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Artigo Original

Capacitagdo de técnicos/auxiliares de enfermagem:
repercussao nos registros de enfermagem relacionados ao
atendimento pré-hospitalar moével*

Training of nursing technicians/ assistants in mobile pre-hospital healthcare: results from nursing
records

Capacitacion de técnicos y auxiliares de enfermeria en la atencion pre-hospitalaria movil:
repercusiones en los registros de enfermeria

Cibele de Lima Souza Silveira!, Luciane Soares de Lima?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de um curso de capacitagio na melhoria dos registros realizados por técnicos/auxiliares de enfermagem no atendimento
pré-hospitalar a criangas menores de cinco anos com dificuldade respiratéria. Métodos: Estudo prospectivo exploratdrio, realizado no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncias - Recife. Foram incluidas as fichas de atendimentos realizados por Unidades de Suporte Basico a ctiangas menotes de
cinco anos com quadro de dificuldade respiratoria, totalizando 148 ocorréncias em 2006, antes do curso de capacitagio e 113 em 2007/2008 ap6s a
capacitacio de técnicos/auxiliares de enfermagem. Resultados: Observou-se mudanga significativa na qualidade da informacio registrada, passando os
sinais de gravidade respiratoria a serem avaliados com maior freqiiéncia, como o uso da musculatura acessotia, batimento de asa de nariz, agitagio,
retracdo xiféide e sibilos expiratérios (p<0,01). Conclusio: O curso de capacitagio implementado proporcionou melhor comunicagdo com a central
médica de regulagdo no repasse objetivo dos sinais de dificuldade respiratéria, favorecendo a adocido de condutas apropriadas.

Descritores: Registros de enfermagem; Servicos médicos de emergéncia; Auxiliares de enfermagem; Capacitagio profissional; Capacita¢io
de recursos humanos em satde; Sadde da crianca

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of a program for capacitation of associate degree nurses and licensed practical nurses in improving the documentation
of respiratory cate for children less than 5 years old in pre-hospital mobile units. Methods: A quasi-experimental, prospective, and comparative one-
group before and after design was used to conduct the study. The study was conducted in the Pre-Hospital Mobile Units of Recife. The sample consisted
of 148 children’s records in 2006 before the initiation of the program of capacitation and 113 children’s records in 2007 and 2008 after the
implementation of the program. Results: There was a statistical significant change after the implementation of the program regarding to quality
documentation and the frequency of respiratory system assessment, such as the use of the accessory respiratory muscle, nose flaring, agitation, xiphoid
process retraction, and wheezes (p < .01). Conclusions: The implementation of the program of capacitation of associate degree nurses and licensed
practical nurses improved communication, nursing care, documentation, and respiratory assessment of children in pre-hospital mobile units.
Keywords: Nursing records; Emergency medical services; Nurse’s aides; Professional qualification; Health human resource training; Child health

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de un curso de capacitacion para la mejotia de los registros realizados por técnicos/auxiliates de enfermetia en la atencién
pre hospitalaria a nifios menores de cinco afios con dificultad respiratoria. Métodos: Se trata de un estudio prospectivo exploratotio, realizado en el
Servicio de Atencién Mévil de Urgencias - Recife. Fueron incluidas las fichas de atencién realizadas por Unidades de Soporte Basico a nifios menores de
cinco afios con cuadro de dificuldad respiratoria, con un total de 148 ocurtencias en el 2006, antes del curso de capacitacion y 113 en 2007/2008 después
de la capacitacién de técnicos/auxiliares de enfermerfa. Resultados: Se observé un cambio significativo en la calidad de la informacion registrada,
pasando las sefiales de gravedad respiratoria a ser evaluados con mayor frecuencia, como el uso de la musculatura accesoria, aleteo nasal, agitacion,
retraccion xifoide y sibilancias expiratorias (p<0,01). Conclusién: El curso de capacitacién implementado proporcioné mejor comunicacién con la
central médica de regulacién en el repaso objetivo de las sefiales de dificultad respiratoria, favoreciendo la adopcién de conductas apropiadas.
Descriptores: Registros de enfermerfa; Servicios médicos de urgencia ; Auxilires de enfermaria; Capacitacién profesional; Capacitacién de
recursos humanos en salud; Salud del nifio
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INTRODUCAO

As Unidades de Suporte Basico (USB) sao ambulancias
tripuladas por um técnico/auxiliar de enfermagem e um
condutor que realizam cerca de 90% dos atendimentos do
Servico de Atendimento Mével as Urgéncias — SAMU -
Recife, segundo dados estatisticos desta instituicio®. A
responsabilidade pelo recolhimento de informacdes clinicas
do paciente é do técnico/auxiliar de enfermagem que repassa
para o médico regulador os achados de sua coleta®.

