:

1- Acionamento do alarme.

2- Posicionamento da guarni¢gdo na viatura com deslocamento para o
local da ocorréncia.

3- Paramentagdo da equipe com luvas, mascaras, Oculos, colete de

identificagdo de socorrista.
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4- Reconhecimento do local e da vitima.

5- Realizagdo do exame primario e secundario.

6- Transporte da vitima.

O encaminhamento hospitalar obedece uma hierarquizagdo (anexo 01),
onde condigdes da vitima, proximidade e tipo de atendimento hospitalar sio
levadas em consideragdo.

Nem sempre € possivel seguir essa hierarquizagdo , devido o estado da
gravidade da vitima, do local da ocorréncia, do nimero de vitimas, da
disponibilidade de atendimento das emergéncias, cabendo ao responsavel pela
guarni¢do determinar as prioridades.

Ao chegar na emergéncia de um hospital, as portas logo se abrem e uma
equipe se encarrega de atender a vitima.

E preenchido um histérico de APH e um formulério listando os pertences
da vitima (anexo 2).

Todas as informagdes sobre a chegada na ocorréncia, chegada no
hospital e retorno ao quartel, sdo feitas via radio através de cdodigos a sala de
operacgdes.

Ao chegar no quartel € realizado desinfec¢do do material e da viatura
com alcool e hipoclorito de sédio. Alguns materiais como mascara de oxigénio,
colar cervical etc.., sujos de sangue sdo levados para “sala” de desinfecgdo e
acondicionados em recipientes com solugdo de hipoclorito de sédio. As roupas
de cama, como lengois, bandagens sdo colocados dentro de um saco plastico

especifico e pela manhd conduzidos ao Hospital da Policia Militar (HPM).
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Na sala de operagdes sdo entregues uma via do Recibo da Entrega da
Vitima e Pertences, e da Ficha de APH (histérico), sendo as informagdes dos
mesmos transferidos para o computador.

Através do acompanhamento direto das técnicas e rotinas durante o
estagio feito pelas académicas, foi possivel observar que se faz necessario seguir
um padrao de atendimento, que busca oferecer uma assisténcia adequada e
favorecer suporte para que a vitima chegue ao hospital com um padrio de
respostas positivas.

As comunicagdes se ddo principalmente por telefone e radio/HT, através
de codigos. No inicio tornou-se dificil gravar os nomes e entender os codigos. No
decorrer do estagio, ja haviamos nos familiarizado com as normas , a tal ponto

que ndo gostavamos de ouvir QTA - o que significava fim da ag¢do na ocorréncia.

1.2. Avaliacao

O objetivo foi atingido na integra, pois as académicas realizaram a
analise descritiva do funcionamento do SvAPH apontando os pontos positivos ,
negativos e sugeriram modificagdes pertinentes ¢ adequadas as técnicas e rotinas

acompanhadas.
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2. Objetivo 02

- Prestar assisténcia imediata a vitima atendida pelo SYAPH.

2.1. ESTRATEGIA

2.1.1. Participagdo do atendimento nas 03 viaturas em suas respectivas dreas de
abrangéncia junto com a equipe do ASU, aos individuos em situacdes de crise,

conforme a demanda de chamadas.

A participagdo do atendimento nas 03 viaturas se deu em forma de
rodizio periddico. A partir da terceira semana de Abril, foram iniciadas as
atividades praticas nas viaturas do ASU, com plantdes semanais de 12 horas,
entre as 20:00 e 08:00 horas. Os plantdes realizaram-se das tergas feiras a
domingos, mas ndo eram escalas fixas, pois estavam sujeitas a mudangas, tanto no
horario como nos dias da semana. A maior parte dos plantdes ocorreram no
periodo noturno, pois académicas de projetos anteriores € os membros das
guarni¢gdes do ASU referiam ser este o periodo de maior nimero de ocorréncia,
além da disponibilidade de horario das cinco supervisoras.

A Ordem de servigos niimero 04/B-3/CB/96, (anexo 03) do Comando
do Corpo de Bombeiros determinaram as normas de estagio a serem seguidas pela

institui¢do , académicas e supervisoras.
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No 1nicio do desenvolvimento do estagio uma académica acompanhou as
atividades desenvolvidas no ASU 02 e a outra no ASU 01, promovendo um
rodizio periddico de plantdo para que as oportunidades pudessem ser as mesmas.

Com o retorno do ASU 03 e a baixa do ASU 01 o esquema de rodizio
permaneceu, sendo que desta vez as viaturas eram diferentes.

Normalmente, quando ndo havia ocorréncia no horario das 20:00 horas
(inicio do nosso plantdo), acompanhdavamos a guarni¢do na troca e abastecimento
de materiais, de combustiveis e nas operagdes chamadas P18, que significa “ficar
a postos em pontos extratégicos”e no P13, ficar num determinado ponto, como
por exemplo: trevo da DVA veiculos, na avenida principal do Kobrasol, proximo
a praga XV de novembro e no largo da Alfandega.

A primeira semana foi de adaptagdo ao servigo onde nossa agdo ficou
mais limitada a observagdo e ajuda nas diversas ocorréncias, sem no entanto nos

responsabilizarmos pelo atendimento direto a vitima.

2.1.2. Realizagdo dos cuidados de enfermagem em situagdes de crises aplicando
os passos do processo de enfermagem de acordo com o marco conceitual

selecionado.

Durante o nosso periodo de atuagdo, nos defrontamos com 75
ocorréncias. Entendendo-se como ocorréncia qualquer chamada ao ASU,
inclusive aquelas com QTA. De 69 ocorréncias atendidas, prestamos atendimento
de enfermagem a 78 vitimas, das quais conseguimos aplicar 46 processos de

enfermagem.
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Na aplicag¢do do processo de enfermagem utilizamos as etapas: historico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem (situacional, de natureza e de

suficiéncia), conduta de enfermagem, evolugdo e progndstico, conforme anexo 04.

2.1.3- Avaliacdo da aplicabilidade dos diferentes passos do processo nas

especificidades da situacdo vivenciada.

A aplicabilidade dos diferentes passos do processo de enfermagem, no
atendimento as vitimas tornou-se dificil nos momentos onde as ocorréncias eram

seguidas, ndo nos permitindo em tempo habil o preenchimento de todas as etapas.

2.2- Avaliacio

O objetivo foi alcangado na integra, pois as académicas, participaram do
atendimento nas 03 viaturas, realizando as condutas de enfermagem e aplicando o
processo de enfermagem, a 46 vitimas mesmo ndo tendo um nimero de vitimas

definidos no projeto.
3- Objetivos 03
- Realizar visita domiciliar e ou hospitalar nos casos em que a vitima /familia

necessite de informacdes acerca dos cuidados a serem prestados apés o

atendimento do SVAPH.
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3.1- Estratégia

3.1.1- Identificar a vitima/familia que necessite de informagdes acerca dos
cuidados a serem prestados apds o atendimento do SvAPH, considerando o
numero de necessidades afetadas identificadas pela vitima/familia e/ ou pelas

académicas.

Na ocorréncia - 16/06/1996.

Ao atender A.G.L. , masculino, 23 anos, vitima de queda, fui logo reconhecida
por este, pois nos conhecemos desde a infancia ao estudarmos no mesmo colégio.
Isto me deixou chocada e deprimida pois, a lembranga que tinha dele era a de um
garoto pobre e trabalhador que vendia “pipas’no colégio para ajudar a familia.

Apos o atendimento, buscamos entre os “curiosos” alguém que pudesse
acompanha-lo, somente uma tia se dispds, porém, sua mie resolveu também nos
acompanhar, por insisténcia de sua irma.

No caminho, fui interrogada por A., sobre a minha presenga ali.
Expliquei-lhe entdo sobre meu estagio e me dispus a ajuda-lo.

