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Resumo- O Atendimento Pré-hospitalar (APH), tem sido objeto de atencao da sociedade como um
todo, sendo definido como a assisténcia prestada aos portadores de quadros agudos, de natureza
clinica, traumatica, psiquiatrica, ginecoldgica e acidentes de mudiltiplas vitimas, quando ocorrem fora
do ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte. A Enfermagem tem
como objetivo promover o cuidado para manter a salide e dignidade humana, por isso a comunicagéo
entre os profissionais é a peca chave para a continuidade dos cuidados. Verificam-se falhas na
comunicacao entre os profissionais do atendimento pré-hospitalar e do intra-hospitalar. Verificamos
a importancia de passar as informa¢des corretamente ao hospital, portanto, com esse estudo,
através de uma pesquisa qualitativa explicativa, temos por objetivo observar a qualidade da
transferéncia do paciente, identificar e avaliar as estratégias e elementos utilizados pelas equipes,
compondo um processo de comunicagdo na enfermagem para um melhor atendimento e seguranca

do paciente.
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O Atendimento Pré-hospitalar (APH), é definido
como a assisténcia prestada aos portadores de
guadros agudos, de natureza clinica, traumatica,
psiquiatrica, ginecologia e obstetricia, pediatria,
intoxicacdo e produtos perigosos e acidentes de
multiplas vitimas, quando ocorrem fora do ambiente
hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até
mesmo a morte (MENDES, 2018).

O APH néao é algo novo, desde os primérdios ja
se realizava. Destaca-se o0 papel do Bardo
Dominick Jean Larrey que, em finais do século
XVIIl, como cirurgido-chefe militar das tropas de
Napoledo, identificou e destacou a necessidade de
um pronto atendimento pré-hospitalar. Percebendo
gue muitos soldados morriam devido a demora no
atendimento, criou os preceitos do atendimento as
vitimas ainda em campo de batalha. Ele
desenvolveu uma “ambulancia voadora”, puxada a
cavalo, que buscava retirar rapidamente homens
feridos do campo de batalha, para promover um
atendimento  rapido. Nessas  ambulancias
trabalhavam homens com treinamentos em
cuidados médicos, com vistas a garantir ao
paciente atendimento e transporte adequado. Mais
tarde, ele desenhou uma carroca especializada
para transportar os doentes e feridos, que evoluiu
gradualmente, dando origem a ambulancia
moderna. Merece também atencdo ao Dr. Deke

Farrington, reconhecido como o pai do Servico
Médico de Emergéncia, ele estimulou o
desenvolvimento e melhorias no APH , escrevendo
sobre protocolos de atendimento pré-hospitalar, e
ainda ter feito listas de equipamentos essenciais
para as ambulancias, estabelecendo padrdes de
transporte das vitimas e assim elaborado o primeiro
programa de treinamento de socorristas. O APH em
sua evolucao serviu-se de diferentes recursos para
transporte de pacientes. Se nos primérdios
utilizavam carrocgas, com o passar do tempo evoluiu
para trens, barcos, baldes, aeronaves e atualmente
ambulancias projetadas para tal finalidade
(DOLOR, 2008).

O Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) brasileiro recebeu influéncia do APH
francés e do APH americano no final do século XIX,
quando resolveu dotar as ambulancias de
equipamentos para prestacéo de atendimentos pré-
hospitalar durante o transporte do paciente (FELIX;
ARAUJO; MAXIMO, 2019).

No século XIX, os soldados recebiam
treinamentos de noc¢des de primeiros socorros para
auxiliarem as vitimas ainda no campo de batalha e
houve a criacdo da Cruz Vermelha Internacional
para atendimento de feridos de guerras (VARGAS,
2019).

Durante a Segunda Guerra e a guerra do Vietna,
os soldados feridos eram transportados por
helicépteros, assegurando assim a rapidez e a
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gualidade do atendimento médico. O atendimento
era iniciado no local do acidente e mantido durante
o transporte em helicopteros especiais, verdadeiras
Unidades de Terapias de Urgéncia (UTI’s) méveis
(VARGAS, 2019).

No APH moderno destacam-se o modelo
francés e o americano. No modelo francés é
baseado no stay and play (permanéncia e
estabilizag&o) onde se inicia o atendimento precoce
no local, j& o modelo americano tem a filosofia de
remocao rapida do paciente (DOLOR, 2008).

