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RESUMO

Este trabalho € um relato de experiéncia da construcdo de dois instrumentos da passagem de
plantdo das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem do SAMU 192 no municipio de
Campo Largo/PR, como objetivo de construir instrumentos norteadores da passagem de plantéo
da equipe de enfermagem em um Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).
Realizado no periodo de outubro de 2013 a marco de 2014, utilizou-se como método conceitos da
pesquisa convergente assistencial (PCA). Realizado 01 encontro com a equipe de enfermagem e
02 reunides com a coordenacdo de enfermagem do SAMU do municipio. O primeiro instrumento
consistiu em um questionario que contemplou data, turno e equipe do plantdo, assinatura,
carimbo, quadro relativo a afericdo de materiais e equipamentos utilizados pelo servico do
SAMU, seguido de campos abertos em ordem: material faltante, material reposto, material
utilizado, observacéo e intercorréncias no plantdo e finaliza com uma tabela para o registro de
dados relevantes das ocorréncias do plantdo. O segundo instrumento consistiu em um quadro
normativo, com acdes norteadoras no processo de cuidado de enfermagem. Estes instrumentos
propiciardo uma passagem de plantdo mais segura e eficiente, tanto na passagem de plantédo dos
casos clinicos dos pacientes como também os informes administrativos na passagem de plantéo
entre a equipe de enfermagem. Sugere-se a continuidade dessa proposta, com mais estudos
voltados para a atuacdo da enfermagem, com a criagdo de instrumentos que orientem a assisténcia
de enfermagem no ambiente pré-hospitalar.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) 192 “faz parte da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias, de 2003, e
ajuda a organizar o atendimento na rede publica prestando socorro & populacdo em casos de
emergéncia. Com 0 SAMU 192, o governo federal esta reduzindo o nimero de ébitos, o tempo de
internacdo em hospitais e as seqlielas decorrentes da falta de socorro precoce. O servigo funciona
24 horas por dia com equipes de profissionais de satude, como médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediétrica,
cirdrgica, gineco-obstétrica e de satide mental da populagdo”.

O atendimento pré-hospitalar expandiu-se por todo o mundo a partir de duas
modalidades de atendimento, o Suporte Béasico de Vida (SBV), cuja caracteristica principal é nao
realizar manobras invasivas e 0 Suporte Avancado de Vida (SAV), que possibilita procedimentos
invasivos de suporte ventilatério e circulatério (MALVESTIO et al, 2002, p. 584).

O principal objetivo do SAMU de Campo Largo, implantado em 2008, é prestar
atendimento de qualidade, eficaz e eficiente em menor tempo possivel. Campo Largo compde a
regido metropolitana de Curitiba, localizado a 24,5 km da capital paranaense. O municipio faz
divisa com: Castro, Campo Magro, Itaperucu, Ponta Grossa, Araucéria, Balsa Nova, Curitiba e
Palmeira. Segundo o IBGE (2010), totaliza 112.486 habitantes, com extenséo territorial de
1.249,422 km2,

Devido a sua grande extensdo territorial, 0 municipio conta com uma ambulancia de
atendimento avancado e duas de atendimento basico do SAMU. Duas viaturas (uma bésica e uma
avancada) estdo localizadas no centro da cidade (&rea de localizacdo estratégica, no qual incidem
0 maior nimero de chamados) e uma viatura de suporte béasico estruturada no interior do
municipio (Trés Cérregos, localizado a 80 km de distancia do centro do municipio, regido de
dificil acesso e desprovida de recursos).

As viaturas sdo despachadas de acordo com a solicitacdo da Central de Regulacéo,
situada em Curitiba-PR, de acordo com a gravidade do chamado, da localizagcdo e
disponibilidade. O suporte avangado e o suporte basico diferem em relacdo aos equipamentos e a
equipe enviada ao chamado. O primeiro (avancado) é constituido por uma equipe formada por

um medico, um enfermeiro e um condutor socorrista e 0s equipamentos sd@o mais sofisticados, a
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fim de que haja atendimento adequado e seja possivel estabilizar o paciente até a sua chegada ao
centro de referéncia. Em contrapartida, o suporte basico é constituido por uma equipe formada
por um auxiliar/técnico de enfermagem e um condutor-socorrista, que sdo enviados
preferencialmente para atender casos urgentes, mas também atendem a emergéncias quando o
suporte avangado estd ocupado.

O atendimento prestado pelo SAMU de Campo Largo caracteriza-se por atendimentos
clinicos, gineco-obstétricos, psiquiatricos, remocOes inter-hospitais e também a vitimas de
trauma. O SAMU oferece suporte também aos servicos da Concessionaria que administra a
rodovia BR 277 (Rodonorte) e também ao COBOM (Corpo de Bombeiros de Campo Largo-
Siate). Ressalta-se que sdo realizados atendimentos nos mais variados lugares: domicilios, vias
publicas, instituicGes hospitalares e durante o transporte dos pacientes.

Com a perspectiva de capacitacdo de forma continua e progressiva e padronizacdo da
assisténcia de enfermagem, sugere-se a criacdo e utilizacdo de instrumentos especificos para o
atendimento pré-hospitalar. De acordo com Portal et al (2008, p. 246) a passagem de plantdo é
“um importante instrumento de trabalho para a organiza¢do e planejamento dos cuidados de
enfermagem”. Portanto, propOe-se a normatizagdo da passagem de plantdo da enfermagem do
SAMU do municipio de Campo Largo. Este instrumento tem por finalidade organizar o servico,
padronizar normas e rotinas relativas a passagem de plantdo da enfermagem.

Atualmente, o servico faz uso de um instrumento denominado de “Livro do Check list”
utilizado pela enfermagem para a conferéncia dos materiais dentro da viatura e do almoxarifado.
Este livro é utilizado para a passagem de plantdo pela equipe de enfermagem do SAMU. Tem-se
como proposta criar um instrumento para nortear a passagem de plantdo na enfermagem.

A proposta de elaboracdo desses instrumentos conta com a contribuicdo de profissionais
da enfermagem do servico SAMU de Campo Largo e com pesquisa nos protocolos mundiais tais
como: PHTLS (Suporte de Vida no Atendimento Pré-Hospitalar — Béasico e Avancado), ACLS
(Suporte Avancado de Vida em Cardiologia), ATLS (Suporte Avancado de vida no Trauma),
PALS (Suporte Avancado de Vida em Pediatria), BLS (Suporte Basico de Vida), ATLSN
(Suporte Avancado de Vida no Trauma para Enfermeiros), Codigo de ética Profissional de
Enfermagem (Resolucdo n°® 311/07) e com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei

n° 7498/86), bem como outras literaturas.
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Desta forma, o presente estudo pretende responder a seguinte questdo norteadora: que
instrumentos podem ser usados para passagem de plantdo que oriente a prética da assisténcia em
Enfermagem em um Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de uma cidade

metropolitana de Curitiba - PR?
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
e Construir instrumentos para a de passagem de plantdo da equipe de enfermagem em um
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) de uma cidade metropolitana de
Curitiba — PR.
2.2 Objetivos especificos
e Nortear a execucdo da passagem de plantdo da equipe de enfermagem, com eficiéncia,

seguranca e de forma sistematizada.

e Servir como fonte de consulta para pesquisa.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia

A Lei n° 8080 (BRASIL, 1990) dispGe sobre as condigdes para a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos de salde, regulamentando o
capitulo da Saude na Constituicdo. Reafirma principios e diretrizes, como a universalidade de
acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia, a integralidade da assisténcia, a
descentralizagdo politico administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase
na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios, além da regionalizacéo e hierarquizagdo da
rede de servicgos de salde, entre outros.