Enquanto A., estava sendo atendido no hospital, sugeri as duas
acompanhantes uma visita domiciliar, caso elas também achassem necessario. A
tia de A., aprovou a idéia, porém, sua mae ndo disse nada. Logo em seguida,
conversando com A., este também gostou da idéia, pois queria alguém para

conversar ¢ lhe dar forgas para sair dessa vida.
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Deixei o telefone de meu trabalho com a tia de A., para que eles
amadurecessem a idéia, combinando a ligagdo para o dia seguinte ( segunda
feira).

Esperei a ligagdo dela por toda a tarde e as 17:30 horas a tia de A. me
ligou confirmando a visita para o dia seguinte, as 10:30 horas.

Fiquei contente e aflita, pois ndo sabia o que fazer. Liguei para a

supervisora Aldanéa que me acompanhou na visita.

3.1.2- Fazer visita domiciliar a vitima/familia, afim de suprir as necessidades de

aprendizagem ao prestar cuidados domiciliares.
Concretizando a visita domiciliar: ~ 18/06/96.

S- Chegamos a residéncia as 10:30 horas conforme o combinado e
fomos recepcionadas por A. , sua tia e sua mie. A tia de A. disse ter perguntas a
nos fazer para poder melhor ajudar seu sobrinho. Nos sentamos a convite da mae
de A. e esta nos disse que seu filho recebeu alta no dia seguinte apos seu
atendimento no hospital € o nosso encontro. A. disse que ficou com vergonha de
mim por vé-lo naquela situagdo, porém, como lhe falei querer ajuda-lo resolveu
“se abrir”. Contou que comegou a beber com mais ou menos 14 anos quando
iniciou sua vida noturna, porém, as drogas sO entraram em sua vida quando

“perdeu as esperangas de ser alguém na vida”.
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Ap0s o contato mantido e uma vez vencida a vergonha que sentiu ao
me ver ajuda-lo resolveu deixar-se ajudar. Nesse momento, a mie de A. nos
interrompeu dizendo vou esperar pra ver.

Sua tia porém, disse que ajudaria A. no que fosse preciso, pois também &

sua madrinha e gosta muito dele “como um filho™.

O- Ao chegarmos, estavam tia e sobrinho nos esperando na porta € mie
numa janela lateral. A casa ¢ de madeira , possui dois quartos, sala, cozinha e
banheiro € se encontrava com mobilia ordenadamente arrumada. Moram na
residéncia A., sua mie e dois irmdos. A mie de A. faz faxinas, A. trabalha como
“flanelinha”e seus dois irmdos sdo carregadores numa empresa de transportes.

A. encontrava-se com lesdo na parte frontal esquerdo da face e

escoriagdes leves no dorso das maos.

A- Senti a necessidade de A. em ser ajudado e de querer se recuperar.
Observei o descaso de sua mde em relagdo a recuperagao do filho, porém, sua tia

se disp0s a ajuda-lo.

P- * Encaminhado para o grupo de apoio do professor Wilson;
* Marcado consulta para A. com clinico do Hospital Universitario; e

* Reforgado os cuidados com uso de drogas injetaveis.
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No final da semana ( sexta feira ) , a tia de A. me ligou dizendo que ele
ndo queria participar do grupo de apoio, porém, foi a consulta € comegou a
participar das reunides dos Alcodlicos Andnimos juntamente com sua tia.

Creio que a visita foi valida, pois, tenho certeza que reguei a plantinha de
esperanga em A. para se recuperar. Para mim, foi uma experiéncia nova e aprendi

a buscar forgas em mim mesma para enfrentar meus problemas.

3.2- Avaliacio

Este objetivo foi alcangado em 50% de seu total, pois foi realizada
apenas uma visita.

Até a terceira semana do estagio, as vitimas/familias atendidas ndo
apresentaram os necessarios que comprovassem a realiza¢do da visita.

A partir dai , a impossibilidade de se dar cumprimento ao objetivo se
deveu ao fato de que as vitimas/familias ndo confirmavam a data pré-agendada,
bem como, em alguns momentos se expressavam quanto a ndo necessidade da
visita.

A visita hospitalar ndo foi realizada pois era nosso entendimento que a
vitima e /ou familia nos desse o seu consentimento. Como este fato ndo ocorreu,
as tentativas por nos realizadas sempre foram mal sucedidas, pois em alguns
momentos a propria familia nos julgava como alguém que estava tirando a
oportunidade de visita dos proprios familiares, ja que entrariamos na escala de

visitas.
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II- Objetivo Tracado e ndao Alcancado

1- Objetivo

- Participar de cursos e atividades juntamente com a equipe do SvAPH de

interesse ao estdgio das académicas de enfermagem.

2- Estratégia

2.1- Participar do curso TRAUMA: II Simpdésio. 1 Encontro do Trauma do
Mercosul.

2.2- Integrar-se as atividades realizadas pela enfermeira Bernadet K.
Erdtmann, que promovam amplia¢do dos conhecimentos pertinentes ao nosso

trabalho.

3- Avaliacao

Pretendiamos participar deste curso pois, este abordava temas que eram
importantes para o desenvolvimento de nosso estagio e relatorio, sendo que
traziam atualidades a respeito do trauma no Brasil € no Mercosul.

Porém, ndo pudemos concretizar este objetivo por ndo termos condigdes
financeiras, na época, para pagar a inscri¢do e outras despesas com alimentagao,

passagens ¢ estadia.
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Fazia ainda parte da estratégia a nossa integragdo no projeto Prevengdo
¢ Controle de Infec¢do Junto ao SVAPH do CCBPM-SC: Em Busca de Uma
Melhor Qualidade de Servigo da enfermeira Bernadete, desenvolvido junto as
guarnigdes dos ASUs.

Por incompatibilidade de horario, ndo nos foi possivel realizar esta
integragao.

Assim, consideramos que este objetivo ndo foi atingido.

I11I- Objetivos nio tracados e Alcangcados

Objetivo 01

- Participag¢do no II Simpésio de Enfermagem .

Resolvemos participar deste curso por serem ministrados temas e o papel
do SvAPH como parte da assisténcia interdisciplinar ao politraumatizado
(anex0.05)

Este curso foi promovido pela Dire¢cdo de Enfermagem do Hospital
Governador Celso Ramos com carga horaria de 24 horas/aula tendo a
participagdo de enfermeiros, médicos, socorristas, nutricionista e psicologa.

Dentre os assuntos abordados destacamos: Ser humano como ser total ,
Humanizag¢do na hospitalizagdo, A importancia do uso de uma metodologia na

assisténcia de enfermagem, Assisténcia de enfermagem ao paciente
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politraumatizado na emergéncia e UTI e Assisténcia ao paciente politraumatizado:
uma abordagem interdisciplinar.

O SvAPH esteve presente no Simpodsio, na pessoa do Tenente César de
Assungdo, que estabelecia a ponte entre o atendimento pré-hospitalar € o
hospitalar. Acrescentamos um resumo (anexo 06) da sua participagdo neste
Simposio por julgarmos que representa a realidade que vivenciamos neste campo

de atividade.

Objetivo 02

- Participacio no treinamento dos militares da Base Aérea.

O treinamento para militares da Base Aérea de Floriandpolis, visando o
resgate de vitima no mar, exigia a presenga da equipe do Auto Socorro Aquatico
(ASA), no local.

Com a ajuda do Major Claudio do Terceiro Batalhdo de Bombeiros
Militares (3° BBM) foi possivel nossa presenga no local e a permissdo para
atuarmos, caso houvesse necessidade de cuidados de urgéncia. O treinamento
ocorreu nos dias 02 e 03 de Abril e nossa participagdo teve o acompanhamento de
uma supervisora.

