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Completude das fichas de ocorréncia das unidades
de suporte avancado do SAMU

Completeness of occurrence cards of SAMU advanced support units
Integridad de las tarjetas de ocurrencia de las unidades de soporte avanzado SAMU

RESUMO

Objetivo: analisar a completude das fichas de atendimento das Unidades de Suporte Avangado do SAMU Regional Metropoli-
tano/PR. Método: estudo documental, retrospectivo, quantitativo, realizado com 385 fichas de notificacao do servico de aten-
dimento movel de urgéncia. A coleta ocorreu entre marco e agosto de 2020, com dados de agosto de 2018 a julho de 2019.
A completude das fichas de ocorréncia foi mensurada pela proporcao de campos preenchidos. Resultados: a completude dos
dados foi excelente para 10 variaveis, estas referente a identificacdo de chamado e paciente (100%), clinicas (6,7%) e de desfe-
cho (14,3%); muito ruim nos campos de identificacdo demografica; predominantes ruim e muito ruim para as variaveis clinicas.
Conclusao: evidencia-se falha do preenchimento das fichas de ocorréncia, independente da localidade do chamado. Destaca-se
a importancia de desenvolver mecanismos para estabelecer o preenchimento completo, seja por capacitacao ou desenvolvi-
mentos de novas tecnologias para coleta de dados.

DESCRITORES: Unidades Moveis de Urgéncia; Enfermagem em Emergéncia; Servicos médicos de emergéncia; Registros.

ABSTRACT

Objective: to analyze the completeness of the attendance files of the Advanced Support Units of the SAMU Regional Metropo-
litano / PR. Method: documentary, retrospective, quantitative study, carried out with 385 notification forms from the mobile
emergency care service. The collection took place between March and August 2020, with data from August 2018 to July 2019.
The completeness of the occurrence records was measured by the proportion of fields filled. Results: the completeness of the
data was excellent for 10 variables, these referring to the identification of the call and patient (100%), clinical (6.7%) and outcome
(14.3%); very bad in the fields of demographic identification; predominantly bad and very bad for clinical variables. Conclusion:
there is a failure to fill out the occurrence forms, regardless of the location of the call. It highlights the importance of developing
mechanisms to establish complete completion, either through training or developments in new technologies for data collection.
DESCRIPTORS: Ambulances; Emergency Nursing; Emergency Medical Services; Records.

RESUMEN

Objetivo: analizar la integridad de los archivos de asistencia de las Unidades de Soporte Avanzado del SAMU Regional Metropo-
litano/PR. Método: estudio documental, retrospectivo, cuantitativo, realizado con 385 formularios de notificacion del servicio
movil de urgencias. La recoleccion se llevo a cabo entre marzo y agosto de 2020, con datos de agosto de 2018 a julio de 2019.
La integridad de los registros de ocurrencia se midi6 por la proporcién de campos llenados. Resultados: la completitud de los
datos fue excelente para 10 variables, estas referidas a la identificacion de la llamada y paciente (100%), clinica (6,7%) y resul-
tado (14,3%); muy malo en el campo de la identificacion demografica; predominantemente malo y muy malo para las variables
clinicas. Conclusion: hay una falla al completar los formularios de ocurrencia, independientemente de la ubicacion de la llamada.
Destaca la importancia de desarrollar mecanismos para establecer el llenado completo, ya sea mediante capacitacion o desar-
rollos en nuevas tecnologias para la recoleccion de datos.

DESCRIPTORES: Ambulancias; Enfermeria de Urgencia; Servicios Médicos de Urgencia; Registros.
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INTRODUCAO

ercebeu-se, ao longo do tempo, que

vidas poderiam ser salvas se fossem

rapidamente atendidas por pessoas
treinadas ¢ qualificadas, ainda no ambiente
fora dos hospitais, ¢ transportadas a um local
onde pudessem receber atendimento com
suporte mais especifico para cada caso.!

O cenério da satde estd em constante
mudanca e alguns fatores sio determinan-
tes para as entidades que ofertam servicos
de satde. Novos tragos epidemioldgicos
populacionais, aperfeicoamento da me-
dicina diagndstica, tratamentos de alta
complexidade, crescimento da industria
farmacéutica, multiplicidade de convénios
de saude e politicas nacionais em satide
sdo alguns fatores que estdo relacionados
a0 cendrio atual ¢ mantém relacao estreita
com a qualidade dos servigos prestados.”