O Sistema Unico de Satde (SUS) esta organizado em Redes de Atencdo as Urgéncias
(RAU) que tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia nos
servicos de saude, de forma agil e oportuna.

O atendimento das urgéncias e emergéncias foi normatizado pela Portaria n® 814/GM, de
1° de junho de 2001. Segundo esta portaria, havia a necessidade de implantacdo de uma Politica
Nacional de Atencdo Integral as Urgéncias, com uma organizacdo regional, regulacdo médica,
hierarquia resolutiva, “universalidade de acesso, integralidade na atencao e equidade na alocagao
de recursos e a¢des do Sistema Unico de Saude e de acordo com as diretrizes gerais do SUS”.

O Ministério da Salde, como resposta a situacdo epidemioldgica no ano de 2003,
institucionaliza a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias-PNAU, que busca: “garantir a
universalidade, eqliidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos néo
intencionais, violéncias e suicidios) [...]”.

Com a Portaria de n°® 2048/GM de 2002, considerou-se como nivel pré-hospitalar movel
na area de urgéncia o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apés ter ocorrido
um agravo a sua saude. Por meio desta portaria, de acordo com Dwyer et al (2012) o Ministério
da Saude criou a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias com o proposito de melhor definir os

servigos ja existentes e amplia-los em nivel nacional. Assim, 0s servigos de urgéncia e
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emergéncia hospitalar, as unidades bésicas de saude, os ambulatérios, 0s prontos-socorros e 0s
servigos de atendimento movel de urgéncia sdo contemplados por esta legislagao.

3.2 SAMU no Brasil

O SAMU foi criado no Brasil pela Portaria n® 1864 GM/MS, de 29 de setembro de 2003.
O Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia foi instituido pela
Portaria GM/MS 2048, em 5 de novembro de 2002. A Portaria n°® 1863 GM/MS, de 29 de
setembro de 2003, instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e, de acordo com seu
artigo 3°, a organizacao de redes loco-regionais de atencdo integral as urgéncias (BRASIL, 2002,
2002; BRASIL, 2003).

Segundo Castro et al (2011, p. 198), o atendimento pré-hospitalar “constitui um
importante avan¢o nos Sistemas de Salde do Brasil, pois permite a hierarquizacdo e
regionalizagdo dos servigos na atengdo as urgéncias, bem como reduzir a lentiddo do atendimento
e a lotacao dos hospitais e pronto”.

O SAMU presta atendimento precoce as vitimas de agravos a saude (de natureza clinica,
cirargica, gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatrica), sendo necessario garantir atendimento
elou transporte adequado, rapido e resolutivo para um servico de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS.

E um servico para o qual o usuério, por meio do acesso telefénico gratuito pelo nimero
192, solicita atendimento. Apresenta um componente regulador (a Central de Regulacdo) e um
componente assistencial (a equipe das ambulancias). Na regulacdo, todas as etapas do
atendimento sdo registradas no computador e gravadas. Uma telefonista atende ao telefone e faz a
identificacdo e localizacdo do paciente. Os reguladores (profissionais médicos) registram
diagnostico, conduta e destino do paciente, orientam e decidem qual o tipo de ambulancia que
prestara o atendimento (suporte basico ou avancado). O SAMU possui articulagdo com
bombeiros, defesa civil e hospitais de referéncia e todo o processo de trabalho é executado a
partir de uma equipe multiprofissional.

Portanto, o0 SAMU forma um dos componentes da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, cuja publicagdo constitui um importante avango na organizagdo do Sistema de Saude

do pais, pois estabelece a “estruturacao de uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada
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para a atencdo as urgéncias, bem como a implantacdo de um processo de regulacdo que dé
eficiéncia cotidiana ao sistema” (BRASIL, 2006).

O SAMU é o principal componente para garantir a qualidade de atendimento no SUS. O
socorro ocorre em circunstancias de agravo urgente, com intervencdo no local da ocorréncia, com
atendimento rapido, seguro e eficaz, com meios adequados e garantia de acesso aos sistemas de
satde. O nivel de competéncia dos profissionais e o trabalho em equipe garantem de forma direta
a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

3.3 Passagem de plantdo na Enfermagem

De acordo com Silva et al (2007, p. 503) “a passagem de plantdo, entrega de turno ou
troca de turno é uma pratica realizada pela equipe de enfermagem com vistas a transmitir
informac&o objetiva, clara e concisa sobre acontecimentos ocorridos durante um periodo de
trabalho e que envolvem a assisténcia direta e/ou indireta ao paciente bem como assuntos de
interesse institucional”.

A passagem de plantdo da equipe de enfermagem, segundo Marques et al (2012, p.
2879) tem o objetivo de “comunicar as informagdes de forma objetiva, clara com relagdo as
intercorréncias ocorridas durante um periodo de trabalho, onde envolvem o cuidado direto e/ou
indireto aos clientes, bem como sobre assuntos de interesse institucional no tocante gerencial”.
Corroborando com essa ideia, Llapa et al (2013, p. 230) defende que a transmissdo das
informacBes durante a passagem de plantdo deve ser objetiva, a0 mesmo tempo concisa,
garantindo assim o entendimento e o bom fluxo das informagoes.

Passagem de plantdo “é um momento crucial para uma continuidade de exceléncia na
prestacdo de servico de enfermagem aos pacientes e a mesma deve acontecer de forma que
contenha contetdo claro e com informagdes que nos permitam dar continuidade aos cuidados de
enfermagem” (CARDOSO et al, 2012, p. 02).

Para Silva (2012, p. 09), passagem de plantdo ¢ “uma ferramenta de extrema
importancia para a continuidade do cuidado”. Dessa forma, passar plantdo ¢ um acontecimento
no qual se faz necessario transmitir as informacgdes da melhor maneira possivel, na certeza de que
estas estejam sendo passadas de forma rapida e objetiva, de forma clara, garantindo o
entendimento e um bom fluxo das informag¢fes (MARQUES et al, 2012, p. 2879).
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De acordo com Schweitzer (2010, p. 32) “estabelecer a padronizacdo dos cuidados de
enfermagem fundamentada num conhecimento cientifico é de vital importancia para uma
assisténcia de enfermagem livre de riscos e de qualidade”. Portanto, ¢ primordial a continua
revisao e adaptacao de normas e rotinas existentes.