Fomos transportadas, juntamente com a equipe do ASA, de lancha até
uma das varias praias localizadas na vila militar da Base Aérea de Florianopolis
onde se realizou o evento.

Ficamos a postos em ponto estratégico e seguro.
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As manobras se resumiram em resgate de vitimas no mar, sua
localizagdo, imobilizagdo e transporte por helicoptero.

Consideramos uma experiéncia valida, pois, além de tomarmos
conhecimento do que ¢ feito para resgate de vitimas no mar, sentimos o quanto ¢
dificil ficar no mar em uma lancha ou barco que faz movimentos de balango
ocasionando desconforto abdominal.

Reafirmamos a importancia da nossa participagdo neste treinamento, uma
vez que no decorrer do estagio no ASU nos deparamos com atendimento a

vitimas de veiculos na agua.

Objetivo 03

- Participacdo no I Curso do ATLS (tedérico) e conhecendo o SVAPH de

Blumenau.

Participamos , nos dias 24 e 25/05 do I ATLS teérico que se realizou em
Blumenau com patrocinio do Centro de Estudos do Hospital Santa Isabel e apoio
da Associagdo Médica (anexo 07).

Resolvemos participar deste curso por ser de interesse para 0 nosso
trabalho. Vencida a dificuldade inicial de alojamento, propiciada pelo Tenente
Aldo Batista Neto, ficamos hospedadas no quartel do Comando do Corpo de
Bombeiros o que nos possibilitou a chance de conhecermos o SvAPH prestado

nesta localidade.
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Chegamos em Blumenau no dia 24/05 as 19:30 horas, fomos
apresentadas pelo Ten. Neto ao pessoal de plantdo noturno do quartel,
acomodamos nossas bagagens ¢ nos dirigimos para o Grande Hotel Blumenau
onde se realizou o curso. Este teve inicio as 20:00 horas com uma introdugio a
respeito do que se trata 0 ATLS e os cuidados iniciais com as vias aéreas.

Apos as 22:00 horas saimos para jantar retornando para o quartel, pois
tinhamos que descansar para o proximo dia, que comegaria cedo e se estenderia
até a noite.

No dia 25, levantamos as 07:30 horas, tomamos café e nos dirigimos
novamente ao hotel juntamente com dois dos socorristas que também
participavam do curso. A partir das 08:30 horas foram ministrados os seguintes
temas respectivamente: Choque, Trauma de Torax, Trauma Abdominal, Trauma
Cranio-encefalico e Trauma Raquimedular.

Apos o almogo fizemos um breve passeio pelo centro de Blumenau e
retornamos as 14:00 horas para o reinicio das palestras. Os temas da tarde foram:
Trauma de Extremidades, Queimaduras, Trauma na Gravidez, Trauma na Crianga,
Estabilizagdo ¢ Transporte. As 17:00 horas vimos um “Video-demonstragdo™
finalizando com uma discussdo de casos entre os participantes e os palestrantes.

Chegamos no quartel as 18:00 horas, conhecemos a planta fisica, as
viaturas € seus equipamentos. Fomos acompanhadas pelo Sargento Korki,
socorrista atuante em Blumenau.

A planta fisica ¢ a mesma que a do quartel do Estreito, em Florianopolis,
porém, com algumas alteragdes na utilizagdo das areas fisicas. Conhecemos a sala

de comunicagdo, dos oficiais, de criagdo de cobras, refeitorio, cozinha, expurgo,
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torre de treinamento e garagem, onde estdo alocadas as viaturas de resgate, do
ASU e de combate a incéndio.

Hoje Blumenau possui 04 viaturas do tipo ASU, sendo utilizadas 03
diariamente em forma de rodizio e uma “baixada” . Duas viaturas ficam no quartel
(sede) do CCB e a terceira, no Posto Avangado de Atendimento no bairro
Itoupava Norte, que fica as margens da rodovia BR 480.

A administragdo e a instrugdo dos socorristas € realizada por um oficial e
um sargento responsaveis pelo servigo.

Nos chamou a atengdo no quartel a existéncia dos diferentes alarmes
para cada tipo de ocorréncia como fogo e casos clinicos. Outra curiosidade é que,
quando ha chamadas para o0 ASU ou Combate a Incéndio, os semaforos proximos
ao quartel ficam vermelhos para facilitar o transito das viaturas.

As viaturas atendidas pelo SvVAPH sdo encaminhadas para um dos trés
hospitais existentes em Blumenau, sendo que um ¢ particular, um semi-particular
e outro publico. As vitimas conveniadas vdo para os dois primeiros, € quando se
encontra desacordada € levado diretamente para o hospital publico.

A verba resultante do atendimento ambulatorial € diretamente repassada
pela Secretaria Municipal de Saude ao Fundo de reequipamento do Corpo de
Bombeiros de Blumenau, possibilitando assim, a aquisi¢do de novos e modernos
equipamentos.

Retornamos para Floriandpolis apés o término do curso.

Ressaltamos a validade do curso e da visita realizada, que nos propiciou
a aquisigdo de novos conhecimentos tedricos e desenvolveu nossa percepgio

acerca do servigo prestado.



Objetivo 04

- Curso de Emergéncias Toxicolégicas

O Curso de Emergéncias Toxicologicas promovido pelo Centro de
Informagdes Toxicoldgicas (CCI) do Hospital Universitario (HU), ocorreu do dia
30/06 ¢ 01/07 (anexo 08).

No intervalo da manhd, tivemos a oportunidade de conhecer, numa
exposigdo feita no local, diversos espécies de animais citados durante o curso,
como: cobras, lonomia € escorpides.

No periodo vespertino, o curso foi finalizado com o tema “Animais
Pegonhentos: aranhas e Escorpides - Identificagdes , Diagndstico € Tratamento.”

O curso nos proporcionou a atualizagdo em Emergéncias Toxicologicas,
no que diz respeito ao atendimento as pesquisas e aos trabalhos sobre prevengio

de acidentes com produtos toxicos e animais pegonhentos.

Objetivos 05

- Obter informacdes sobre o SVAPH no mundo

Através de informagdes obtidas junto a orientadora, tivemos a

oportunidade de entrevistar o Dr. César Soares Nitschke, que vivenciou a

realidade do SvAPH existente no mundo. Na entrevista realizada na primeira
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semana de elaboragdo do projeto, obtivemos informagdes a cerca do que € um
atendimento pré-hospitalar, sua evolugdo histérica no mundo, no Brasil e as
questdes éticas pertinentes a SVAPH. Colocamos na integra a entrevista em forma
de anexo (n° 09 ) por julgarmos que estas informa¢des ampliaram nossos

conhecimentos sobre o SVAPH.
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9- CONSIDERACOES FINAIS

O que vocé acha de fazer estagio no ASU ? Nio sei, eu tenho medo.
Essas foram as primeiras frases que surgiram , quando nos deparamos com a
chegada da sétima fase. Foi sem divida uma escolha mais do que acertada, as
aspiragdes eram muitas, mas o medo estava sempre presente. Toda a preparagio
do projeto, treinamento da académica, confec¢do do macacio, etc. Parecia um
ritual, porém sem saber ao certo o que nos esperava.

Primeiro dia de plantdo no ASU, coragdo disparado, olhos arregalados.
Toca a sirene, e agora. O que fazer ? O que sera ? Tem muitas vitimas ? Onde é o
local ? Perguntas e mais perguntas. Saimos em disparada, e assim foram dias e
mais dias de nosso estagio. Em algums dormiamos, contavamos piadas e
dormiamos, em outros, ocorréncia, ocorréncia € mais uma ocorréncia.

Hoje, sentimo-nos totalmente realizadas por trabalhar em um local tdo
restrito, com pré-conceitos € preconceitos, com hierarquias e ordens, mas sem
davida um excelente campo de estagio. A cada plantdo tinhamos a chance de
conhecer guarnigdes diferentes, € a equipe de saide dos diversos hospitais
frequentados: HG.CR., HU., HR.S.J., H1.J.G e HF. A interacgio foi total.