Antes da regulamentacéo federal o servico de
APH no Brasil era realizado pelos bombeiros e
poucas corporacdes tinham a presenca de um
profissional de saude (FELIX; ARAUJO; MAXIMO,
2019).

O SAMU nasceu no Brasil depois da
implementacéo da Politica Nacional de Reducéo de
Mortalidade por Acidentes e Violéncia com a
Portaria 737 de maio de 2001. Em 2003 foram
publicadas as Portarias 1.863 e a 1.864 de 29 de
setembro referentes & Politica Nacional de Atencgéo
as Urgéncias (PNAU) que institui o componente
pré-hospitalar mével, por intermédio da
implantagdo do SAMU-192 em Municipios e regides
em todo territério brasileiro (RAMOS; SANNA,
2005).

Portarias 1.863 e a 1.864 descreve que 0 SAMU
tem o objetivo de atender precocemente as vitimas
em situagbes de agravo de natureza clinica ou
traumética, realizando o servigo pré-hospitalar em
situacbes de casos clinicos, pediatricos,
atendimento a vitimas de acidentes de transito,
afogamentos, choques elétricos, feridos por armas,
intoxicacoes, guedas, infartos, Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC), crises convulsivas,
traumatismos, crises diabéticas, cirargicos,
aspectos relacionados a ginecologia e obstetricia e
saude mental (FELIX; ARAUJO; MAXIMO, 2019).

O SAMU é composto pela equipe operacional
(profissionais que trabalham nas ambulancias) e
pela equipe da central de regulacdo composto por:
profissionais Médicos Reguladores (MR), Técnicos
Auxiliares de Regulacdo Medica (TARM) e Ré&dio
Operadores (RO), que atendem aos chamados
telefénicos do 192.

A portaria  2048/2002 classificam as
ambulancias: TIPO A — Ambuléncia de Transporte:
veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco
de vida, para remocdes simples e de carater eletivo.
TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo
destinado ao transporte inter-hospitalar de
pacientes com risco de vida conhecido e ao
atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco
de vida desconhecido, ndo classificado com
potencial de necessitar de intervengdo médica no
local e/ou durante transporte até o servico de
destino. TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo
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de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de
pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em
locais de dificil acesso, com equipamentos de
salvamento (terrestre aquatico e em alturas). TIPO
D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo
destinado ao atendimento e transporte de pacientes
de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou
de transporte inter-hospitalar que necessitam de
cuidados médicos intensivos. Deve contar com o0s
equipamentos médicos necessarios para esta
funcdo. TIPO E — Aeronave de Transporte Médico:
aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para
transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave
de asa rotativa para acdes de resgate, dotada de
equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviagédo Civil (DAC). TIPO F —
Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo
motorizado aquaviério, destinado ao transporte por
via maritima ou fluvial. Deve possuir o0s
equipamentos médicos necessarios ao
atendimento de pacientes conforme sua gravidade
(NEVES, 2016).

Atualmente, no Brasil, o atendimento pré-
hospitalar esta estruturado em duas modalidades:
0 Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte
Avancado a Vida (SAV). O SBV consiste na
preservacéo da vida, sem manobras invasivas, em
que o atendimento é realizado por pessoas
treinadas em primeiros socorros e atuam sob
supervisdo meédica. J4 o SAV tem como
caracteristicas manobras invasivas, de maior
complexidade e, por este motivo, esse atendimento
€ realizado exclusivamente por médico e
enfermeira. Assim, a atuacdo da enfermeira esta
justamente relacionada a assisténcia direta ao
paciente grave sob-risco de morte (RAMOS;
SANNA, 2005).

O APH tem sido objeto de atencéo da sociedade
como um todo, como se pode perceber através da
midia e, particularmente junto aos profissionais
envolvidos nesse tipo de atendimento. Também os
O6rgdos governamentais tém se preocupado em
organizar melhor esse tipo de atencdo a saude,
tornando este modelo um assunto de debate
constante em todos os meios (RAMOS; SANNA,
2005).

Conforme determinagdo do comité PHTLS da
Nacional Association of Emergency Medical
Technicians, um servigco de resgate tem o tempo
médio de resposta — tempo decorrido entre o
incidente e a chegada do resgate — de seis a oito
minutos, enquanto o tempo de transporte da vitima
até o hospital € de oito a dez minutos adicionais.
Para chegar ao local do acidente e remover o
paciente, sdo usados de 15 a 20 minutos,
denominados “Hora Ouro”. Porém, se o
atendimento pré-hospitalar ndo for eficiente e bem
organizado no local do incidente, trinta a quarenta
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minutos adicionais podem ser empregados
(GUIMARAES; SILVA; SANTOS, 2015).