Assim, ao referir-se a passagem de plantdo, é preponderante também mencionar sobre a
comunicagdo. Pois, segundo Silva (2012, p. 24), deve ser aplicada uma comunicacao eficaz na
passagem de plantdo através de um processo comunicacional adequado, sem ambiguidades e
compreendido pelos profissionais. Santos et al (2010, p. 359) complementam que € por meio
desta comunicacdo eficiente que “se garante identificacdo de problemas individuais e coletivos,
podendo relaciond-los com a analise da situacdo encontrada e direciond-los para um
planejamento de cuidado apropriado e efetivo”.

De acordo com Barbosa et al (2013, p. 20), a comunicagdo é uma “importante
ferramenta no processo de trabalho da enfermagem. Sem ela haveria dificuldades para dar
sequéncia nas atividades a serem desenvolvidas pelos enfermeiros aos pacientes, com a finalidade
de continuidade do cuidado e a garantia da seguranca do usuario”. Para Silva et al (2007, p. 503),
a passagem de plantdo envolve “aspectos da comunicagdo verbal (oral e escrita) podendo,
também, ser considerada uma comunicacdo administrativa em funcdo da assisténcia e do
processo de trabalho em enfermagem”.

A passagem de plantdo deve ter, ainda, o enfoque administrativo de maneira que
apresente informacGes sobre as condicBes da unidade, materiais e equipamentos e eventuais
solicitacfes de manutencdo (SANTOS et al, 2010, p. 2180).
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4 METODO

A elaboracdo deste trabalho resultou na construcéo de instrumentos norteadores para a
passagem de plantdo da enfermagem do SAMU de Campo Largo — PR. Consiste em um
desenvolvimento de cuidado ou conduta, no qual foi criado um instrumento com o intuito de
facilitar e padronizar a passagem de plantdo no exercicio da enfermagem no SAMU do municipio
de Campo Largo. O produto é uma nova modalidade assistencial — Tecnologia de Cuidado.

Utilizou-se como suporte metodoldgico o conceito da Pesquisa do tipo Convergente
Assistencial (PCA). A PCA, de acordo com suas autoras Trentini et al (2004) esta orientada para
a realizacdo de mudancas e ou introducdo de inovacOes nas praticas de salde. Portanto, esta
comprometida com a melhoria direta do contexto social pesquisado. Este tipo de pesquisa €
realizado em articulacdo com as acBes que envolvem pesquisadores e demais pessoas
representativas da situacdo a ser pesquisada, em uma relacdo de cooperacdo mutua.

Segundo Bonetti, Trentini et al (2013, p. 179), a PCA “caracteriza-se pela propriedade
de se articular com a prética assistencial em saude. Desta forma, as a¢Ges de assisténcia vao
sendo incorporadas no processo de pesquisa e vice-versa”. Esse tipo de pesquisa mantém uma
estreita relacdo com a situacdo da pratica assistencial, com a intengdo de encontrar solucdes para
problemas, realizar mudangas e/ou introduzir inovac@es na situacdo da pratica (TRENTINI et al,
2004). Corroborando com esse desafio de aproximar a teoria e pratica, Bonetti et al (2013, p.
183) defende que esta articulagdo “mantém-se pela exigéncia do pesquisador no campo,
envolvendo-se diretamente com o objeto de investigacdo, porém, preservando os principios e o
rigor do método cientifico”.

Para Trentini et al (2004), quando um pesquisador decide desenvolver uma PCA, ele
precisa estar convencido de seus interesses em se inserir no campo da pratica assistencial.

Essa proposta se constitui numa PCA, pois teve como finalidade a construgdo de um
instrumento de intervencBes de enfermagem no que tange a passagem de plantdo da enfermagem
no SAMU, com vista a melhoria da qualidade do cuidado prestado pela categoria. Portanto, este
vem beneficiar o contexto assistencial, através de mudancas e introducao de inovagdes na prética.
Inovacdo esta que é uma proposta de passagem de plantdo das atividades desenvolvidas pela

equipe de enfermagem do SAMU 192 — Campo Largo - PR.
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Os sujeitos do estudo foram todos os profissionais envolvidos no procedimento de
passagem de plantdo: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Fazem
parte da equipe de enfermagem do SAMU de Campo Largo 07 enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem que trabalham em uma escala de doze horas trabalhadas, por trinta e seis horas de
descanso, em um regimento de trabalho de 40 horas semanais. Todos sdo funcionarios publicos
estatutarios.

Em todos os momentos houve colaboracéo por parte da equipe no desenvolvimento do
trabalho, em discussdes e trocas de experiéncias das rotinas de trabalho.

As atividades desenvolvidas para a realizacdo deste instrumento foram: levantamento
bibliogréafico, necessidades apontadas pelos profissionais que atuam na prética, reunides com a
coordenacao de Enfermagem e com a equipe de enfermagem do SAMU de Campo Largo - PR.

Foi realizada uma busca online em padronizacdo de normas e rotinas da passagem de
plantdo no SAMU ja existentes e utilizados em outros SAMUSs: Aracaju (SE), Diadema (SP),
Feira de Santana (BA), Florianépolis (SC), Franca (SP), Londrina (PR), Guarulhos (SP), Macei6
(AL) e Santo André (SP), no qual foram encontrados alguns materiais que serviram de apoio para
esta proposta. E também foi utilizado o Manual de Normas e Rotinas de Enfermagem de Campo
Largo.

Paralelamente & pesquisa bibliografica, foram realizadas duas reunies com a
coordenacdo de enfermagem juntamente com um técnico administrativo, e uma reunido com a
equipe de enfermagem do SAMU de Campo Largo (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) na qual compareceram 05 enfermeiros dos 07 que compdem a escala de trabalho e
08 auxiliares e técnicos de enfermagem dos 14 que trabalham efetivamente no SAMU de Campo
Largo. Nestas reunides, foram discutidas as necessidades, dificuldades e facilidades durante o
procedimento de passagem de plantdo, tanto no caso de passar o plantdo de um atendimento e
estado clinico de um paciente ao hospital ou casa hospitalar, como também passar o plantdo para
0 substituto no turno de trabalho.

Os instrumentos foram elaborados de acordo com a vivéncia, experiéncia e necessidades
encontradas pelos auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam no servigo. Além
da pesquisa cientifica, foram realizadas conversas com a equipe de enfermagem com o intuito de
envolvé-la na construcdo do mesmo, levantando os apontamentos individuais, com o objetivo de

melhor instrumentaliza¢do e também uma posterior adeséo ao instrumento.
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O processo de discussao e construcdo desses instrumentos foi norteado pelos conceitos de
campo, vigilancia a saude, interdisciplinaridade, intersetorialidade, equipe de referéncia,
responsabilizacdo e vinculo, com a intencdo de organizar e sistematizar o procedimento de
passagem de plantdo na enfermagem.