O marco conceitual escolhido, serviu de alicerce e sedimentou nossa

pratica. A teoria das N.H.B., como o nome mesmo ja diz, oportuniza tratar a
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vitima de maneira ampla. Procuravamos atendé-las da melhor maneira possivel e
dentro de nossas capacidades, pois também somos seres humanos.

Observamos que o servigo pré-hospitalar, possui grande valor dentre a
comunidade, o reconhecimento da valia desse tipo de servigo, fica cada vez mais
explicito, o que contribui para o aperfeicoamento e valorizagdo dos socorristas
que se prestam a esta fungao.

A interagd@o com 0s socorristas (a qual tinhamos maior contato) € com o0s
demais membros do Corpo de Bombeiros, deu-se de maneira prazeroza e
respeitosa. Varias foram as oportunidades de trocar-se idéias sobre o
atendimento, sobre ocorréncias anteriores efetuadas por estes, como funciona o
corpo de bombeiros, além de rotineiramente falarmos sobre assunto do cotidiano.
Dessa forma lagos de amizade foram estabelecidos entre guarni¢do e académicas.
Fazendo com que o trabalho fosse realizado mutuamente € ajudando um ao outro,
visando o atendimento rapido e eficiente da vitima.

Através da avaliagdo dos casos € da abertura que nos foi dada pelos
familiares conseguimos realizar uma visita domiciliar, que pode ndo ter surtido os
efeitos e resultados desejaveis, mas que com certeza a pessoa que foi visitada
tera seus proprios conceitos € percebeu que o atendimento ndo restringiu-se
apenas até o hospital.

Deixamos como sugestdo que seria de grande valia que esse tipo de
servico fosse demonstrado ou enquadrado na disciplina de Primeiros Socorros
ministrada na primeira fase do curso de Enfermagem - UFSC, ja que o mesmo

abre espago para estagio da VII fase curricular.



Servindo dessa forma de ponte entre Universidade e¢ Corpo de
Bombeiros, o que possibilita uma maior interagdo social.

O campo de estagio € muito rico em informagdes a cerca do atendimento
pré-hospitalar. Fomos muito bem recebidas pela Instituigdo e seus componentes,
apesar de ser um servigo realizado inteiramente por homens.

Sugerimos aos proximos grupos que trabalhem dentro das guarnigdes,
um maior entrosamento entre seus componentes, como também entre profissionais
da area da saude, promovendo oficinas, palestras e outras atividades que

promovam a integragdo € a troca de experiéncias € conhecimentos entre eles.
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POLICIA MILITAR
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

DIA MES ANO VTR N2 OCORRENCIA CODIGO Ne F. REG.
NOME: —— _ HORARIOS: j HORA MIN
SEXO0: _ IDADE: AVISO :
LOCAL DA OCORRENCIA: , : SATDA QUARTEL
| CHEGADA LOCAL T
BAIRRO: SATDA LOCAL }
CIDADE: : ESTADO: CHEGADA HOSPITAL
IDENTIDADE: SAIDA HOSPITAL
OBSERVACOES: CHEGADA QUARTEL
0BITO
TIPO DE OCORRENCIA (PRE-HOSPITALAR) \
[ ]aFosamMENTO ] EMPALAMENTO [ ]oBSTETRICO
| _|AcIp. TRANSITO "] s B " |quEDA DE NIVEL
| _|ATROPELAMENTO [ BakaPs | SOTER./DESABAMENTO-
AGRESSAO [ ] 1ncennro [ [vITIMA & REMOVIDA
| Jcaso cLInIcO | JinTOXICACRO | _Joutros |
i
. i
PROBLEMAS ENCONTRADOS |
TRAUMA [ | cARDIACO [:jFERIMENTOS [:lfyATURA !
[J] [ ]cwoaue ]CABEGA CABECA f
| NEUROLOGICO —{FACE | coLuna |
| RESPIRATORIO |PESCOGO | ms j
|| ampuTagRO BMS [ms [ m T
MI | M1 || ToRAX |
[ ]ouermaoura [“JTerM. | |TORAX L _Isacia i
ELET. [ _|aBoome [ Jos1to i
QUIM. OUTROS '
CLINICO [ JALCOOLISMO HEMORRAGIA TRABALHO DE PARTD
[[] [Jcarotaco RESPIRATORIO £§11NTOXICA9A0 '
CHOQUE MAL SOBITO 0BITO 3
| |convuLsao NEUROLOGICO DIST. DO COMPORTAMENTO
OUTROS :
|
A - NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B - FREQUENCIA  10-29 4[ | |
ABERTURA ESPONTANEA a[ ] RESPIRATORIA  >29 3 !
OCULAR A voz al 6-9 2| | | MEDIDA RUPILAR (mm)
A DOR 2| | 1-5 1] | . o 4 o
| NENHUMA 1] ool |l e ® ® @
MELHOR ORIENTADO 5[ | ¢ - PrESSRO >89 4 6 7 s
_RESPOSTA CONFUSO 4] | ARTERIAL 76-89 3| | ‘ ’ .
VERBAL PALAVRAS INAPROP. 3| SISTOLICA 50-75 2| | e
SONS 2 1-49 1| | .
NENHUMA L 0 o |
MELHOR OBEDECE COMANDO 6/ | o - NIVEL DE 13=15 5
RESPOSTA LOCALIZA DOR 5[ ] CONSCIENCIA  9-12 4| | : I -
MOTORA FLEXAO NORMAL o[ 6~8 3| || NO LOCAL
' FLEXAO ANORMAL 3 4-5 2 j
EXTENSAO A DOR 2| ] 3 1] | No HosPITAL
NENHUMA 1 | | ToTAL ' §
_TOTAL DE A (3 - 15) i TRAUMA SCORE (1 - 13)
HOUVE MEDICO PRESENTE NA OCORRENCIA: ___ SIM ___ NAO :
NOME. DO MEDICO: ’ , CRM: ’
HOSPITAL DE DESTINO DA VITIMA:
OBITO: ____NO LOCAL ___ ANTES TRANS./APOS ATEND. ___ NO TRANSPORTE

“TOCOLO UTILIZADO:




“PROCEDIMENTOS EFETUADOS -
r'“'Arul(LISE PRIMARIA/SECUNDARIA |MACA RIGIDA LONGA
A} BSTRUGCAO DE VIAS AEREAS | MACA RIGIDA CURTA
" RESPIRACAO ARTIFICIAL [ |LIMPEZA LOCAL DE FERIMENTO
|RESSUSCITAGAOD CARDIOPULMONAR | |BANDAGEM ATADURA DE CREPON
[ | COLAR CERVICAL ATADURA TRIANGULAR
[: IMOBILIZAGAO MS [ |CURATIVO SIMPLES
MI | CURATIVO COMPRESSIVO
[:]TALA INFLAVEL | CURATICO OCLUSIVO
‘ | R1GIDA || cuRATIVO EM EMPALAMENTO
TRAGAO DE FEMUR | | CURATIVO EM QUEIMADURA
COLETE |DE IMOBILIZAGAO DORSAL | |ASPIRAGAO
COBERTOR | | OXIGENOTERAPIA
VITIMA [NRO CONDUZIDA |_[ouTros
HISTORICO [(RESUMO DA OCORRENCIA)
GUARNIGAO 5
FICHA PREENCHIDA POR: Mat: _
LEGENDA:
FRATURAS,
LUXAGCOES,

ENTORSES .... :xi
FERIMENTOS .... <i;)

HEMORRAGIAS ....

QUEIMADURAS .... A/¢V

FeA.F. /F A.B.