As ocorréncias atendidas pelas USBs sio aquelas de
menor gravidade ou sem risco iminente para o paciente.
Dentro deste ambito, encontram-se as criancas entre zero
e cinco anos com dificuldade respiratéria, sem gravidade
aparente, avaliada pelo médico regulador durante a
solicitagdao do atendimento por telefone®?.

No ano de 2000, o total de atendimentos a criancas
menores de cinco anos com dificuldade respiratéria foi
de 148 casos no SAMU - Recife. Este dado quando
comparado ao numero de atendimentos pediatricos
realizados no mesmo periodo, por qualquer causa
corresponde a aproximadamente 38%, demonstrando a
magnitude do problema principalmente porque a
dificuldade respiratéria pode evoluir rapidamente para
fadiga muscular e conseqlientemente para insuficiéncia
respiratéria, tornando-se relevante a abordagem
apropriada nestas ocorréncias*?.

A avaliagdo da crianca realizada pelo técnico/auxiliar
de enfermagem deve fornecer as informagoes necessarias
para subsidiar a conduta médica adequada e a necessidade
de instituir terapéutica imediata, remog¢do para uma
unidade de atendimento ou apenas orientacGes pertinentes
a0 caso para os pais®?.

E imprescindivel que o técnico/auxiliar de
enfermagem reconheca os sinais e sintomas da dificuldade
respiratoria, bem como esteja habilitado para identificar
sua evolucdo para formas graves.

Na vivéncia deste servico observou-se a dificuldade
do técnico/auxiliar de enfermagem em reconhecer e
nominar os achados de sofrimento respiratério,
dificultando a comunicagdo com a central de regulagio.
Verificou-se também que os registros das informagoes
ndo retratavam as condi¢des respiratorias reais da crianga,
muitas vezes representadas por quadros mais exuberantes
de desconforto respiratorio.

Diante dessa situagao objetivou-se, com este estudo,
avaliar o impacto de um curso de capacitagao na melhoria
dos registros realizados por técnicos/auxiliatres de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar a criangas
menores de cinco anos com dificuldade respiratoria.

METODOS

Estudo prospectivo exploratério, realizado no

Silveira CLS, Lima LS.

SAMU-Recife que é um servigo de atendimento pré-
hospitalar mével da prefeitura da cidade no ambito das
urgéncias e emergéncias. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco sob n°® 266/06.

Foram incluidas as fichas de atendimentos realizados
por USB’s a criangas menores de cinco anos com quadro
de dificuldade respiratéria, totalizando 148 ocorréncias
em 2006 antes da capacitacio e 113 em 2007/2008 apds
a realizacdo do curso de capacitacio dos técnicos/
auxliares de enfermagem.

As informacdes foram coletadas das fichas de
atendimento pela pesquisadora e por uma aluna bolsista
do Programa de Iniciagao Cientifica. Os dados incluiram:
a identificacdo da ctrianca, sexo e idade, data e hora da
ocorréncia, distribuicio dos casos de acordo com a
divisdo politico-administrativa da cidade em distritos
sanitarios. Quanto as informacoes clinicas do atendimento
se observou o registro de sinais de dificuldade
respiratoria, bem como de sua gravidade.

A avaliagdo destas variaveis diz respeito apenas se o
item foi observado e registrado na ficha de atendimento,
e ndo quanto a sua presenca ou auséncia no paciente.

Nos meses de fevereiro e marco de 2007 foi
oferecido um curso de capacitagdo aos técnicos/
auxiliares de enfermagem com o objetivo de habilita-
los para a identifica¢do de dificuldade respiratoria e
reconhecimento dos sinais de gravidade no atendimento
a criangas. Para tanto, foi elaborado um instrumento
adaptado as atribuicdes/competéncias destes
profissionais, descrevendo os sinais de dificuldade
respiratéria e sua gravidade. Este instrumento foi
aplicado na capacitacio e disponibilizado na rotina do
servico para consulta.