Para a elaboracdo dessa proposta foram seguidas as etapas: 1- diagnostico situacional do
servico de atendimento movel de urgéncia e emergéncia — SAMU, de um municipio da regido
metropolitana de Curitiba; 2- construcao da proposta de um projeto de intervencdo; 3- aprovacao
da proposta de intervencéo; 4- busca de referencial tedrico; 5- levantamento de dados no campo;
6- reunides com coordenadores para discussdo do instrumento; 7- reunides com equipe de
enfermagem para discusséo do instrumento; 8- adesdo ao uso do instrumento pelos envolvidos no
Servico.

A primeira etapa (diagnostico situacional) aconteceu nos meses de outubro e novembro
de 2013, no qual foram realizadas conversas informais com o0s membros da equipe de
enfermagem do SAMU de Campo Largo e também com a enfermeira coordenadora do servico.
Nesta etapa, a vivéncia da autora também foi fundamental.

E quanto a segunda etapa (construcao da proposta do projeto de intervencdo), realizou-se
quase que concomitante com a primeira, excedendo-se pelo més de dezembro de 2013. Foi uma
etapa longa, com muitas dificuldades, principalmente no que se refere a escolha do tema a ser
trabalhado e também & delimitacdo do mesmo.

Na terceira etapa, apds aprovado da proposta do projeto, tanto pela geréncia do servico
quanto pela especializacdo de Linhas de Cuidado em Enfermagem da UFSC, deu-se continuidade
ao levantamento bibliografico. A busca de referencial teérico (fase 4) aconteceu em todas as fases
desse trabalho. A etapa 5 (levantamento de dados no campo) aconteceu posterior a aprovagdo do
projeto. As etapas 6 e 7 (reunides com coordenacdo de enfermagem e equipe de enfermagem)
aconteceram nos meses de outubro, novembro e janeiro de 2014. E, finalmente, a etapa 08
(adesdo ao uso do instrumento pelos envolvidos no servigo) estd planejada para acontecer em
abril de 2014. Como proposta, nesta Ultima etapa, pretende-se implementar o uso do instrumento
norteador da passagem de plantdo na enfermagem no SAMU de Campo Largo.

Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as situacfes

assistenciais (apenas o instrumento produzido).
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5 RESULTADO E ANALISE

A passagem de plantdo estd alicercada no Codigo de Etica dos profissionais de
enfermagem, capitulo |, artigo 16, refere que a enfermagem tem responsabilidades e deveres de:
“garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em condi¢des que ofere¢am seguranca"
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Assim, a passagem de plantdo permite o registro de enfermagem. Segundo Brasil (2014),
os registros de Enfermagem “além de garantir a comunicagdo efetiva entre a equipe de saude,
fornecem respaldo legal e, consequentemente, segurancga, pois constituem o Unico documento que
relata todas as aces da enfermagem junto ao paciente”.

Na passagem de plantdo, muitas vezes as informacdes sdo superficiais, constando apenas
de relatos verbais e de registros manuscritos de forma incompleta, denotando que os profissionais
da enfermagem nem sempre tém as habilidades necessérias para o processo de comunicacao, a
fim de transmitir as informacoes relevantes com clareza e objetividade.

A partir da percepcdo dos profissionais de enfermagem do SAMU de Campo Largo,
estruturou-se um instrumento para auxiliar a sistematizacdo da passagem de plantdo entre a
equipe de enfermagem. Esse instrumento, que se encontra no (APENDICE 1), tem o intuito de
unificar as informacdes e contribuir para uma comunicacdo durante a passagem de plantdo, de
modo a reduzir a ocorréncia de erros e também proporcionar a seguranca do atendimento de
enfermagem da equipe multiprofissional.

De acordo com Schweitzer (2010, p. 32), “estabelecer a padronizagdo dos cuidados de
enfermagem fundamentada num conhecimento cientifico € de vital importancia para uma
assisténcia de enfermagem livre de riscos e de qualidade”. Portanto, ¢ primordial a continua
revisao e adaptacao de normas e rotinas existentes.

E, para auxiliar na normatizagdo do processo de trabalho da enfermagem, no que se
refere a passagem de plantdo, foi construido um quadro com as agdes desenvolvidas pela

enfermagem do SAMU de Campo Largo, que segue abaixo.
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Quadro 1: Acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem do SAMU 192. Campo Largo-

PR, 2014

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

OBSERVACOES

Checar os equipamentos preferencialmente no inicio
do plantéo, no que diz respeito ao seu funcionamento,
uso, limpeza, desinfeccdo, acondicionamento e
manutencdo, conforme manual de normas e
procedimentos do equipamento e de enfermagem, e
repassar estas informacdes ao substituto do plantéo e
comunicar a coordenacdo a falta ou problemas com
0S materiais e equipamentos.

Para assegurar o perfeito funcionamento
dos materiais, com o objetivo de
oferecer uma assisténcia de enfermagem
livre de danos e segura ao paciente
usuario dos servi¢cos do SAMU.

Controlar a entrada e saida de materiais e
equipamentos da unidade, assumindo, juntamente
com o0s demais membros da equipe a
responsabilidade pelos mesmos durante seu turno de
trabalho, e repassar estas informac6es pertinentes na
passagem de plantdo.

Assegurar 0 bom funcionamento dos
materiais utilizados pelo SAMU.

Realizar a limpeza, desinfeccdo e encaminhamento
dos materiais para a esterilizacdo, mantendo sempre a
organizacdo da viatura, do expurgo, da sala de estar e
do almoxarifado.

Prezar pelo patriménio publico, manter
0s equipamentos em bom estado geral,
funcionantes e prontos para 0 Uuso,
quando necessario.

Conhecer integralmente todos os equipamentos e a
disposigdo de todos os materiais e medicamentos
disponiveis na ambulancia e realizar manutencao
béasica dos mesmos.

O SAMU ¢é um servico diferenciado,
trata de casos de urgéncia e emergéncia.
Logo, ndo had tempo, durante uma
ocorréncia, para a procura e
conhecimento dos materiais e insumos
Necessarios.

Manter os equipamentos em bom estado geral, limpo
e preferencialmente sempre carregados.

Prezar pelo patriménio publico, manter
0s equipamentos em bom estado geral,
funcionantes e prontos para 0 Uso,
quando necessario. Utilizar-se com zelo
e cuidado das acomodacdes, veiculos,
aparelhos e instrumentos colocados para
0 exercicio de sua profissdo, ajudando
na preservagao do patrimonio e servindo
como exemplo aos demais funcionarios,
sendo responsavel pelo mau uso.

A substituicéo do plantdo devera ser realizada na base
e mediante a apresentacgdo do livro do instrumento de
passagem de plantdo devidamente preenchido.

Assegurar uma passagem de plantdo
sem iatrogenias, segura e informagdes
repassadas de forma clara e objetiva,
com o intuito da melhor organizagéo e
continuidade da assisténcia prestada ao
usuario do SAMU.
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No caso de troca oficial de plantdo por opcdo das
duas partes, a responsabilidade é do profissional que
estava escalado originalmente.