RECUSA DE ATENDIMENTO

EU, 8 PORTADOR DO RG n@

ASSUMO A RESPONSABILIDADE NA RECUSA DO ATENDIMENTO OFERECIDO PELA MES)
QUE ISTO TRAGA MAIORES DANOS A MINHA SAODE, ISENTANDO DE QUALQUER RESPONSABILIDADE O SERVICC
DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE SANTA CATARINA.

iy 9

. de de 19___
TESTEMUNHAS:
NOME : RG no
NOME : RG no ASS. .
AVALIAGAO NO HOSPITAL
DIAGNOSTICO PROVAVAL: : L
RESULTADO: ___SATISFATORIO  __INSATISFATORIO
EVOLUGAO: - __ALTA  __INTERNAGRO __O0BITO TRANSFERIDO PARA: 3
APOS 24 HORAS: ___AGRAVOU  __ _MELHOROU  __OBITO  __NORMAL

NOME E CARIMBO DO MEDICO:



Policia Militar

Comando do Corpo de Bombeiros

S0

o L

v
%, & Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar
A4 Ccat "

Recibo de Entrega de Vitimas e Pertences

Nome : ' Idade:
Identidade: Sexo:
Endereco :

Recebi a vitima acima nominada com os sinais e sintomas descritos na Ficha
de Atendimento Pré-Hospitalar e com os seguintes pertences (vestuarios,
objetos, dinheiro, etc.) relacionados, descritos e arrolados em quantidade e
condigBes de apresentagdo:

Equipamentos da Viatura ASU n° que permanecem com a Vitima:
( ) Colar cervical ( ) Maca rigida longa
( ) Tala de tragdo de fémur ( ) Maca rigida curta
( ) Colete de imobilizagdo dorsal
( ) Bandagens triangulares - Quantidade:
( ) Outros :
; de 199
Ass. Ass.
Nome: Nome:
Matricula: Identidade:
Cmt da Guarnigdo ASU Responséavel pelo recebimento

OBS.: O presente recibo deverd ser anexado a Ficha de Atendimento Pré-
Hospitalar.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
POLECTA MILITAR

COMANDO DO CORFO DE BOMBE TROS
-3

(bad\taxto\os04-%6 )

ORDEM DE DEr’ICﬂ N O4/B 3/CB/96/

AGEUNTD: Estagio das Académicas de Enfermagcm da bz Faso do Curso  de

Giaduagio em Enfermagen da UFSC no CREMTT

1. FINALIDADE:
a. Da presente Ordem de Servigo:

1) Regular s atividades, providfncias o Grimiles adininistrativos

acerca do roferido estagio, dentro da esfora o Corpo do Qome
heiros da FMSE.
) Estabelecer procodimentios dos Bombeiros Militaros ororristas

objetivandy o bow andamento Jdo estigio.

b. Finalidade do Estagio dentro do Corpo de Bombeiros - Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar:

Ly Froprocionar ao futuro profissional da drea da sadde, alivide-
dess; praticas visando conplenentar . fundamontay M Bodeic.ag

2) Tdentificar no alendimento pré-hospitalar prestado  polo Coivpou
due Bowmbweiros, as atividades que s3o atinentos a0 @ocosso o
enfermagem;

?.
o
~

Inlegrar, o meio acadBmico, om especial o da f ocu da saddo, nas
atividades de resgate e atendinento pré-haspitalar  prostadass
pr2lo Corpo de BEonbeivos da FMSC.

i)

REFERENCIAS : - =

a. Estagio vealizado no CBFMSC  por acad@micos de enformagem - UFSO
2 Faua 19921/20 sem, 1929744 sem, 1995/00 cca o L725/720 Emnezsteo.

b. 05 np 04/6M-3/CB/24/Estagin das acadfmicas de Enfermaven/94/R--95/ 1L
05 np LO/BM-3/CB/95/Estdgio das acad@micas de Enformagomn/95/P-95/2

. Dficio nu 01S/94% — Centro do Cifncias Jda Sadde da UFSC  (Solicika-
a0 de Estiagio).

. Frograma de Fnfrentamento do Emergéncias e Traumas — 1.9720;

©. Projoto de estAgio aprasentado ao COB relativo aos ohjotivos a sor
alingidos.

3. OBJETIVOS:

a. Do Corpo de Bombeiros em proporcionar campo de estagio a Académi-
cos da area da sadde:
£ Integri-~las ao meio Léonico-profissional BM com profissionais
da area Jda salide, resultando na troca mitua do cunpuctmentos )
Lécnicas;

) Divulgagio dos servieos do Corpo de Bombeoiros da FPMSC Junto &a 1

comunidade Acad3mica da Area da sadde;

A

A |



s A S
3) Modificar o comportamento do publico em geral, acorca de nosoa

aitividad téuniun"profissional, inverindo o fubuco profissio
nal da drea de sadde nas altividades de resgatc o atendimento
pra-hospitalar do Corpo de Bombuiras Jda RPHSE

b. Dos Acad@micos apés concluido o estagio:

1) Conhecer cotrutw-a fisica e funcional do SviiFil, bom oMo
HUAG Normas @ rotinas para o atendimento Jdidcio. (CEEMSLD

i) Frestar assist@ncia de enformagem imedialua &s vitimas atendidas
pelo ASU & acompanhi-las abd a intweenagdo;

w

Roalizar visilta domicilier e/ou hospitaler nos
cessito de informazdus acnrea dus cuidados a
apods o atendimento pelo NS,

CAs03 Om que ne-
secom poestadn

) Participar Jde cvursos e atividades juntamento com a equipe do CR
de intovesse ao ostagio das acad@micas doe enformogem roalizados
nasta localidado.

DA SITUACAD GERADODRA DD CAMPO DE ESTAGIO NO CORPO DE BOMBEIROS:

iz técnicas e os conhocimentos acumul ados peloz socorvistas do
Corpn de Bombeiros através Jdos anods, vesultacram om ua Feabalho MLl
hen aceilto e rospeilado pelo publico em geiral o pela cownuntdade medi -
Ga.  Tal padr3o de qualidade atingido, vem  gecando ama wiodi ficazig
comportamental ca todos os csegmenlos  da popul acia, o enpecial ,,do
profissionais da drea da sadido, Inseridas neste cuabtoxte, o
Fombcoiroz dove huscar nestos profiscionais U afud apoviamn, o salu

Lar inteyragdo, resultando em teooa de conhecimenton, coreass apeendi -
dos o o desenvolvimanto da capacidade de auxiliar o proimo. {1
exenwplo de outiron Corpos do Boaboiows do Brrasil, o CEPMSBC  abew s
portas para moslrar do que €@ capaz do favor om prol da socicdade Ca

fLacinanso.

v Durpo il

DA EXECUGCED:
a. Datas: (Anexo “AY) T o

DA ADMINISTRAGCZO:

= Compele aos Conandos das OBMs  onvolvidas, deseonvolvor cuforcos no
sentido da covreta execusio Jdo nstagio.

- Compoie ao CCE, « supervisdo goral dos ostagios e acompanhamonto
dos processos @ objetivos, tabulando os dados para A enissdo de roe
laldrio Final sobreo as atividades vealizadas.