Segundo HU et al. (2018 apud SAMPAIO, 2019)
em paciente vitima de trauma, o pico de maior
mortalidade é a primeira hora apés o evento
traumético, nesse momento a taxa de mortalidade
gira em torno de 50%.

E muito importante diante de um paciente de poli
trauma o tempo e a qualidade no atendimento, além
de que a qualidade da recuperagdo do paciente
depende muito do atendimento de qualidade. O
SAMU é de suma importancia no Brasil, pois
através de sua atuacdo multiprofissional de
sequenciada, consegue diminuir as taxas de
morbimortalidade (SAMPAIO et al., 2019).

Tendo sua sede em Varginha o Consoércio
Intermunicipal de Salde da Macro Regido do Sul
de Minas (CISSUL), teve as atividades iniciadas em
2011 atendendo 50 municipios, em 2013 foram
incluidos mais 154 municipios, em 2015 iniciou-se
a prestacdo de servico do SAMU para todo o Sul de
Minas, sendo considerado maior do Brasil, com
bases descentralizadas e a central de regulagdo em
Varginha. Em 2016 iniciou-se em parceria com 0
Corpo de Bombeiros o atendimento do Suporte
Aéreo Avancado de Vida (SAAV).

Ouro Fino é uma das cidades atendidas pelo
servico do SAMU desde o ano de 2015, sendo que
em 2019 foram realizados 1739 atendimentos. O
hospital Casa de Caridade localizada em Ouro
Fino/MG ¢é a instituicdo responsavel em receber os
pacientes de baixa e média complexidade. Este
estudo tem por objetivo observar a qualidade na
transferéncia dos pacientes do pré-hospitalar para
o intra-hospitalar, pensando na seguranca do
paciente. Ndo se tem um protocolo padrdo a ser
seguido. Verificam-se falhas na comunicacgéo entre
os profissionais do atendimento pré-hospitalar e do
intra-hospitalar.

O presente estudo torna-se relevante em razao
do baixo numero de artigos que falam desse tema.
No Brasil até a presente data ndo se encontra
nenhum artigo ou estudo publicado. Alguns
enfermeiros  conhecem  alguns  protocolos
americanos que foram traduzidos e adaptados,
mas, isso é caso isolado e pouco usado.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e
explicativa, tem por objetivo observar a qualidade
na transferéncia dos pacientes do pré-hospitalar
para o intra-hospitalar, pensando na seguranc¢a do
paciente.

Sendo realizado uma abordagem com o0s
profissionais da enfermagem do setor ambulatorial
da Casa de Caridade e SAMU do municipio de
Ouro Fino, com aplicagao de questionarios.
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Aos profissionais Enfermeiros e aos Técnicos de
Enfermagem da Casa de Caridade de Ouro Fino,
foi aplicado um questionario com 14 questdes, 10
de multiplas escolhas, 2 com respostas
espontaneas e 2 dicotbmica (Anexo II). Os
questionarios foram aplicados pessoalmente e
individualmente aos profissionais de enfermagem
como uma entrevista.

Jéa aos profissionais Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem do SAMU, foi aplicado um
guestionario com 14 questdes, 10 de mudltiplas
escolhas e 2 com respostas esponténeas e 2
dicotdmica (Anexo I). A pedido da coordenacéo do
SAMU o0s questionarios foram enviados aos
profissionais por e-mail, respeitando as medidas de
distanciamento social.

Ouro Fino, segundo estimativa IBGE (2019),
com uma populacdo de 33.791 habitantes e
superficie territorial de 533,714km2 com uma
economia voltada na sua maioria ao turismo,
malharias e agricultura. E uma das cidades
atendidas pelo servico do SAMU desde o ano de
2015, sendo que em 2019 foram realizados 1.739
atendimentos. O hospital Santa Casa de Caridade
localizada em Ouro Fino/MG ¢é a instituicao
responsavel em receber os pacientes de baixa e
média complexidade.

O atendimento as vitimas inicia-se quando o
solicitante liga na central de regulacdo através do
namero 192 onde fica 0 MR que aciona a equipe
(ANVISA, 2002).