A qualidade dos servicos de enferma-
gem inclui ndo sé a formacio do enfer-
meiro, os registros sao clementos impres-
cindiveis ao processo do cuidar. Quando
redigidos de mancira que retrate a rea-
lidade a ser documentada, possibilitam
a comunicag¢do entre a equipe de satude ¢
servem a diversas outras finalidades, tais
como ensino, pesquisas, auditorias, pro-
cessos juridicos, planejamento, fins estatis-
ticos e o processo de restauracio da satde
do cliente ou, quando isto nio ¢ possivel,
a melhor das condicoes de vida, as orien-

tagoes quando ao autocuidado, a simpli-
ficacdo e A seguranca nos procedimentos.
Como os registros no prontudrio do pa-
ciente sao um documento legal de defesa
dos profissionais, devem estar imbuidos de
autenticidade e significado legal de acordo
com a Resolu¢ao no0514/2016 do Conse-
lho Federal de Enfermagem.?

Entio, a qualidade do registro das a¢oes
assistenciais reflete tanto a qualidade da
assisténcia como a produtividade do seu
trabalho. Nao ¢ permitido escrever a lapis
ou utilizar corretivos liquidos; nio de-
vem conter rasuras, entrelinhas, linhas em
branco ou espago.*

No  Atendimento
(APH) mével de urgéncia, esses registros

Pré-Hospitalar

nao sao realizados no momento da presta-
¢ao do cuidado, mas apds a estabilizacao
do paciente, no entanto ainda durante o
atendimento. As anotagdes sio feitas na
auséncia do paciente, o que requer em-
penho do profissional no resgaste e siste-
matizagio das informagdes. Diante desta
especificidade, surgem dificuldades no
registro dos atendimentos realizados no
Servi¢o de Atendimento Mével de Urgén-
cia (SAMU). As dificuldades encontradas
tem relacio com a falta de informagdes
dos pacientes, por exemplo: identificacio,
antecedentes patoldgicos, habitos de vida;
auséncia de padronizacio das anotagoes;
registros ilegiveis e auséncia de identifica-
a0 profissional.’

As 4reas da satide necessitam de infor-
magao para tomada de decisao®, com isso a
completude dos dados em prontudrios ou
fichas de informacées tém se demonstra-
do 4rea de interesse crescente para avaliar
a qualidade das informacoes transmitida
entre os profissionais.”

Diante do exposto, surge como ques-
tionamento, qual a porcentagem da
completude dos registros das fichas de
atendimento das ambulancias de suporte
avancado de vida do SAMU Curitiba ¢
regido metropolitana? E tem como obje-
tivo, identificar a completude das fichas
de atendimento das Unidades de Suporte
Avangado do SAMU Regional Metropoli-
tano do Parand.

METODO

Trata-se de um estudo documental,
retrospectivo, de abordagem quantitati-
va, realizado com dados obtidos através
das fichas de atendimento pré-hospitalar
das Unidades de Suporte Avancado do
SAMU Regional Metropolitano/PR.

A pesquisa foi realizada nos municipios
que possuem as Unidades de Suporte Avan-
cado e que fazem parte do SAMU Regional
Metropolitano de Curitiba, Parand, Brasil.
Sendo eles, Curitiba, Pinhais, Almirante
Tamandaré, Sao José dos Pinhais, Araucéria
¢ Campo Largo, totalizando 14 ambulin-
cias. A coleta de dados realizou-se nas de-
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pendéncias de cada um destes locais, onde
as fichas de atendimento sio armazenadas,
de margo a agosto de 2020.

Foram incluidas as fichas de ocorrén-
cias atendidas pelo Suporte Avangando
de Vida do SAMU Metropolitano/PR,
preenchidas pelos profissionais de saude
durante o atendimento no periodo de um
de agosto de 2018 4 31 de julho de 2019.
Foram excluidas as fichas danificadas. O
estabelecimento da temporalidade das
buscas foi referente ao perfodo do tltimo
ano com registros completos acesstveis.
Para o cilculo do tamanho da amostra foi
considerado o nimero de atendimentos
mensais das Unidades de Suporte Avanca-
do do SAMU no periodo de 01 de agosto
de 2018 4 31 de julho de 2019 (30.951
atendimentos). Para esta pesquisa foi uti-
lizado uma amostra estratificada a qual
foi calculada usando o ntimero total de
atendimentos, com 95 % de confianca e
margem de erro igual a 5%. Apds a selecao
das fichas por calculo amostral, a amostra
foi composta por 385 registros, que foram
escolhidas conforme sorteio aleatério.