ORDEM ADNS ESCALGES SUBORDINADOS:

A, Orientar os cescaldes subordinados de cada 08M, acerea o oskdgio o
objelivos, bem cono da presenca das wcad@micas nas oscalas de
SNV LG,

bh. Dotorminar, om espocial, os comandantes de guarnigdao dos NSUs, que
enpenhem esforaons com visias ao  processo  de  ensino-apcendicagam

tlas cstagiariac;

3 Ndequar  cada 0OBM no gue for possivel para o bhom andamznlo e bem
eahai das estagildoiag @ supervisoras quando de socvigo nas Veras;

. i b0
B : gy A5 -
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PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR EMERGENCIAL

1. Historico de Enfermagem
1.1- Histoéria da ocorréncia
Local: Praia dos Ingleses N° de vitimas 01

Situag@o da vitima: a vitima tratava-se de um homem de 30 anos, que
sofreu capotagem de seu veiculo ao ser “cortado” por outro. Foi socorrida e
transportado por veiculo particular, onde encontrava-se mal acomodada no
interior deste, estava desacordada nos primeiros minutos, em seguida iniciou
quadro de desorientagdo. Sinais vitais estavam instaveis, isto €, hipotenso,
taquicardico, além de encontrar-se com a pele pegajosa, fria e umida
caracterizando os sinais de choque. Transportada ao ASU, observou-se que o
quadro agravava-se significativamente. A palpagdo notamos fratura de clavicula
direita e primeira, segunda e terceira costelas. No local ndo foi possivel realizar
avaliagdo segundaria da vitima somente a primaria, pelo fato da vitima encontrar-
se “jogada no interior de um veiculo particular”.

1.2- Identificacdo da vitima
Nome: M.R.S Idade: 30

Estrutura fisica: 1,80 m 78 Kg
Sexo: Masculino



2. Diagnostico de Enfermagem

2.1- Diagnéstico Situacional

Abertura ocular

espontanea
avoz

a dor
nenhuma

Resposta verbal

orientagao
confuso
palavras inap.
Sons
nenhuma

Resposta Motora

obedece comando
localiza dor
flexdo normal
]flexdo anormal
extensdo a dor
nenhuma

TOTAL

05

Avaliagdo pupilar
middriase OD OE
miose OD OE

reacdo a luz:
+ OD OE
- OD OE




Sinais vitais

Pulso:
Frequéncia:
Ritimo:
Volume:

Pressdo arterial
Respiragao:
Frequéncia
Tipo:

Exame fisico

Cranio
Olhos
Nariz
Boca
Ouvidos
Face:
Pescogo
Torax:

- FP

-FL

- FA
Abdomem
Pelve
MMSS/MMII
Pele

1° Contato

Local

Sp
Anisiocoria
Sp
uso de protese

sinal de Battles

Transporte

132 bpm
arritimico
fraco

110/70 mmhg

21 mpm
Uso de musc. Acesc.

Transporte

Sp
Anisiocoria

Sp

Sp
sinal de Battles

Hematoma reg. Frontal D. Hematoma reg. Frontal D.
Hematoma lado D. Abaixo do pavilhdo auricular

Fratura em clavicula D. e 1%, 2% e 3? costela direita

sp
sp
sp

fria, imida e pegajosa

sp
sp
sp



2.2- Diagnéstico de natureza e diagnéstico de suficiéncia

NHB

Diagnéstico de Natureza

1° Contato

No transporte

Hospital

Diagnéstico
suficiéncia

Percepcgao

<

Regulagdo Circulagdo

Regulagdo Térmica

I.Fisica

ICM

Locomog¢ao

PP PR PR

iteiteitaitalls

it ltaltaile

2 (|| |

Sexualidade

Eliminagdo

Hidratagdo

Oxigenagdo

Oriet. T/E

|

2 (=

Auto Imagem

Auto aceitagio

Auto estima

Imagem

Estima

Aprendizagem

Gregaria

Liberdade

Filosofia de Vida

Terapéutica

X

X

X

Al

AS - Auto Suficiéncia Al - Auto Insuficiéncia, NHB - Necessidades Humanas Basicas




3- Conduta de Enfermagem

Ao chegar no interior do veiculo particular, a vitima recebeu primeiros
atendimentos: colocado o colar cervical, retirado aparelho corretivo dentario,
feito abertura de vias areas. Colocado em maca rigida, transportado para viatura
ASU 01. Aferido PA, observado pulso periférico. Colocado oximetro apods
observagdo de baixa saturagdo de O,, optou-se pela oxigenioterapia 8 litros por
minutos de O,. Restrigindo MMSS, com bandagens devido desorientagdo. Ao
chegar na emergéncia do HGCR a vitima entrou em parada cardiorespiratoria,
sendo reanimada pela equipe médica e de enfermagem do local.

4- Evolugao de Enfermagem

No primeiro momento a vitima encontrava-se inconsciente € com O0S
sinais vitais instaveis. No hospital houve agravamento do quadro € a mesma
entrou em parada cardiorespiratéria, permanecendo no estado de Al.

5- Prognoéstico de Enfermagem

Vitima manteve-se auto-insuficiente nas necessidades de regulagio,
integridade fisica, ICM, locomogdo, oxigena¢do, percep¢do, orientagdo e
terapéutica, portanto seu prognostico € ruim.

6- Condic¢oes de Atendimento

As condigdes eram precarias, pelo fato da vitima encontrar-se “joagada”
no interior de um veiculo particular. O que dificultou em muito o atendimento € o
transporte para a viatura do ASU 01. No local ndo foi possivel realizar avaliagido
secundéria da vitima, somente a primaria, a qual percebeu-se que o quadro era
grave. A vitima tratava-se de um homem de 30 anos, que sofreu capotagem de
seu veiculo ao ser “cortado” por outro.

Percebemos que o atendimento na emergéncia do H.G.CR., foi
tumultuado e demorado, tendo em vista que a equipe funcional deste, estavam em
greve. O atendimento so6 foi possivel, porque uma médica que passava pelo local
do acidente agilizou o atendimento no referido hospital.
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TEMA

SER HUMANO COMO SER TOTAL

ITUIMANIZACAO NA HOSPITALIZACAO

A IMPORTANCIA DO USO DE UMA METODOLOGIA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
METOTOLOGIA UTILIZADA NO SERVICO DE EMERGENCIA DO H.G.C.R.

METODOLOGIA UTILIZADA NA U.T.. DOHG.C.R.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO NA EMERGENCIA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO NA U.T.L
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM MONITORIZACAO DA P.L.C.
ASSISTENCIA AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO:UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A FAMILIA EM EMERGENCIA E U.T.L

O VIVER E O MORRER

MINISTRANTE

DR.LUIZ ALBERTO SILVEIRA
MARIA RIBEIRO LACERDA
ELIANE NASCIMENTO
IZABEL REGIS

MARISA MONTICELI

DRA. INGRID ELSEN
SUZANA ENDRES
SUZANEY SARAIVA

LUCIA MARCON
DR.EVANDRO MARTINS
TEN. CESAR

NADIA IL SILVEIRA

SUELI DE C. STHIAGO
CARMEN LILIAN MARQUES
GRACE DAL SASSO

JULIO DE QUEIROS

PRESENCA: 100% CARGA TIORARIA : 24IL
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DEPOIMENTO DO TENENTE CESAR NO II° SIMPOSIO DE
ENFERMAGEM DO HGCR

Para a grande maioria da populagdo, a palavra bombeiro significa um
profissional que previne e combate incéndios, para outros os bombeiros
constituem um corporagdo que diuturnamente esta pronta para atender as mais
diversas solicitagdes de socorro.

Nos ultimos anos os bombeiros vem sendo chamados a cumprir mais
uma missdo cumulativamente com as ja estabelecidas, ou seja, o atendimento
pré-hospitalar de vitimas traumatizadas resultantes dos intimeros traumatismos
da vida moderna. Ha de se salientar que a constitui¢do estadual delega ao corpo
de bombeiros as missdes de busca e salvamento de pessoas e bens. Para o
melhor cumprimento dessa responsabilidade, o corpo de bombeiros teve de se
preparar técnica e materialmente. No inicio dos anos 90, atendendo a
solicitagdo do ministério da satide, o corpo de bombeiros de Santa Catarina
passou oficialmente a integrar o programa de enfrentamento as emergéncias €
traumas, obrigando-se a executar o atendimento pré-hospitalar com
procedimentos de suporte basico da vida.