O instrumento utilizado para avaliacio da dificuldade
respiratéria contém achados sobre aspectos gerais da
crianca, estado mental, dispnéia, fala, retracdo da
musculatura acessoria, batimento de asa de nariz, sibilos
expiratorios, freqiiéncia respiratéria, pulso, retragiao
xiféide, gemido/estridor, todos graduados de acordo
com a intensidade e classificados como muito grave, grave
e moderado/leve (Quadro 1).

Participaram da capacitagio 88 técnicos/auxiliares de
enfermagem, representando 95% da populagio total dos
profissionais assistenciais em servico.

O curso de capacitacdo foi ministrado pela
pesquisadora e realizado no auditério de um hospital
publico que é referéncia para treinamento do Advanced
Cardiac Life Support com grupos de 20 participantes
por vez e com duragio de cinco horas. Foram utilizadas
técnicas participativas, com formac¢io de pequenos
grupos, estudos de caso, aula expositiva, utilizando-se
recurso do data-show para apresentacio de fotos, gravuras
e videos de criangas com dificuldade respiratéria. O
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Quadro 1- Instrumento para avaliagio da dificuldade respiratoria em criangas de 0 a 5 anos por auxiliares/ técnicos

de enfermagem

ntesidade .
\l\ Muito grave Grave Moderado/leve
Achados g /
Cianose, sudotese
Aspecto geral - ? Sem alteracoes Sem alteracoes
p & exaustio a a
Agitacao, confusiao
Estado mental gitacao, .. ? Normal Normal
sonoléncia
Dispnéia Grave Moderada Ausente/leve
Frases: curtas Frases: incompletas Fr
. . aS€eS
Fala Lactentes: dificuldade para | Lactente: choro curto, dificuldade
. . Completas
alimentar-se alimentar
N - Retracio subcostal e/ou L.
Retracdo da musculatura Retracdo acentuada N . . / Retracao intercostal
;. L. . esternocleiomastoideo
ace ssoria Ou em dedinio (exaustao) Leve ou ausente
Acentuada
Batimento de asa de
. Intenso Moderado Ausente
nariz (ban)
Sibilos expiratérios Acentuado Moderado Nenhum
. L. Normal ou
Frequéncia respiratoria Aumentada Aumentada
aumentada
Pulso > 140 ou bradicardia 110 2140 Abaixo de 110
Retracao xifoide Intensa Moderada Ausente
Gemido/estridor Presente Ausente Ausente

Adaptado da Classificacdo da intensidade da crise de asma em adultos e criangas (III Consenso de Asma); Boletim de
Silverman Anderson; Escore de Asma de Wood-Downes modificado; e o escore de Westley na avaliacao da obstrucio das

vias aéreas superiores

instrumento proposto para ser reproduzido nas atividades
assistenciais foi apresentado e discutido com todos os
participantes.

Os dados coletados foram digitados em um banco
desenvolvido no software EPI-INFO, versio 6.0, em duas
entradas distintas e verificadas a sua consisténcia através
do comando VALIDATE. Para associacio entre as
variaveis foi utilizado o teste do qui-quadrado com
correcdo de Yates e o teste exato de Fisher quando
indicado, considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados sob forma de tabelas
relacionando os achados antes e apds a capacitag¢do dos
técnicos/auxiliares de enfermagem para o atendimento a
criang¢as menores de cinco anos com dificuldade
respiratoria.

A distribui¢ao das ocorréncias segundo as caractetisticas
epidemioldgicas relevantes ¢ apresentada na Tabela 1.

Observa-se que as criancas entre 12 ¢ 35 meses
apresentaram ocorténcias numa freqiéncia de 45,3%
em 2006 e 49,5% em 2007/2008, seguida dos menores
de um ano que em 2006 corresponderam a 25,7% e em
2007/2008 a 31% dos casos.

Quanto ao sexo, constata-se que houve um discreto
predominio do sexo masculino em 2006 (58,8%) e em
2007/2008 (50,4%).

Na distribuicio da amostra, de acordo com o horario

do atendimento, verifica-se no periodo do estudo que a
maior freqiiéncia de ocorréncias foi durante o perfodo
de 00:01 as 06:00 horas uma vez que em 2006 e em 2007/
2008, foram prestados 52% e 48,7% dos atendimentos,
respectivamente.