A equipe do SAMU realiza 0s primeiros
atendimentos estabilizando a vitima no local e
encaminhando para o hospital de referéncia, onde
realiza a transferéncia do paciente a equipe intra-
hospitlar, passando as informacdes referentes a
condicdo atual do paciente, mudancgas recentes,
tratamento em curso, evolucdo e complicacbes
(RADUMA-TOMAS et al., 2011).

Este estudo vem observar a qualidade da
transferéncia do paciente, identificar e avaliar as
estratégias e elementos utilizados pelas equipes,
compondo um processo de comunicacdo na
enfermagem para um melhor atendimento e
seguranca do paciente.

Resultados

Gréfico 1: Avaliagdo da qualidade da transferéncia
do paciente do pré-hospitalar para o intra-
hospitalar.
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SAMU Ouro Fino

)

= Otima =Boa =Regular = Péssima

Casa de Caridade de Ouro Fino

= Otima =Boa =Regular = Péssima

Gréfico 2: Avaliacdo do tempo de passagem de
informagBes do paciente do pré-hospitalar para o
intra-hospitalar.

SAMU Ouro Fino

= Muito rapida = Rapida = Lenta

= mujito lenta = Adequada

Casa de Caridade de Ouro Fino

'

= Muito Rapida = Rapida = Lenta

Muito lenta = Adequada
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Gréfico 3: Avaliagdo do tempo de espera para
entrega do paciente do pré-hospitalar para o intra-
hospitalar.

SAMU Ouro Fino

= Nao espera = Espera um pouco

= Espera muito =

Gréfico 4: Avaliacdo da atencdo da equipe que
recebe o0 paciente na transferéncia do pré-
hospitalar para o intra-hospitalar.

SAMU Ouro Fino

0

= Otima =Boa =Regular = Péssima

Gréfico 5: Especialista que recebe o paciente na
transferéncia do pré-hospitalar para o intra-
hospitalar.

SAMU Ouro Fino

= Médico = Enfermeiro

= Tec. Enfermagem = Cada vez um profissional
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Casa de Caridade de Ouro Fino SAMU Ouro Fino

= Médico = Enfermeiro = Tec. Enfermagem = Otimo = Bom =Ruim =lrrelevante

Gréafico 6: Avaliacdo da equipe que passa as . )
informacées do paciente do pré-hospitalar para o Casa de Caridade de Ouro Fino
intra-hospitalar.

Casa de Caridade de Ouro Fino

= Otimo =Bom = Ruim = Irrelevante

Gréfico 9: Conhecimento de algum mnemonico ou
= Otima =Boa = Regular Péssima protocolo de transferéncia do paciente do pré-
hospitalar para o intra-hospitalar.

Gréfico 7: Avaliagcao das informacdes passadas na

transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o SAMU Ouro Fino
intra-hospitalar.

Casa de Caridade de Ouro Fino

=Sim =N&o = =

= Suficientes = Insuficientes = Irrelevantes Casa de Caridade de Ouro Fino

Gréfico 8: Na transferéncia do paciente do pré-
hospitalar para o intra-hospitalar usar um protocolo
especifico:

= Sim = Nao
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Casa de Caridade de Ouro Fino

De acordo com o Grafico 9, em relacdo aos
mnemonicos existentes, nota-se que ndo sdo muito
conhecidos, cerca de 75% dos profissionais do
SAMU relatam ter conhecimento sobre a existéncia, 7%
mais 80% dos profissionais da Casa de Caridade
ndo tem conhecimento sobre eles, justamente por
ndo utilizar no ambiente de trabalho

0

Gréfico 10: Mneménicos conhecidos (MIST,
ATMIST, ISBAR, ISOBAR, ASHICE).

SAMU Ouro Fino = Otimo = Bom = Ruim Irrelevante

Gréfico 12: Transmissdo de informacdes em uma
sequéncia estabelecida para a transferéncia do
paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar
seria:

SAMU Ouro Fino
= Todos citados = MIST, ATMIST, ISBAR

= MIST = Nenhum dos citados

Casa de Caridade de Ouro Fino

= Otimo = Bom =Ruim = Irrelevante

Casa de Caridade de Ouro Fino

= MIST =Todos citados = Nenhum citado = 7%

Gréafico 11: Avaliacdo de como seria ter um
mnemoénico ou protocolo na transferéncia do
paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar.

SAMU Ouro Fino = Otimo =Bom =Ruim = Irrelevante

Grafico 13: Treinamento recebido para a
transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o
intra-hospitalar.

= Otimo =Bom = Ruim = Irrelevante
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SAMU Ouro Fino
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Gréfico 14: Avaliacao do treinamento recebido para
a transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o
intra-hospitalar.