Havia entdo, a necessidade de aprimoramento das técnicas
assimiladas, sendo assim, passou-se a buscar no ATLS - PHTLS - ACLS , as
técnicas e procedimentos pré-hospitalares necessarios ao aperfeigoamento.

Com o passar de seis anos, a realidade ¢ outra ¢ vem mudando. A
experiéncia acumulada em fungdo do grande numero de ocorréncias atendidas
no estado de Santa Catarina, nos leva a conclusdes muito positivas acerca da
trajetoria do Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros.
Observa-se hoje, uma outra realidade no atendimento ao politraumatizado. Ha
nitida modificagdo de comportamento tanto por parte da classe médica como a
de enfermagem. Muito foi feito e muito ha de se fazer.

Hoje buscamos junto a UFSC a formag¢do adequada e técnicamente
correta para nossos profissionais, estamos em constante aperfeigoamento e
aprimoramento técnico-profissional para melhor atender a comunidade
catarinense. Procuramos sempre a tecnologia de ponta e as técnicas mais
modernas visando sempre preservar o bem maior: A vida.
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DIA 24/05 - 25/05

I Curso de ATLS de Blumenau
Advanced Trauma Life Support (te6rico)

o
PATROCINIO : -CENTRO DE ESTUDOS DO msrmu, SANTA ISABEL
APOIO: -ASSOCIACAO MEDICA DE BLUMENAU Pa—
LOCAL: GRANDE HOTEL BLUMENAU
DIA 24/05

e

20:00h Introdugdo ao ATLS e Atendimento Thicial - Dr. Hamilton Pelxy de Souza ™
21:00 h  Vias Aéreas - Dr. Alexandre Andreani _

R D

Ay
AER

DIA 25/05

8:30h Choque - Dr. Hideo Szuki )
9:15h  Trauma de Térax«Dr. Eduardo Cezar da Sllva thm;o ;-
10:00%* Intervalo ... ... .. _

10:15h._ Trauma Abdominal ® BF. Pedro de Almeida Araijo —
o, J1:00h  Trauma Crénio- Encefalico - Dr. Eduardo Cezagda Silva Ribeiro o
“™1:15h Trauma Raquimedular - Dr. Nicolau Fernandes Kruel Wi
++ 1230 h Almogo o " -

14:00h Trauma de Extremidades - Dr. Halmlton Petry de Souza
14:30h  Queimaduras- Dr. Wilson Pécheco

15:15h Trauma na'Gravidez - Dr. Pedro de Almeida Araujo

15:45h Intervalo e
16:00 h Trauma na Crianga - Dr. Nicolau Femandes Kruel

16:30 h  Estabilizagdo e Transporte - Dr. Nicolau Fernandes Kruel
17:00h Video Demonstragio + DISCUS 0

e
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ENTREVISTA TOM Dr CESARNITSCHKE

Emtoda o Eumpu T sisfctias Pala atznidimenio medico plv‘,—hoap)(.i}.ﬂ ue UTZenicka, Na Fm“w b,
2 11 ~ ApoeeEgs N T A T : z
fa mator parte do pads, Wi servige corgudido entre o SAMU (Service de L'Aide Ved

ek Urgente) 2 os
bombeiros. Entretanto, em Pans, ndo ha integragao, havendo dois servigos [,'u fs \[‘\mmh.b os Bowibaros ¢

o SAMU Hi ento, por vezes, duplicidade de atendiments ¢ conflitos: Os bombeiros estio ligados ao res-
gate ¢ av socotre ¢ sdo obngados, como no Brast, a responder aos pedidos vindo cottio sovorro. O SAMUL
servigo onginano dos hospitais, responsabiliza-se pela ajuda medica de urgdneia, quando necessario < upm
avaliagao por um medico. Aldm disso tesponsabiliza-se pela conexdo com toda o rede plblica de saade
(hospitais).

Quando chega uma chamada no SAMU, cle tem ¢ tesponsabilidade de oferecer uma resposta ac
pedido de ajuda, no que tange o satde da pessoa ¢ fermn, em caso de acidentes ¢ catdstrofes, a responsabili-
dade pela atengio de satde prestuda a vituma ¢ a capacidade de agilizar toda a cidade, ativando os servigos
de socomo ¢ resgate dos bombeiros (que ficam responsavels pela proteydo da drea, desencarceramenito, re-
mogao e proteqio da vitima), policia, defesa ovil, ete

Em Paris, 0s bombeiros, res ponadveis pelo salvamentolsocorto) e resgate. Igualimente niciaram a
salf para 1 realizar atendunento pré-hospitalar, ~d Gue enfientaram a im;-c-ssibi‘xidad‘ de criarem umia regula-
Ldt) pub constitucionalinente estavan atrelados ao SOCOTTIO, O QU 3BT O L“‘H'-’u\a aie wpondur Coin ©
enviv de unidades. Houve a tentativa de crisgdo de uma regulagio, utilizando os médicos bombeiros mas
que foi desativado pelo mesmoe fto. Hoge os bombeiros de Pans tem uma cooridenoyio medica que acorm-
parta ¢ sOCOTIo ¢ resgite qumdu salicitado peios bombeires Gue estio no atendimento e em algiuis casos
uiclusive ativam unidades priprias de cuidades iniensivos mas, no caso de necessitarem uma ligagdo com
s hospilads 13t0 € feito em contato com o SAMU, responsavel por tal Quando ndo é feiio esta conexio ¢ @
Tecessanio  iiternar Wia pessva. os bombetros acabam andando com a vitima de hospital para hospital e
padarm ser responsabilizados pela demora no encaminta

Fm Paris. onide ha os dois sistemas traballiando de maneira mdqxua-m., o cisio do sen

st | 1 1
12 a0 unm‘m.,

vuo (‘
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As diferengas enlic 0 sistema amencano @ ¢ sisteflla QUiopet siv grandes ¢ partern da origem de
cada um desies serviyos.
P, 08 3¢ I"J&OS 830 "u} Jicos, enyuaiiio fos EUA 2do ‘I'i‘\'ad\jii
Nos Estados Unudes o patamiedico i conectado o um hmpltal 2 esse hospital fca reaponsine] pela
le grupo de paramedicos. Se o huspital o tiver condiglies de atender esta pessoa entac o
m:db.o e obnigadv a ligar para outre hospitalils) até conseguir wm leito. Na Fwropa o senvigo < Gnico para
toda a cidadz e totalmente conectady com a rede piblica Jo ~aide. O médico regulador tem a respunsabili-
dade ¢ decide qua! hospital receberd o vitima

No ststema amernicano, e toda chamada sui wna UT D mdsel, e
< ILVL\.\\OIJU: wto t: em R a 109 das chamadas

No sistema amerivane o meédico continua a penmanceer dentro do hospital enquanto ne europeu o
medico val ate o local do evento para prestar atendimento direto a/as vitimas.
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e QUEE OSERVI I, DE ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR?

E U senviyo paa prestagdo de atendimento as pessoas em wnbiente extra-hospiadat, ou stendimen-
o antes da chegada ao hospiial



e SERVIQO PRE-HOSPITALAR NO BRASIL E NO MUNDO

No Brasil, existe duas correntes, uma que deseja unplantar o sistema americano € outra que deseja
implantar o sistema europey, ambos com adaptagdes a nossa realidade.

Rio de Janeiro @ Sio Paulo foram precussores na instalagio do modelo americano no Brasil. No Rio
de Janeiro o corpo de bombeiros aumentou seu corpo de profissionais de saude (médicos e enfenmeiros)
para atender no pré-hospitalar, entretanto, mesmo com umm custo elevadissimo de manutengdo, manteve-se
ate hoje desconectado dos hospitais, seu grande problema atual, pois ndo foi orgindno dos mesmos.