Assegurar a continuidade da assisténcia
de qualidade ao usuario do SAMU. O
funcionério que trocar plantdo, e ndo
comunicar a Coordenacdo receberd as
medidas punitivas cabiveis (adverténcia
verbal, adverténcia escrita, ...).

Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas.

Assegurar a continuidade da assisténcia
de qualidade ao usuario do SAMU.

A perda ou danificacdo de materiais e/ ou
equipamentos ocorridas durante o turno de servico
deve ser comunicada imediatamente através de
memorando interno, para que seja efetuada a troca e/
ou conserto. A ndo comunicacdo acarretara em 0nus
para a equipe de plantdo, sendo a mesma
responsabilizada pela reposicdo do material /
equipamentos nas mesmas especificacdes técnicas.

Assegurar a continuidade da assisténcia
de qualidade ao usuario do SAMU.

Ao assumir o plantdo, comunicar o radio operador o
rendimento de turno, assumindo as operacGes em
curso; tomar conhecimento das condigdes de servico,
bem como dos veiculos (unidades de suporte de
bésico e avancado de vida), equipamentos, materiais
e medicamentos, a fim de verificar se estdo
completos, com data de validade e funcionando
adequadamente.

Assegurar a continuidade da assisténcia
de qualidade ao usuario do SAMU.

Receber e repassar também eventuais avisos,
pendéncias ou intercorréncias, registrando no livro de
passagem de plantdo.

Assegurar a continuidade da assisténcia
de qualidade ao usuario do SAMU.

Utilizar somente o uniforme padronizado pelo
Ministério da Saude (macacdo de manga longa e
sapatos pretos, de couro, fechados), fornecidos pela
Prefeitura de Campo Largo.

Assegurar a continuidade da assisténcia
de qualidade ao usuario do SAMU.
Utilizar os EPIs (equipamento de
protecdo individual) tanto para protecédo
individual como para protecdo ao
proximo.

Respeitar o horério de trabalho, hoje determinado das
07:30 as 19:30 horas e das 19:30 as 07:30 horas,
comparecendo com 15 (quinze) minutos de
antecedéncia para a passagem de plantdo e
intercorréncias dentro da unidade.

Assegurar a continuidade da assisténcia
de qualidade ao usuario do SAMU.
Manter pontualidade e assiduidade
pessoal; Assegurar a continuidade da
assisténcia de qualidade ao usuario do
SAMU. E atentar também o que
estabelece o Cddigo de Etica da
Enfermagem e a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem.
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Diante do exposto, cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade quanto a prevencao
de iatrogenias, ao melhorar a qualidade no processo comunicacional durante a passagem de
plantdo. Os profissionais precisam estar motivados e conscientes de que 0 momento de passagem
de plantdo é crucial para a continuidade e a seguranca do cuidado.

Além das competéncias de comunicacdo e trabalho interdisciplinar, o setor de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar necessita de profissionais capacitados, para garantir a qualidade do
cuidado prestado, pois a passagem de plantdo também exige habilidade que se sustenta na
capacidade de diagnostico e de tomada de conduta. Para Ciconet et al (2008, p. 665), “a atuacdo
dos profissionais do SAMU estd permanentemente cercada de desafios. Desafios que exigem
prontiddo, pois quanto maiores os desafios, maiores sdo as exigéncias para supera-los”.

No SAMU h& muitos procedimentos técnicos, em que habilidade, tempo, tomada de
decises rapidas e o trabalho em equipe sdo fundamentais para alcancar os objetivos de recuperar
e salvar vidas. Por conseguinte, segundo Portal et al (2008, p. 246), a passagem de plantdo ¢ “um
importante instrumento de trabalho para a organizagdo e planejamento dos cuidados de
enfermagem”. Vale destacar também que, de acordo com Krutinsky et al (2007, p. 110), uma
passagem de plantdo realizada de forma eficiente, efetiva e segura, “pode trazer enormes
beneficios para a instituicdo de saude, para o paciente e para todos os profissionais envolvidos
garantindo assim a continuidade do cuidado”. E importante destacar que a efetividade, rapidez e
atualizacdo da comunicacdo entre profissionais da enfermagem influenciam na tomada de
decisbes clinico-administrativas e no planejamento e replanejamento da assisténcia de
enfermagem.

Portanto, para a equipe de enfermagem do SAMU, as informagdes a serem repassadas na
passagem de plantdo sdo imprescindiveis. Logo, é importante que o funcionario que substituird o
plantdo chegue com certa antecedéncia para tomar conhecimento das condi¢Ges do servico e das
operacfes em curso bem como do quantitativo de ambulancia disponivel. No SAMU de Campo
Largo, este tempo é discriminado em pelo menos 15 minutos de antecedéncia. Também é
indispensavel a conferéncia, preferencialmente no inicio do turno de trabalho (impossibilitado na
situacdo de chamados de urgéncia e emergéncia), da situagdo dos equipamentos e disponibilidade
de materiais e insumos.

Pois, de acordo com Sasso et al (2013, p. 59), para garantir o acesso do usuario a rede

com seguranca e qualidade “é preciso levar em consideracao os servigos € materiais disponiveis,
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profissionais de referéncia, o tempo de atendimento, os recursos de comunicacéo e informacao de
acesso, a competéncia da equipe de saude, a prioridade clinica e a viabilidade dos recursos para
transporte”.

Para a efetividade de um instrumento da enfermagem, € essencial a construcdo e
participacdo coletiva de todos os trabalhadores da enfermagem. Para Silva et al (2007, p. 503)
“cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade quanto a prevencdo de erros ao melhorar a
qualidade no processo comunicacional durante a passagem de plantdo. Os profissionais precisam
estar motivados e conscientes de que esse momento € crucial para a continuidade e a seguranca
do cuidado”.

Com as informagOes pertinentes na passagem de plantdo, através da transmissdo de
informacBes de forma objetiva, clara e concisa sobre os acontecimentos ocorridos durante o
atendimento do paciente, permite-se ao profissional de enfermagem que admite o paciente no
servico hospitalar, clinica, pronto atendimento ou unidade de salde, tenha uma visdo geral de
como este organizard suas atividades. Logo, a comunicacdo durante a passagem de plantéo
precisa ser repensada, rediscutida e reorientada pelos profissionais de saude, especificamente pela
enfermagem (SILVA, 2012, p. 22).

Para que ndo se percam informagdes extremamente importantes sobre o quadro clinico do
paciente durante o transporte do mesmo até o servigo de referéncia (hospital, clinica, servi¢o de
pronto atendimento médico de urgéncia e emergéncia, unidade de salde), a equipe de
atendimento do SAMU de Campo Largo utiliza um instrumento denominado de ficha de
atendimento (ANEXO 01). Essas fichas de atendimento sdo diferenciadas para o atendimento
avancado e basico. No suporte avancado esta ficha de atendimento é denominada de RAM/RAE
(registro de atendimento médico e de enfermagem) e no suporte basico &€ o registro de
atendimento USB (unidade de suporte basico).