SAMU Ouro Fino

R

-

= Otimo = Bom = Ruim = Regular = Insuficiente

Gréfico 15: Treinamento para receber paciente do
pré-hospitalar.

Casa de Caridade de Ouro
Fino

o

= Sim = Nao =

Gréfico 16: Avaliagcdo do treinamento para receber
pacientes da transferéncia do pré-hospitalar para o
intra-hospitalar.
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Casa de Caridade de Ouro Fino

‘
w

= Otimo = Bom = Ruim = Insuficiente = N&o opinou

Na transferéncia e recebimento do paciente é de
grande importancia que o profissional receba um
treinamento adequado, mas de acordo com o
Gréfico 13 e o Gréfico 15 da pesquisa que
realizamos 75% da equipe do SAMU e 80% dos
funcionarios da Casa de Caridade relatam a falta de
um treinamento para isso. Diante disso,
observamos a necessidade de um treinamento de
todos os profissionais envolvidos, principalmente os
enfermeiros e técnicos de enfermagem,
encontrando um equilibrio nas praticas do
atendimento, de forma a minimizar as ocorréncias
de eventos adversos.

Pergunta Resposta

1. Quais informagcbes = Nome, idade, doencas
vocé acredita ser preexistentes,

importante na medicamentos em uso,
transferéncia do alergias, queixa,
paciente do pré parao cinematica e
intra-hospitalar? procedimentos
realizados.
. Nome, idade,
patologia preexistente,
motivo da entrada,
tempo de agravo,

medicamentos
administrados,
procedimentos
realizados, relato de
alergias importantes e
ultima alimentacéao.
= Queixa principal,
sintomas, quanto
tempo, SSVV, alergias
e medicamentos em
uso.

2. Qual a sequéncia = Nome, medicacdo em

em que deveria ser uso, possui alergias,

passada as queixas algicas.
informacgdes da - Nome, idade,
transferéncia do ocorréncia, lesbes

paciente do pré parao observadas, patologias
intra-hospitalar? pregressas, alergias,
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SSVV, presengca de

acompanhante.

= Nome, idade, o que
aconteceu, principais
queixas, SSVV,
alergias, medicacéo
administrada e
procedimentos
realizados.

Discusséo

De acordo com os dados obtidos em nossa
pesquisa, nota-se que 66% dos profissionais do
SAMU e 60% da Casa de Caridade de Ouro Fino
avaliam a qualidade da transferéncia dos pacientes
do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como boa,
visto que 17% dos profissionais do SAMU
classificam como regular, necessitando de melhor
treinamento para uma boa qualidade em uma area
importante da emergéncia.

No atendimento de emergéncia existem muitos
imprevistos. No entanto, isso ndo significa que ndo
possa ser planejado. Embora existam meios de
prever  servico, tanto espacial guanto
temporalmente, a entrega de servicos de
emergéncia atendimento pré-hospitalar requer o
envolvimento de muitas organizagdes, equipes e
profissdes, que produz um sistema complexo que
pode levar a desafios especificos para a prestacao
de cuidados seguros e de alta qualidade (SCOTT et
al., 2017).

Percebemos que existe uma desigualdade entre
o0 tempo de passagem das informacdes dos
pacientes, onde o0s profissionais do SAMU
avaliaram como 42% lenta e 42% rapida, e os
profissionais da Casa de Caridade avaliaram como
33% lenta e 33% rapida. Notou-se pelo intra-
hospitalar um possivel déficit no treinamento da
equipe de atencdo pré-hospitalar, dito como regular
mais ainda sim suficiente a maneira de transmissao
e as informacdes passadas para eles.

A transmissdo de informagBes ocorre
principalmente entre profissionais. Trata-se de um
momento crucial do processo assistencial para
garantir a continuidade do cuidado e organizar
processos assistenciais. Importante ponderar que a
relacdo entre os profissionais proporciona
repercuss@es na cultura de seguranca. Trabalhar a
comunicacdo nessas relagBes implica em
rompimento de barreiras de poder, compartilhar
conhecimento e decisbes, transferir o foco do
profissional ao paciente e transformar o saber
individual em coletivo (BRASIL, [s.d.]).