A Secretaria Estadual de Satide de S3o Paulo tmiplantou na capital os anjos do asfalto, que ficavam
nas redovias, com Unidades de Cuidados [ntensivos a cada 30 quildmetros de distincia e seguiram o siste-
ma amenicano de paramédicos. Este servigo tem-se mostrado de custo elevadissimo e apresenta-se sem
controle dos mesmos.

C'uritiba implantou um sistema que se parece ao sistemha dos bombeiros de Paris, onde um médico
fica na central de atendimento ¢ acompanha os atendimentos mas ndo ¢ o decisor final dos recursos que sdo
enviados.

Belém do Para, Marilia, Porto Alegre, Campinas, Araraguara, Belo Horizonte, entre outras cidades,
[mplantaram um sistema tipe SAMU ou estio em fase de implantagdo. Aqui em Flonandpolis e em Joinvile
estamos tentando implantar este servigo, em comunhio com o Corpo de Bombeiros, onde seremos parcei-
ros neste atendimento.

Em praticamente tedos 0s paises desenvolvidos do mundo existem servigos de atendimento as ur-
géncias pré-hospitalares e existem as duas comentes, com regulagdo ¢ sem regulagio das urgéncias mas, na
matonia deles, a regulacio é necessinio.

QUESTGES ETICAS

Em primeiro lugar ¢ de se perguntar sobre a fomnaya”w para o atendanento pré-hospitalar. Os profis-
sionais de sa(de, 2m suas diversas dreas, estudam wm minimo de 3 anos (técnicos de enifermagem) a R anos
{medico com residéneia) e sdo preparados para o atendimiento de satide & populagio, para aliviar sofiumento
€ CUral ¢ para a preservagao dos dizitos da pessoa e seguem um codigo de etica que respalda estes deveres
Junto ao paciente e o protege através do sigilo medico, respaitado inclusive pelas autoridades. Servigos de
segurangs sao crisdos para resguardar a integxid-adx; da pessoa e seguem prn'ncipios de i:mstigag;s‘, e poiici—
ais qu-' por vezes podem nac respettar a individualidade da pessoa, mesme quando a mesma esta 2m posi-
¢a0 de vitina. Os bombeiros sao prepamdo« para salvamento e resgate ¢ fem uma vocagao para o atendi-
mento as pessoas de uma forma mais proxima daquela dos profissionais de saide mas estio igualmente
atrelados a wma hierarquia muhitar e ao codigo mulitar, © que, por vezes faz com que ndo seja presenadu N
sigilo no atendimento as pessoas.

Em segundo lugar colocariamos a liberdade de decisio, a qual é propria aos profissionais de satide
que, quando em face a uma situagao nova ou inusitada, recorrem aos seus conhecimentos @ tomam deci-
sdes que muitas vezes 330 imediatas Isto dificilmente ocorre no sistema militar ou policial, que segue regras
estritas ¢ onde, a saida destas regras algumas vezes implica e punigdo. Sem duvida, protocolos ¢ regras
ajudam a homogeneizar decisdes ¢ agdes mas, no caso da saude, as mesmas devem apresentar uma flexibi-
lidade em decorréneia da alta vanabilidade pessoal que afeta vitimas e pacientes.

A questio ética relacionada a formagio profissional leva em conta que cada profissional tem compe-
téncia e responsabilidades inatas a sua profissio, assim o SAMU nio deve ocupar-se de salvamento e resga-
te, assim como 0s atos medicos devem ser realizados apenas por medicos e ndo por outros. O servigo pré-
hospitalar, neste aspecto, reveste-se de uma caractenistica multidisciplinar, onde cada ator, profissional de
saude, bombeiro, policial, tem sua competéncia e responsabilidade preservads, assim como seu campo de
ahuago.




Em um sistema do tipo SAMU, este atendimento pra-hospitalar mantém conexdo com o servigo de
bombeiros ¢ 0s servigos de seguranya.

O servigo de saude tem como fungldo atender vitimas de acidente, a parte relativa 4o trauma, como
igualmente ds pessoas com afecydes clinicas na fase extra hospitalar. O servigo ¢ obngado & dar wma res-
posta, o que nem sempre leva ao envie de uma unidade movel Esta resposta depende da avaliagio de um
profissional médico que se encarrega de detectar a necessidade da pessoa, tnar, classificar, escolher os re-
cursos adequados, envid-los @ monitora-los. Quando a resposta consiste na unidade movel de cuidados in-
tensivos, a equipe € composta de um médico, um enfermeiro, e um motorista (socormista).

Este servigo, em conexio com o corpo de bombeiros, tambeém pode ativar suas unidades de salva-
mento ¢ resgate.

Qutra wudade que pode ser ativada € a basica, ou 36 de exploragio, ou seja, quando o médico nio
consegue saber a situagdo da vitima por telefone, quando ndo ha necessidade de wina equipe médica ou
Guando ha necessidade de um reforgo que néo signifique outra uiudade de cuidados intensivos.

Q SAMU trabalha conectado aos hospitais cu seja € uma extensdo hospitalar. Ex: um acidentado,
depois do médico regulador decidir enviar uma U.T.I. movel, o médico interventor, que € o que vai na uni-
dade e avalia a vitimna, liga para o hospital ¢ fala com o médico regulador explicando a probabilidade de uma
ruptura de bago. Entdo o médico regulador indica qual o hospital, conecta-se com o mesmo, enquanto a
vitima ¢ encaminhada ao hospital e esta vitima, chegando ao mesmo é encaminhada diretamente ao centro
CUUIZICO.

HISTORICO:

Os primeiros servigos pré-hospitalares europeus surgiram na Franga, ha 30 anos e hoje existem em
quase todos os paises da Europa.

Tudo comegou quandc os anestesistas (anestesistas-reanimadores), que na Franga sic 05 responsa-
veis pelos setores de emergéncias ¢ unidades de terapia titensiva dos hospitais, se deram conta que se de-
veria fazer alguma coisa antes de chegar no hospital, pois havia em muitos casos uma piera desde o evento
ocorido ¢ a chegada ao hospital ou mesnio a morte da pessoa por nac ter recebido cuidados ¢ agles mais
precoces @ adequados. Resolverain entdo a sair do hospital, criando o servigo de ajuda mddica wrgente,
dando inicio ao SAMU,

Assim sendo este servige foi-se estruturando, ganhando a conflanga ¢ a aceitagdo da populagio.
Entretanto, com seu crescimento, a demanda de pedidos fol aumentando e, muitas vezes havia abusos nas
scolicitagdes, alem do fato de que, no inucio, muitas vezes se ignorava a real necessidude de que o caso
aportava. Em decomréneia disto, criaram ¢ central de regulagio medica, que comegou a racionalizar as sai-
das das unidades moveis e a atender cutros tipos de respostas que envolviam néo 5¢ as unidades moveis
como tambem médicos generalistas particulares que atendiam pela segundade social e que eram chamados
pelo SAMUL A regulagio médica ¢ hoje ¢ coragao @ carebro deste servigo ¢ onde um médico, o medico
regulador, ¢ responsavel por detectar a necessidade de atengao medica de wrgéncia, trar, classificar, decidir
a Tesposta, eniviar ¢ allVar 0s Tecursos necessancs ¢ monitorar o atendimento

O SAMU, servigo onginario dos hospitais miani<m-se ¢in conexao completa com todos os hospitais,
publicos e privados e hoje existem, na Franga, 98 SAMU, conectados igualmente entre si e formando uma
rede de atendimenito em todo o pais. Geralmente os SAMU estao ligados ao hospital universitario da cidade.

Vérios outros paises tanto da Europa como de outros continentes, utilizaram este modelo para a cri-
ayao se sistemnas de atendimento pré-hospitalar.