Nesses instrumentos, que constituem a ficha de atendimento, estdo contidos dados
relevantes sobre os dados clinicos do paciente. Ambas contém dados gerais (data, hora do
chamado, numero da ocorréncia, suporte basico ou avancado, discriminacdo do médico
regulador, endereco da ocorréncia); dados de identificacdo do paciente (nome, idade); natureza
do chamado (que podem ser os mais diversos possiveis: acidente de transito, ferimento por arma
de fogo, ferimento por arma branca, agressdo, queda, queimaduras, quase afogamento,

desabamento/soterramento, lesbes térmicas, eletrocussao, psiquiatrico, clinico, pediatrico, gineco-
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obstétrico, outros); dados do transporte secundario (em casos de transferéncias: hospital,
unidade de satde de origem) e dados do local de destino.

Constam também dados relativos a avaliacdo e exame fisico do paciente (sintomas e
queixas), dificuldade respiratoria, cianose, sangramento, palidez, inconsciente/desmaio, febre,
agitacdo/agressividade, convulsdo, dor (local), vomito, diarreia, alergia, auséncia de pulso,
outros. Tempo de inicio dos sintomas, dados vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio, temperatura, escala de coma de Glasgow, Escala
de Trauma).

Também sdo registrados dados relativos a: via aérea do paciente, respiracdo/ventilacao,
ausculta pulmonar e cardiaca, achados como: hemoptise, halito etilico, expectoracdo
mucosa/purulenta, enfisema subcutaneo, crepitacdo, outros; circulacdo, exame neuroldgico,
achados da abordagem secundaria (pesco¢o, urogenital, abddémen), gineco/obstétrico;
diagndstico médico, procedimentos realizados pelo médico e pelo enfermeiro (desobstrucdo de
vias aéreas, canula orofaringea, entubacdo nasotraqueal, cricotireoidostomia, ventilacdo mecanica
Ambu, respirador, inalacdo com oxigénio, toracocentese, drenagem toracica, massagem cardiaca,
desfibrilacdo/cardioversdo, controle hemorragia, curativo, puncdo venosa superficial, puncédo
venosa profunda, sonda gastrica, sonda vesical, sedacdo, imobilizacdo de membros, colar
cervical, talas/tragéo, terapéutica medicamentosa, evolugédo e intercorréncias, dados relativos
ao encaminhamento (identificacdo do hospital/unidade de saude que recebeu o paciente,
identificacdo da equipe, posicdo de transporte da vitima).

Tal instrumento é preenchido pela equipe de enfermagem/médica em 2 vias, sendo uma
arquivada no servico do SAMU e a outra entregue no momento de passagem de plantdo ao
médico e/ou enfermagem que recebem o paciente e consequente admissao do paciente ao centro
de referéncia.

Esses instrumentos devem ser utilizados e todos os campos completados corretamente
em todas as ocorréncias, preenchidos pela equipe de atendimento, seja a enfermagem ou o
médico do plantdo e também norteia a passagem de plantdo da enfermagem. E, devido ao tempo
escasso e a amplitude de informagdes pertinentes, ndo foi reestruturado esse instrumento, apenas
citado para que se tenha conhecimento da amplitude de atividades desenvolvidas pela

enfermagem no cotidiano laboral do SAMU e consequentemente, as informacdes indispensaveis
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e importantes que sdo colhidas durante um atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia e

que devem ser relatadas durante a passagem de plantdo da enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar na literatura sobre a passagem de plantéo especificamente no SAMU, ndo
foi encontrado referencial pertinente. Foi proposto este trabalho, devido considerar relevante a
atencdo a saude a nivel pré-hospitalar, o qual foi um desafio, uma vez que, a partir da vivéncia
profissional observou-se a necessidade de criar um instrumento para guiar a assisténcia de
enfermagem.

A proposta destes instrumentos mobilizou os profissionais de enfermagem a repensar o
processo de trabalho e como acontece a comunicacdo durante a passagem de plantdo.
Especialmente no atendimento pré-hospitalar, por exigir da enfermagem raciocinio rapido na
tomada de decisdo para alcar acdes imediatas, assim como a eficiéncia da realizacdo do cuidado
de enfermagem. Esta proposta de instrumentalizar a passagem de plantdo € essencial, por
promover orientacdes sistematizadas para o desenvolvimento do cuidar em enfermagem com
seguranca. A contribuicdo destes instrumentos possibilita rever a qualidade assistencial prestada
aos clientes que necessitam da atencéo a nivel pré-hospitalar.

Padronizar a passagem de plantdo no labor da enfermagem fomentou a construcdo de
novos estudos, rotinas assistenciais e condutas técnicas; proporcionou espaco de discussao sobre
questdes relativas a assisténcia; serviu como meio de revisdo e promoc¢do de conhecimento e
também como meio facilitador na promocéo e integracdo do trabalho em equipe.

Este trabalho também estimulou a procura por pesquisas destinadas ao
diagnostico/avaliacdo do servico e subsidiou acdes de planejamento e gestdo do servico. Portanto,
esta proposta ndo s6 contribuiu como revisdo do contetdo teérico, como também cooperou como
espaco de reflexdo de condutas e discussdo das praticas do servico da enfermagem, apontando
para a construcdo de novos instrumentos e também revisao dos ja existentes.

A escolha dos conceitos da PCA foi oportuna, uma vez que promoveu a participacdo
ativa dos sujeitos do processo, (trabalhadores de enfermagem) e voltou-se para a resolugéo ou
minimizacdo de problemas na pratica profissional. Este trabalho relaciona-se com a melhoria
direta do servico estudado, neste caso o desenvolvimento de um instrumento norteador da
passagem de plantdo na enfermagem no SAMU de Campo Largo. O fato da atuagdo como
profissional de saude da realidade em questdo possibilitou uma melhor compreensdo do processo

de trabalho no que condiz com a passagem de plantdo da enfermagem e também com as
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facilidades e dificuldades especificas do ambiente de atendimento moével de urgéncia e
emergéncia.

Os instrumentos criados para a passagem de plantdo de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar potencializardo uma assisténcia de qualidade aos usuarios deste servico, além de
facilitar e orientar a continuidade das agBes na assisténcia de enfermagem no ambito pré-
hospitalar.

Estes instrumentos possibilitardo padronizar, instrumentalizar e respaldar as acdes de
Enfermagem, no que se refere o procedimento de passagem de plantdo da enfermagem, dentro do
que estabelece a Lei do Exercicio Profissional e o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, com o intuito de aprimorar continuamente e constantemente a qualidade do cuidado
de enfermagem prestado no SAMU de Campo Largo.

Através da revisdo da literatura e rediscussdo de condutas na pratica profissional da
equipe de enfermagem do SAMU, foi oportunizado espaco para a reflexdo sobre as condutas e
discussdo do processo de trabalho da enfermagem no SAMU de Campo Largo. Trabalhou-se na
perspectiva da geracdo de produtos, tomando a educacdo como estratégia fundamental para a
construcdo de ferramentas importantes, ndo s6 voltadas para a assisténcia propriamente dita, mas
também como elemento de apoio ao planejamento e a gestdo do servigo.