O atendimento pré-hospitalar considera que o
tempo gasto para a entrega do paciente no
ambiente hospitalar € muito pouco, visto que
apenas 50% dos profissionais do ambulatério que
prestam uma boa atencdo nas informacbes
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passadas pela equipe. Perguntado ao SAMU e a
Casa de Caridade sobre quais profissionais que
recebem esses pacientes, identificou-se uma
discordancia entre as respostas, onde o SAMU
relata que 49% sao os técnicos de enfermagem, ja
a Casa de Caridade considera os encarregados do
recebimento de 53% o0s enfermeiros.

Transferéncias de cuidado néo séo isentas de
risco devido a fatores inerentes da organizacdo dos
servigos de emergéncia pré-hospitalar e hospitalar,
0 que pode resultar em erros de comunicacdo
durante a passagem da supervisao de um paciente
entre profissionais de saulde. A transferéncia de
cuidado estruturada deve assegurar que as
informagbes sejam fornecidas apenas uma vez,
apesar de com frequéncia ser util que a equipe pré-
hospitalar aguarde para oferecer esclarecimentos
sobre questdes que possam surgir durante a
avaliagdo inicial da equipe intra-hospitalar. A
passagem das informacgdes deve ser feita para todo
o time receptor, embora seja importante se certificar
que ao menos o lider tenha uma visdo clara do
paciente e da histéria do agravo (CARVALHO et al.,
2020).

Deparamos com um resultado positivo diante da
pergunta realizada sobre ter um protocolo para a
transferéncia dos pacientes, observando que os
profissionais consideram ser 6timo introduzir no
servico pré e intra-hospitalar um protocolo ou
mneménico, que padronize e melhore a
comunicacao entre eles, garantindo a qualidade e
continuidade do atendimento.

Welsh, Flanagan e Ebright (2010 apud
SANTOS; FERRAO; 2015) procuraram no seu
estudo identificar barreiras e aspectos facilitadores
no processo de transferéncia do doente. E com
base nos aspetos facilitadores e as barreiras que
podem existir na transferéncia do doente que
surgem varias referéncias a utilizacdo de
mnemonicas e checklists que estruturando a
informag@o escrita tornam-se um suporte a
transmissdo oral de informacdes, tornando assim
efetiva a comunicacdo verbal e garantindo a
continuidade de cuidados.

Em relagdo aos mnemadnicos existentes, nota-se
que ndo sdo muito conhecidos, cerca de 75% dos
profissionais do SAMU relatam ter conhecimento
sobre a existéncia mais 80% dos profissionais da
Casa de Caridade ndo tem conhecimento sobre
eles, justamente por ndo utilizar no ambiente de
trabalho.

Verificamos que os mnemonicos americanos
mais conhecidos pelos profissionais sdo o
Mecanismo do trauma, Injdria, Sinais e sintomas,
Tratamento (MIST), Idade, Tempo da injdria,
Mecanismo do trauma, InjUria, Sinais e sintomas,
Tratamento (ATMIST) e Identificar, Breve historico,
Avaliacdo, Recomendacéo (ISBAR).
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Diversos mnemdnicos tém sido descritos com
objetivo de sistematizar a transferéncia do cuidado
de pacientes, dentre os mais descritos para
utilizacéo no  contexto de emergéncia
apresentamos o SBAR e MIST. A técnica SBAR
cria um modelo mental para a troca de informacdes,
e fornece uma estrutura para a comunicagéo efetiva
entre os membros da equipe de salde sobre a
condicdo de um paciente, o que permite que 0s
profissionais antecipem os proximos passos. Essa
técnica propicia uma maneira facil e focada para
definir as expectativas entre os membros da equipe
em relacdo ao que serd comunicado, 0 que é
essencial para a transferéncia de informacbes e
trabalho em equipe. Muito eficiente no intra-
hospitalar. O mneménico MIST foi desenvolvido
como uma ferramenta para auxiliar paramédicos na
transferéncia de informagBes dos pacientes de
maneira sistematica. Ele auxilia os profissionais de
atendimento pré-hospitalar a comunicar ao time de
trauma o mecanismo da leséo, lesdes evidentes ou
suspeitas, sinais e sintomas e tratamento provido
(CARVALHO et al., 2020).

A grande maioria dos profissionais consideram
gue as informacbes do paciente e o0s
procedimentos realizados devem ser repassados
em uma sequéncia padronizada para uso de todos,
agilizando assim o atendimento, também como
melhor retencéo de informacdes.