Tabela 1 - Ocorréncias em criangas menores de cinco
anos segundo idade, sexo e horario do atendimento
realizado pelo SAMU - Recife, em 2006 e 2007/2008

Intervencao
2006 2007/2008 Valor
Vari aveis Antes AP(')s d
(n=148)  (n=113) €P
N % N %
Idade (meses)
<12 38 257 35 31,0 0,20
12235 67 453 56 49,5
36 a60 43 29,0 22 19,5
Sexo
Masculino 87 58,8 57 50,4 022
Feminino 61 41,2 56 49,6
Horario do atendimento
06:01 as 12:00 10 68 13 11,5 042
12:01 as 18:00 11 74 05 4,4
18:01 as 00:00 50 33,8 40 354
00:01 as 06:00 77 52,0 55 48,7

Os sinais de dificuldade respiratéria avaliados nos
registros de atendimento corresponderam aqueles que
foram enfatizados durante o curso de capacitacdo para
o reconhecimento pelo técnico/auxiliar de enfermagem,
do sofrimento respiratério em criancas (Tabela 2).
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As freqiiéncias de registro das variaveis - cianose, sibilos expiratérios, freqiiéncia respiratoria, pulso, retragio
sudorese, agitagao, confusio, dispnéia, fala interrompida, xiféide - aumentaram apés a capacitagdo, com a exce¢ao
uso da musculatura acessoria, batimento de asa de nariz, das varidveis sonoléncia e gemido/estridor.

Tabela 2 - Sinais de dificuldade respiratoria em criangas menores de cinco anos, segundo registros nos formularios
de atendimento do SAMU, antes e ap6s a intervenc¢io educativa. Recife, 2008

Intervencgio

Sinais Registro no formulario Antes (n= 148) Apo6s (n=113) Valor

N %% N % dep
Ciasose N0 oae b e O
Sudorese Nio a1 s 002
Aghagio N0 R (A T S
Confsio Nio s os6  a  2as <OV
Sonoléncia ls\g(l) 1;8 ?g:g gé ;513:; <0,01
Dispnéia Nio D0l w 2r <o
Fala interrompida IS\;;; 14$ 98:; gz ;%2 <0,01
Uso da musculatura acessoria 15\}22) 1;% 9;:2 gi ZZ:? <0,01
Batimento de asa de nariz ls\;;; 142 92:2 ;Z gg:? <0,01
Sibilos expiratérios ;12; 1? 2 %Z ?Z fig <001
Freqiiéncia respiratotia N s ég? @ f)é; <001
Pulso Nio M2 s w022
Remagdo xiféie Nio W o ags <00
Gemido/ Estridor* 18\?;:) 1;8 ?g:g zg ?%g 0,44

* Esta variavel na 1* amostra em 20006 foi considerada conforme impresso do SAMU denominado: emissao de sons
anormais e respiracao ruidosa. Na amostra de 2007, foi considerada conforme descrito na tabela.

Tabela 3 — Presenca ou auséncia de sinais de gravidade respiratéria em criangas menores de cinco anos segundo
registros realizados nos formulérios de atendimento do SAMU, antes e apos a intervencdo educativa. Recife, 2008

Intervengio
Sinais de gravidade Registro  Antes (2006) Apds (2007 /2008) Valor de p
n % n %
. Presente 3 2,6 01 1,0
Cianose Ausente 113 97,4 93 989 0,63
. . Presente 5 1000 16 202
Batimento de asa de nariz Ausente ) ) 63 79.8 <0,01
o L Presente 30 93,7 54 55,7
Sibilo expiratétio Ausente 5 63 43 443 <0,01
Uso da musculatura Presente 11 1000 38 427 0.02
acessotia Ausente - - 51 573 ’
P Presente 1 100,00 11 13,1
Retraciao xiféide Ausente i i 73 86,0 0,14
. . Presente 59 46,0 11 11,9
* > ? <
Gemido/ estridor Ausente 69 540 81 88.1 0,01

* Esta variavel na 1* amostra em 2006 foi considerada conforme impresso do SAMU denominado: emissio de
sons anormais e respiracao ruidosa. Na amostra de 2007, foi considerada conforme descrito na tabela.
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Os sinais de gravidade respiratoria sdo destacados na
Tabela 3, constatando-se maior nimero de registros no
formulario de atendimento, em especial quando o sinal
nao foi observado.