As atividades desenvolvidas contribuiram para despertar o interesse da equipe e
assegurar o comprometimento dos membros do SAMU com relacdo a qualificacdo pessoal e na
melhoria do servigo. A experiéncia foi extremamente interessante, pois proporcionou capacitacao
da equipe e aquisicdo de conhecimentos que, juntos, construiram e se responsabilizaram pela

operacionalizagdo de normativa introduzida nos servico de atengdo pré-hospitalar.
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PROPOSTA PARA PASSAGEM DE PLANTAO - SAMU CAMPO LARGO
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PLANTAO DIURNO( ) DATA: /| | EQUIPE DO PLANTAO:
NOTURNO ( ) ENFERMEIRO (A): COREN:
ASSINATURA E CARIMBO:
OXIGENIO MOCHILA OXIGENIO RESERVA ASPIRADOR PORTATIL
RESPIRADOR CARDIOVERSOR OXIMETRO/SENSOR
AP. ELETRO DETECTOR FETAL LANTERNA

MATERIAL FALTANTE:

MATERIAL REPOSTO:

MATERIAL UTILIZADO:

OBSERVACOES/INTERCORRENCIAS NO PLANTAO:

REGISTRO DE OCORRENCIAS NO PLANTAO

OCORRENCIA | DATA | VIATURA DIAGNOSTICO LOCAL DE LOCAL DE ENCAMINHAMENTO

MEDICO ORIGEM

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11




ANEXO 01: FICHA DE ATENDIMENTO DO SUPORTE AVANCADO DO SAMU DE
CAMPO LARGO - PR (FRENTE)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU e
REGISTRO DE ATENDIMENTO MEDICO E DE ENFERMAGEM - RAM/RAE
Municipio: Data: I Hora: I USA: | Base: Namero Ocorréncia:
Enderego da Ocorréncia: Bairro:
NATUREZA DO CHAMADO
( ) Acidente de Transporte Secundério Destino
FAF FAB Origem
E ;. 30 ( )Qued(a) Servigo méd!oo Eocal
{19 Qe () Quase afog (D 'Motivo do Transporte Funcha
( ) Lesdes térmicas ( ) El ()P i () Apoio Assh
() Clinico ( ) Pediatrico ( ) Gi ico ( ) Outros. E ;?erviw s rpais(i;:'“(;?ev:plaxldade ( ) Outros
Antecedentes
( )Alcoolismo ( ) Alergia ( ) AIDS ( ) Convulsdes ( ) Diabetes ( ) Doenga Cardiaca ( ) Doenga Renal ( ) Drogadigdo ( ) AVC ( ) Hipertenséo Arterial ( ) Doenga Mental
% ;Doanc;a Infecto C t i ()F F i ios ( ) Outros, yVed () Cirurgias i
N° da vitima: Nome da vitima: I Idade: |Ssxo: OM ()F Cartéo Salde:
AVALIACAO E EXAME CLINICO
Principais sii I Queixas
( ) Dificuldade respiratéria ( ) Cianose ( ) Sangramento ( ) Palidez ( ) Inconsciente / Desmaio ( ) Febre ( ) Agitagdo / Ag i ()C a
( ) Dor: Local: ( ) Vomito ( ) Diarréia ( ) Alergia ( ) Auséncia de pulso ( ) Outros,
Inicio dos sintomas | ( ) Menos de 1 hora ( ) 1 a 3 horas ( ) Mais de 4 horas ( ) Mais de 24 horas ( ) N&o sabe
Dados Vitais PA Pulso FR lSAT 02 ] T Escala Coma Escala Trauma
VIAS AEREAS RESPIRAGAO / VENTILAGAQ | Ausculta Achados
() Livre () Obstrugao parcial ( ) Total ( ) Espontanea ( ) Normal ( ) Roncos / sjbilos ( ) ()t ise () Halito Etilico
( ) Corpo estranho ( ) Bronco aspiragao ( ) Parada Respiratéria ( ) Diminuigdo MV ( ) Auséncia MV ( ) Expectorag@o mucosa/purulenta
( ) Edema de Glote ( ) OBS. ( ) Assistida Expansibilidade ~ () ( ) Crepitag
( ) Ritmo irregular ( ) Normal ( ) Superficial ( ) Regular ( ) Irregular | ( ) Outros
CIRCULAGAO PULSO - ( ) Regul Irregul Fi heio ( ) A ‘o
T?ZDE - () Normal () Paldez ) lanose ) Quente () Fra () Uida () Seca boperd Srond £y (")eﬂ'fp?;,énls;";’ f A)l:me;,(icim‘::‘;";im(mia
: ( ) Sopro
EDEMA - ( )Ausente ( ) Palpebral ( ) M Inferiores ( ) Anasarca g i
PERFUSAO - ( ) Normal ( ) Retardada ECG - ( ) Normal ( ) Alterado ( ) N&o realizado
EXAME NEUROLOGICO
( )Agitagdo ( ) léncia ( ) Coma ( ) C ( ) Convulsdo ( ) Otorragia( ) D ( ) E( ) Sinal Battle ( ) D ( ) E ( ) Rigidez de nuca ( )Afasia ( ) Outros.
Paralisia Paresia i F i i
Pupilas - Miose ( ) D ( ) E Midriase ( ) D ( ) E ( ) N&o reagente a luz
SEGMENTOS GINTECOIOBSTETRICO E ; I':a:o em :ndamentc RN
PESCOGO - ( ) Normal ( ) Turgéncia jugular ( ) Desvio traqueia ( ) Outro (/) Trabalho de parto___semanas| ook () Vivo
UROGENITAL - ( ) Hematdria ( ) Andria ( ) Giordano ( )D ( ) E ( ) Outro E ;FE’"“" ‘ : ;::;Z :z:r“‘e (WMorto _
ABDOMEM - ( ) Normal ( ) D ( ) Iritagéo peritoneal ( ) ) v O {1 Daqult Placents
( ) Esplenomegalia ( ) Ascite ( ) Distens&o ( ) Outros ( ) Outro ( ) Liquido i | Apgar
DIAGNOSTICO
PROCEDIMENTOS
( ) Desobs. Vias aéreas ( ) Canula i () ( ) Circotireoi jia () ilaga ica Ambu ( ) i () d002( ) L/min
( ) Toracocentese com agulha ( ) D ( ) E ( ) Drenagem Torécica ( ) D ( ) E ( ) Massagem Cardiaca externa ( ) Desfibrilagdo/Cardioverséo
( ) Controle hemorragia ( ) Curativo ( ) Pungao venosa superficial ( ) Pungao venosa profunda
( ) Sonda gastrica ( ) Sonda vesical ( ) (G2 i ( ) Colar cervical ( ) ¢do ( ) Outros
TERAPEUTICA (MEDICAMENTOS)
EVOLUGAO/INTERCORRENCIAS
ENCAMINHAMENTO
( ) Liberado apés atendimento P°'l;9i?:':°:?"'7°m s 2:,': iy RG assumo
( ) Recusa atendimento { ; D:cc:biio Ia‘::r:I inteira respor na recusa do atendimento prestado pelo SAMU.
( ) Transporte picke A Assinatura:
( ) Obito ( ) No local ()Dectibioveninal [T ine Assinatura CRM/COREN | Codigo
. ( ) Sentado 2
( ) Durante atendimento )T | Médico
() Durante o transporte | ( ) gieyacao de cabega 5’;::":"’
1* VIA SAMU - 2* VIA HOSPITAI