Na transferéncia e recebimento do paciente é de
grande importancia que o profissional receba um
treinamento adequado, mas segundo a pesquisa
gue realizamos 75% da equipe do SAMU e 80%
dos funcionarios da Casa de Caridade relatam a
falta de um treinamento para isso. Diante dos dados
coletados, observamos a necessidade de um
treinamento de todos os profissionais envolvidos,
principalmente os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, encontrando um equilibrio nas
praticas do atendimento.

Conclusao

Ao analisar os resultados da pesquisa,
concordamos que no atendimento de emergéncia
existe muitos imprevistos, no entanto, isso nao
significa que ndo possa haver planejamento nas
transferéncias de pacientes, visto que ndo séo
isentas de risco devido a fatores inerentes da
organizacdo dos servicos de emergéncia pré-
hospitalar e hospitalar, o que pode resultar em erros
graves na comunicacdo durante a passagem da
supervisao de um paciente entre profissionais de
saude.

A transmissdo das informacSes é um dos
momentos cruciais para a seguranca do paciente e
para garantir a continuidade do seu cuidado. Uma
transmissdo de informacdes muito longa também
pode ser uma barreira assim como omisséo de
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informacgdes. Importante ressaltar a relacdo entre
0s repercute na cultura de seguranca, por isso é de
suma importancia trabalhar a comunicacéo entre os
profissionais.

Cada vez mais se percebe a preocupacdo com
a qualidade dos cuidados de Enfermagem, onde
grande maioria dos profissionais que participaram
da pesquisa consideram que as informacfes do
paciente e os procedimentos realizados devem ser
repassados em uma sequéncia padronizada para
ambos.

Observamos a necessidade de um treinamento
especifico para as equipes de Enfermagem
envolvidas na pesquisa, afim de encontrar um
equilibrio nas praticas do atendimento, garantindo
melhor continuidade dos cuidados.

Os profissionais tanto do pré-hospitalar como do
intra-hospitalar consideraram ser 6timo introduzir
um protocolo para a transferéncia do paciente, que
padronize e melhore a comunicacdo entre 0s
servicos, garantindo a qualidade e continuidade do
atendimento.

Baseado nas respostas sobre quais
informagdes os profissionais acreditavam ser mais
relevantes e importantes para a seguranca do
paciente e para a comunicacdo entre eles,
realizamos a melhor sequéncia e formado um
mnemaonico:

NIESTA

N: Nome;

I: Idade;

E: Evento (o que aconteceu, qual a injuria);

S: Sinais e Sintomas;

T: Tratamento ofertado (o que foi feito no paciente);
A: Alergias e Alimentacgdo (qual o horario que foi a
dltima alimentacao).
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ANEXO | — Questionario de Avaliacdo do SAMU

O Atendimento Pré-hospitalar (APH), é definido como a assisténcia prestada aos portadores de quadros
agudos que ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte. O APH
tem sido objeto de atencdo da sociedade como um todo, como se pode perceber através da midia e,
particularmente junto aos profissionais envolvidos nesse tipo de atendimento.

Com o presente questionario sera realizado a avaliagdo de como é feito a transferéncia do pré-hospitalar
para o intra-hospitalar, assim avaliando a qualidade, o tempo gasto e as informacdes do paciente através da
equipe de enfermagem, para que assim, possa haver a criagdo de um protocolo padrdo para utilizacdo das
equipes de atendimento.

Deve-se assinalar somente uma alternativa com (x) nas questdes que apresente.

1- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia a qualidade da
transferéncia?
a) ( ) Otima

b) ( ) Bom
c) ( ) Regular
d) () Péssima

2- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia o tempo de
passagem de informacdes?

a) ( ) Muito rapida
b) ( ) Rapida

c) ( ) Lenta

d) ( ) Muito lenta

e) ( ) Adequada

3- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia o tempo de espera
para entrega do paciente?

a) ( ) N&o espera pois a equipe esta pronta pra receber
b) ( ) Espera um pouco
C) ( ) Espera muito

4- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia a atencéo da equipe
gue recebe o paciente?

a) ( ) Gtima
b) () Boa

c) ( ) Regular
d) () Péssima

5- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar quem normalmente recebe o
paciente?

a) ( ) Médico

b) ( ) Enfermeiro

C) ( ) Tec. Enfermagem
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6- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar usar um protocolo seria:

Unisepe

a) ( ) Otimo

b) () Bom

C) ( ) Ruim

d) () Irrelevante

7- Vocé conhece algum mnem®onico ou protocolo de transferéncia de paciente?

a) () Sim
b) ( ) Néo
Se sim,qual?