Observa-se que os 11 casos de uso da musculatura
acessoria registrados em 2006 corresponderam a presenca
deste sinal, enquanto ap0s a interven¢io apresentaram um
maior nimero de registro (89 casos) sendo 38 presentes
(42,7%) e 51 ausentes (57,3%).

DISCUSSAO

O ndimero de ocorréncias de dificuldade respiratéria
foi distribuido de acordo com o horario da solicitacdo
do atendimento. Segundo as solicita¢oes de atendimento
para as ocorréncias de dificuldade respiratéria verificou-
se que o petiodo entre 18:00 e 06:00 horas somaram
aproximadamente 80% dos casos. Isto ocorreu,
provavelmente, pela dificuldade de familias acessarem os
servicos de saude nestes horarios, tanto pela distancia,
quanto pelo meio de locomogio. Vale também ressaltar,
que a espera por um hordrio mais adequado para levar a
crianca até um centro de atendimento pode nio tet sido
possivel pela piora do padrio respiratorio. Outro fator a
ser discutido sdo os casos de ctiangas asmaticas que, em
decorréncia da apresentacio de sintomas noturnos, aliada
a falta de orientacdo da famfilia quanto a avaliagdo dos
sinais de gravidade e um plano de a¢do durante a crise,
podem ter influenciado a solicitagdo de ajuda ao servico
do atendimento pré-hospitalar neste horario®.

No que diz respeito aos conhecimentos do técnico/
auxiliar de enfermagem para a avaliacio do quadro
respiratorio, sabe-se que na formacio destes profissionais
esta incluida, na disciplina de Saude da Crianca, a avaliagio
clinica da dificuldade respiratéria através de dados
objetivos como afericdo de sinais vitais e inspecdo dindmica
do movimento respiratorio, suprimindo algumas etapas
do exame fisico, como a ausculta respiratéria com o uso
de estetoscopio”™.

A maior parte dos quadros de dificuldade respiratoria
¢ caracterizada por alteracdes de constatagdo simples,
inclusive paraleigos. O III Consenso Brasileiro do Manejo
da Asma, 2002, recomenda que os pais sejam instruidos
para a identificagdo dos sinais de gravidade e orientados
quanto a conduta a ser tomada®. Outro exemplo ¢ a
Assisténcia Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia,
que visa a identificacio das Infec¢oes Respiratorias Agudas
pelos servigos de atencdo primaria a sadde, utilizando
parametros simples para identificar os sinais e sintomas
respiratorios apresentados pela crianga®.

Na pratica profissional em ambiente hospitalar, quando
encontradas anormalidades respiratérias no cuidado
prestado a crianga, o técnico/auxiliar de enfermagem atua
sob a supervisio do enfermeiro; este assume a avaliacdo

683

do paciente e direciona a conduta adequada para o caso. O
atendimento pré-hospitalar, praticado no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) com a instituicio do SAMU
e utilizando a telemedicina, trouxe consigo novas atribui¢oes
delegadas para o técnico/auxiliar de enfermagem”. A
Portaria n.® 2048 /2002 discrimina estas atividades, e destaca
a avaliacdo e o repasse a distancia dos achados do exame
da crianca a central de regulagio médica. A comunicagio,
portanto, devera ser clara e objetiva, descrevendo, de forma
correta, os achados clinicos que dardo subsidios para a
conduta médica, além da anota¢io, com terminologia
cientifica, na ficha de atendimento®.

Hstas novas atribuicoes trazidas pela legislacio que regula
o ambito do pré-hospitalar, exigem, a semelhang¢a do
ambiente hospitalar, a supervisao, presencial ou a distancia,
do enfermeiro sendo o responsavel legal pelas a¢Ges
instituidas pelos técnicos ou auxiliares de enfermagem,
como também na manutencdo de ambiente de trabalho
com insumos adequados para seguranca e atendimento.