ANEXO 01: FICHA DE ATENDIMENTO DO SUPORTE AVANCADO DO SAMU DE
CAMPO LARGO - PR (VERSO)

ESCALA DE COMA ESCALA DE TRAUMA
Abertura ocular Resp. Verbal Resp. Motora Respiragao PA Méxima Escala Coma
4 Espontanea 5 Orientado 6 Obedece comando 4 10a29 4 +89 4 13-16
3 Avoz 4 Confuso 5 Apropriada a dor 3 | +29 3 76 a 89 3 9-12
2 Ador 3 Desconexo 4 Retirada a dor 2 | 6a10 2 50a75 2 6-8
1 Ausente 2 Incompreensivel 3 Flexao anormal 1 1a5 1 1a49 1 4-5
1 Ausente 2 Extensao anormal 0|0 0 0 0 0
1 Ausente
ESCORE DE MALINAS APGAR
ESCORE 0 ) 2
GESTA I I | Iilou mais ESCORE 0 1 2
D#:gil‘:‘go <3h 3a5h >6h FC 0 <100 >100
ESFORGO CHORO
tostiacss | <imioam| | >1m RESPIRAT. A{SENTE IRREGULAR | FoRTE
ESBOCO
Irg:r:vuﬂ;a ia >5m|awsm <3m RETIVIDADE AUSENTE DE TOSSE TOSSE
BolsaRota | Nao | <ih | > MJgggLSAR HIPOTONIA AL COMA | NORMAL
3 QU MENOS = PARTO EMANDAMENTO COLORACAO | PALIDEZ INTENSA | CIANOSE DE
4 A6 = PARTO EM BREVE CORADO
7 A 10 = PARTO IMINENTE DA PELE OU CIANOSE EXTREMIDADES -

OBSERVAGOES:
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ANEXO 01: FICHA DE ATENDIMENTO DO SUPORTE BASICO DO SAMU DE
CAMPO LARGO - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUI?E (3e)
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 155
REGISTRO DE ATENDIMENTO USB - UNIDADE SUPORTE BASICO
Municfpio: l Data: I Hora: I USB: | Base: Namero Ocorréncia:
Enderego da Ocorréncia: Bairro:
N° da vitima: INcmadavmma: Imae: Sexo: Cartfio Satde:
(M ()F
NATUREZA DO CHAMADO

( ) Trauma Transporte secundario Destino

() Acidente de Transito; Origem Local

( )FAF. ( )FAB. Servico médico

( )Agr () Queda

() ( )Quase () D Fungio

( ) LesBes térmicas ( ) Eletrocuss#io () Psiquidtrico Motivo do Transporte

( ) Clinico () Pediétrico ( ) Ginecolobstétrico ( ) Servigo de maior complexidade () Apolo

( ) Outros, ( ) Transferéncia simples ( ) Outros

Local da Ocorréncia Antecedentes

( )Alcoolismo ( )Alergia ( )AIDS ( ) Convulstes ( )Diabetes ( )Doenga cardfaca
()ViaPabica () Domicllo ( )Localde Trabalho () Hospital e e et rroiii—
( )Un.de Saide ( )Outro () Cirurgias ()

)
AVALIAGAO E EXAME CLINICO

Principals sintomas / Quelxas
( ) Dificuldade resplratéria ( ) Clanose ( ) ( ) Palidez ( )Inconsclente / desmalo ( )Febre ( )Agitagsio / Agressividade
() Ce ( ) Dor: local ( ) Vomito () Diaméla ( )Alergla ( )Auséncia de pulso ( ) Outros
Dados Vitais PA Pulso FR SAT 02 T Escala Coma Escala Trauma
ESCALA DE COMA ESCALA DE TRAUMA QUEIMADURA
Abertura ocular Resp. Verbal Resp. Motora Respiragdo PA Méaxima Escala Coma ( ) Térmica
4 |[_J{ Espontanea | 5 |[f Orientado 6 |[_J| obedece comando 4| 1020 [f +20 4|[Jf12-15 () Quimica """ Vias aéreas
3 [CJ[ Avoz 4 || confuso 5 (] ador 3 [[]f +20 [ 76 280 3|CJ]e-12 () Etétrica ()sim
2 |[_Jf por 3 |[_]| Desconexo 4 Retirada a dor 2| Jjsaio [ |50a75 2|[]|s-9 () Superficie (%)__( )Néo
1 || Ausente 2] 3 FlexAio anormal 1|J]1a5 [Jf1a49 1|[Jj4-5
1 [[C] Ausente 2 anormal oo [Jlo o|Jlo
1 Ausente
PRINCIPAIS LESOES [ ]SEM LESOES APARENTES
Crénio | Faca | Pescogo | Dorso | Térax | Abdémen | Peive |““E/D |“E/D ORIENTAGOES RECEBIDAS DA CENTRAL
DE REGULAGAO
FC confuso
F
Confuso
Fratura
Fratura exposta
Luxagéo
=
Lacerac#o
VIAS AEREAS ( )Livre () Obstrugfio parcial ( )Total ( ) Corpo Estranho ( ) Bronco aspiragiio PROCEDIMENTOS
( ) Desobs. Vias aéreas ( ) Canula orofaringea
RESPIRAGAO ( ) Espontanea ( )Assistida ( ) Parada Respiratéria () Ventilagio mecanica Ambu ( ) Inalagéio 02 Umin
CIRCULAGAO PULSO () Regular ( )Imegular ( )Fino ( )Cheio ( )Ausente : ;WWMM"T:??&‘NM
PERFUSAO ( )Normal ( ) Retardada ( )Ausente () Funggio venosa
= ( ) Sonda géstrica () Sonda vesical
PELE ( ) Normal ( )Palidez ( )Quente ( )Umida ( )Seca ( )Fria ( ) Ciancse (
ACHADOS () Hemoptise ( ) Halito Etflico ( ) Outros. () Colar cervical () cdo () Outros
ENCAMINHAMENTO
() Liberado apés atendimento Posiglio de transporte Hospital / Unidade de Saude Recusa
( ) Recusa atendimento () Decilbito dorsal Eu, RG assumo
( ) Transporte () Dectibito lateral inteira responsabilidade na recusa do atendimento prestado pelo SAMU
() Obito () Nolocal ( ) Decibito ventral -
1 rcmieini ol (4T e pasnaurs coRen | codgo
() Elevago de cabega  [Motorista
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