8- Qual destes mnemodnicos vocé conhece?
a) ()MIST

b) () ATMIST

c) ( ) ISBAR

d) ( ) ISOBAR

e) ( ) ASHICE

9- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar vocé acredita que um mnemaonico ou
um protocolo seria:
a) () Otimo

b) () Bom
C) ( ) Ruim
d) () Irrelevante

10- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar vocé acredita que passar as
informa¢des em uma sequéncia seria:

a) ( ) Otimo

b) ( ) Bom

C) ( ) Ruim

d) () Irrelevante

11- Quais informacgdes vocé acredita ser importante na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o
intra-hospitalar?
R =

12- Qual a sequéncia em que as informacdes deveriam ser passadas em uma transferéncia do paciente do
pré-hospitalar para o intra-hospitalar?
R =

13- Vocé recebeu algum treinamento para a transferéncia dos pacientes do pré-hospitalar para o intra-
hospitalar?

a) () Sim

b) ( ) Nao

Se sim, qual?

14- Como vocé classifica o treinamento recebido para a transferéncia dos pacientes do pré-hospitalar para o
intra-hospitalar?

a) ( ) Gtimo
b) () Bom
c) ( ) Ruim

d) () Irregular
e) () Insuficiente
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ANEXO Il - Questionario de avaliacdo da Santa Casa de Caridade

O Atendimento Pré-hospitalar (APH), é definido como a assisténcia prestada aos portadores de quadros
agudos que ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte. O APH
tem sido objeto de atencdo da sociedade como um todo, como se pode perceber através da midia e,
particularmente junto aos profissionais envolvidos nesse tipo de atendimento.

Com o presente questionario sera realizado a avaliacdo de como é feito a transferéncia do pré-hospitalar para
o intra-hospitalar, assim avaliando a qualidade, o tempo gasto e as informag8es do paciente através da equipe
de enfermagem, para que assim, possa haver a criacdo de um protocolo padrédo para utilizacdo das equipes
de atendimento.

Deve-se assinalar somente uma alternativa com (x) nas questdes que apresente.

1- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia a qualidade da
transferéncia?

a) ( ) Otima
b) ( ) Bom

c) ( ) Regular
d) () Péssima

2- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia o tempo de
passagem de informacdes?

a) () Muito rapida
b) ( ) Rapida

c) ( ) Lenta

d) ( ) Muito lenta

e) ( ) Adequada

3- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia a equipe que passa
as informacdes?
a) () Otima

b) () Boa
c) ( ) Regular
d) () Péssima

4- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar como vocé avalia as informacdes
passadas?

a) ( ) Suficientes
b) ( ) Insuficientes
c) ( ) Irrelevantes

5- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar quem normalmente recebe o
paciente?

a) ( ) Médico
b) ( ) Enfermeiro
C) ( ) Tec. Enfermagem

6- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar um protocolo seria:
a) ( ) Gtimo

b) () Bom
c) ( ) Ruim
d) ( )lrrelevante

7- Vocé conhece algum mnemonico ou protocolo de transferéncia de paciente do pré-hospitalar para o intra-
hospitalar?

a) () Sim

b) ( ) Néo

Se sim, qual?
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8- Vocé conhece algum destes mneménicos?
a) ( )MIST

b) ( ) ATMIST

C) ( ) ISBAR

d) ( ) ISOBAR

e) ( ) ASHITE

9- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar vocé acredita que um mnemdnico ou
um protocolo seria:
a) ( ) Otimo

b) ( ) Bom
C) ( ) Ruim
d) () Irrelevante

10- Na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o intra-hospitalar vocé acredita que passar as
informa¢des em uma sequéncia seria:

a) ( ) Otimo

b) ( )Bom

C) ( ) Ruim

d) () Irrelevante

11- Vocé recebeu algum treinamento para receber os pacientes do pré-hospitalar?
C) () Sim

d) ( ) Nao

Se sim, qual?

12- como vocé classifica o treinamento para receber os pacientes do pré-hospitalar?
a) ( ) Otimo

b) ( ) Bom
C) ( ) Ruim
d) () Insuficiente

13- Qual a sequéncia em que as informa¢des deveriam ser passadas em uma transferéncia de paciente do
pré-hospitalar para o intra-hospitalar?
R =

14- Quais informacdes vocé acredita ser importante na transferéncia do paciente do pré-hospitalar para o
intra-hospitalar?
R =