Durante o ano de 2006, o SAMU - Recife utilizava
uma ficha de atendimento em formato check-/ist que era
inadequada a formacio do técnico/auxiliar de
enfermagem para o reconhecimento e repasse a regulaciao
médica dos sinais e sintomas da gravidade de dificuldade
respiratoria em criancas. O achado de batimento de asa
de natiz, uso da musculatura acessoria e retragao da fircula
pouco eram registrados. Observou-se que o registro de
confusdo mental, fala interrompida, sibilos expiratérios,
freqiéncia respiratéria e pulso, além dos sinais ja
mencionados, apareceram com freqiiéncia inferior a 25%,
chegando a menos de 1% em alguns sinais

As ocorréncias delegadas as USBs sdo aquelas avaliadas
sem gravidade presumida pelo médico regulador. No
entanto, por vezes, o técnico/auxiliar de enfermagem se
depara com quadros de maior exuberancia, necessitando
solicitar ajuda do suporte avancado (ambulancia tripulada
por médico e enfermeiro). Isto decorre tanto da
progressio do quadro respiratério no momento da
solicitacdo até a chegada da equipe, quanto dos dados
coletados na triagem ndo corresponderem fielmente aos
sinais apresentados pela crianca, demonstrando a
dificuldade de adequagdo do atendimento médico em
algumas situacdes e influenciando consequentemente na
qualidade das a¢Ges deste servico®.

A evolugio do quadro de dificuldade respiratdria pode
ocorrer de forma rapida, colocando em risco a vida da
crianga. Isto ocorre em algumas situagdes como no caso
de infec¢Oes respiratdrias agudas, nas quais a mortalidade
¢ alta, necessitando de reconhecimento rapido. Os sinais
de gravidade incluem a presenca da cianose e do estridor,
o uso acentuado da musculatura acessotia, batimentos de
aletas nasais e retracio xiféide®.

Esta possibilidade do técnico/auxiliar de enfermagem
avaliar e iniciar o atendimento a crian¢a em quadros

Acta Paul Enferm. 2009;22(5):679-85.



684

agudos de dificuldade respiratoria, justifica a importancia
do treinamento para identificacdo destes sinais, como
estadia-los de acordo com a gravidade.

Outros estudos, utilizando a educagio através da estratégia
de treinamento, para efetivar mudangas de comportamento
ou praticas profissionais foram realizados em diversos
segmentos da saide!''?. O atendimento pré-hospitalar, a
exemplo dos Estados Unidos, em alguns estudos utiliza um
formato de capacitacido para enfermeiros e paramédicos
direcionado para avaliagio do impacto do treinamento na
qualidade do servigo realizado®'. No caso do SAMU, é
relevante a instrumentalizacdo dos profissionais através de
programas educativos ou de educagio permanente, uma
vez que o atendimento pré-hospitalar é recente em sua atuagao
no SUS e pela escassez de literatura cientifica que embase
suas praticas.

Apbs realizacdo da capacitagdao, observou-se que a
exce¢do dos sinais sonoléncia e gemido/estridor, todos
os demais apresentaram aumento percentual de registro
com incremento significativo em suas anota¢ées como
ocorreu no uso da musculatura acessoria que em 2006
era de 7,4% e apds a intervencio apresentou um percentual
de 77,9% (p <0,01).

A capacitacdo dirigida a técnicos/auxiliares de
enfermagem repercutiu positivamente na avaliacio dos
sinais de sofrimento respiratério. Observa-se que os sinais
que indicam gravidade do quadro®®'” como o uso da
musculatura acesséria, batimento de asa de nariz, retracio
xiféide e sibilos expiratérios, bem como altera¢oes na
consciéncia, tiveram um acréscimo no percentual
significativo (p <0,05). Entretanto, é possivel que a
presenca de sinais de maior gravidade possam também,
por si s6s, terem contribuido para a maior freqiiéncia de
registros em fichas de atendimento.

Este incremento na qualidade da avaliagao com possivel
repercussio na informacado prestada pelo técnico/auxiliar
de enfermagem a regulacdo médica, pode ser fator
determinante nas condutas a serem tomadas quais sejam:
otienta¢do para os pais/responsaveis, terapéutica imediata
e/ou remogdo para unidade hospitalar.

Considera-se, ainda, que a ficha de atendimento
utilizada na avaliagio pés-treinamento (2007/2008), bem
como o instrumento de avaliacio da dificuldade
respiratoria disponibilizado aos técnicos/auxiliares de
enfermagem durante as ocorréncias, possam ter
influenciado na melhora do registro da informagao®.

As estratégias utilizadas durante a capacita¢ao dos
técnicos/auxiliares de enfermagem, como o uso de
recursos audio visuais, proporcionando a visualizagio dos
sinais de gravidade da dificuldade respiratoria podem ter
contribuido para melhor identificacio dos mesmos.

A presenca de batimento de asa de nariz encontrado
em 3,4 % das ocorréncias avaliadas em 2006, apresentou
um actéscimo para 69,9% em 2007/2008 (p <0,01). O

Silveira CLS, Lima LS.

maior registro deste sinal apos treinamento podetia ser
sugestivo de ocorréncias com maior gravidade em 2007,
porém esta inferéncia fica prejudicada quando analisados
os demais sinais de gravidade, em especial a cianose(17),
que ¢é considerada um sinal de extrema gravidade, que
esteve presente em aproximadamente 2% das ocorréncias
em ambos os anos (p= 0,63). Este dado pode sugerir
que a qualidade imprimida pelo treinamento para
avaliacio e registro da dificuldade respiratéria foi a
responsavel pelo maior nimero de identificacdo dos
sinais de gravidade avaliados em 2007.

Outro dado importante foi o registro da auséncia de
sinais de gravidade antes da capacitacdo e um incremento
importante nos registros apos a capacitagdo, o que pode
ser atribuido a afericdo destes sinais apds o
reconhecimento da relevancia destas informacdes.

A proposta de uma nova ficha para o atendimento do
SAMU em formato check-/ist e com valores de referéncia
que contemplassem os sinais de alteragdo da crianca em
dificuldade respiratéria pode ter minimizado o viés de
memortia no registro das alteragSes. Entretanto, alguns sinais
como o pulso continuaram sendo pouco registrados.

Uma possibilidade para a ndo anotacdo na ficha de
atendimento setia a pouca importancia dada ao registro,
ainda que no treinamento fosse discutido os aspectos
legais e éticos das anotagdes de ocorréncias. Outra razao
que poderia ser levantada seriam as variaveis do
atendimento propriamente dito (horario da chamada,
tempo-resposta, gravidade do caso) que nio
possibilitariam um registro imediato e que ndo foi
completado em um segundo momento.

A presenca acentuada do sinal gemido/estridor com
freqiiéncia alta (46,0%) na apresentacdo dos resultados
em 2006 provavelmente se deveu ao fato dos achados
de emissao de sons anormais e respira¢ao ruidosa serem
incluidos neste sinal. Apés o treinamento em 2007,
quando foi elucidado o conceito do gemido/estridot, a
freqiiéncia de apresentagido diminuiu para 11,9 %,
apresentando significancia estatistica (p < 0,01).No
entanto, tanto a presenca da cianose como a do gemido/
estridor caracterizam quadros graves, reiterando a
necessidade do técnico/auxiliar de enfermagem estar
capacitado para o atendimento.

A ficha de ocorréncia é a unica fonte de informacio
escrita acerca do atendimento, constituindo-se no
prontuario do paciente para o SAMU; é portanto um
documento legal e exige informacSes que descrevam a
avaliacio realizada e os cuidados prestados. A manutencio
de registros exatos requer a interpretacdo objetiva dos
dados com medi¢Ges precisas, esctitas corretamente com
linguagem cientifica. O cédigo de ética dos profissionais
de enfermagem descreve como responsabilidade e dever
o registro no prontudrio, e em outros documentos préprios
da enfermagem, informagoes referentes ao processo de
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cuidar da pessoa?).

O estudo limitou-se a avaliacdo do registro das
ocorréncias feito pelos técnicos/auxiliares de enfermagem
em criangas menores de cinco anos, nao podendo avaliar,
portanto, se este incremento alcangado na qualidade do
registro repercutiu diretamente na assisténcia prestada a
crian¢a, uma vez que os atendimentos niao foram
acompanhados.

CONCLUSOES

Diante do objetivo de melhorar a qualidade dos
registros nas fichas de atendimento a criangas de zero a
cinco anos em dificuldade respiratéria, realizados por
técnicos/auxiliares de enfermagem em USB, verificamos
que apds o treinamento a qualidade do registro foi
superior ao constatado em 2006.

Observou-se uma mudanca significativa na qualidade
da informacio registrada, passando os sinais de gravidade
respiratéria a serem avaliados com mais freqiiéncia, como
o uso da musculatura acesséria, batimento de asa de nariz,
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