As varidveis coletadas presente na ficha
de ocorréncia de atendimento sio referen-
te a identificacio do chamado (municipio,
data, hordrio, unidade de suporte avancado
(USA) acionada, base), identificacio do
paciente (sexo, idade) demogrifica (bair-
ro, local de ocorréncia), clinicas (objetivo
do chamado, antecedentes, cirurgias rea-
lizadas, medicacoes, principais sintomas,

exame clinico, inicio dos sintomas, sinais
vitais, escala de Glasgow, escala de Trauma,
vias aéreas, respiracao, ausculta pulmonar,
expansividade, achados, circulagao, edema,
perfusdo, caracteristica do pulso, ausculta
cardiaca, eletrocardiograma (ECG), exame
neuroldgico, exame fisico do pescogo, exa-
me fisico urogenital, exame fisico abdémen,
gineco/obstétrico), desfechos (diagnéstico,
procedimentos realizados, terapéutica, evo-
lugao, encaminhamento, 6bito, posicao de
transporte).

A completude dos dados das fichas de
ocorréncia foi mensurada pela propor¢io
de campos preenchidos corretamente sem
informacio ignorada, em um determinado
campo. Os valores foram adaptados®, sen-
do consideradas como excelente as infor-
magdes acima de 95%; Bom 290 a 95%;
Regular > 70 a 90%; Ruim > 50 a 70% ¢
Muito ruim < abaixo de 50%. Os dados
foram tabulados e codificados no progra-
ma Microsoft Ofhice Excel® 2010, utilizan-
do-se de procedimentos de andlise estatis-
tica descritiva com os resultados expressos
em frequéncia simples e absoluta (%).

Respeitando os aspectos éticos a pes-
quisa foi submetida 4 apreciagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Saude de Curitiba- PR, para a aprovagio
dos aspectos éticos ¢ viabilidade da pes-
quisa com seres humanos, sendo cadastra-
do com 0 CAAE: 26483119.2.0000.0101
e aprovado com o numero do parecer:

3.764.811.

RESULTADOS

Foram analisadas 385 fichas de atendi-
mento pré-hospitalar, sendo 258 das ba-
ses de unidade avancada do municipio de
Curitiba, 39 de Sio José dos Pinhais, 23 de
Campo Largo, 28 de Pinhais, 19 de Almi-
rante Tamandaré e 18 de Araucdria.

A completude do preenchimento das
varidveis de identificagio do chamado nas
fichas de ocorréncia de atendimento, sen-
do cinco varidveis, foram excelente se con-
siderar todos os servicos, porém se estra-
tificar o preenchimento por municipio de
chamado, destaca-se que Curitiba teve um
preenchimento de hordrio bom (90,7%),
Araucdria apresentou um preenchimento
bom para base (94,4%) e Pinhais teve um
preenchimento regular para base de aten-
dimento (89,3%), conforme apresentado
na Tabela 1.

Segundo a identificagio do paciente,
quando considerado todos os municipios
a completude ¢ excelente, contudo, des-
taca-sec uma completude regular para o
preenchimento de idade ¢ sexo no muni-
cipio de Almirante Tamandaré (89,5%) e
rcgular somente para sexo no municipio
de Arauciria (88,9%) (Tabela 1).

Para identificagio demogréfica (bairro
e local de ocorréncia), todos os municipios
tiveram uma completude muito ruim, des-
tacando-se para Araucdria que nio preen-
cheu nenhuma das fichas de ocorréncia a
varidvel bairro (Tabela 1).

Tabela 1. Completude dos campos de preenchimento das fichas de ocorréncia de atendimento das Unidades de

Suporte Avancado do SAMU Regional Metropolitano/PR das variaveis de identificagao de chamado, do paciente e
demograficas. Curitiba, Parana, Brasil, 2018-2019

VARIAVEL TOTAL CURITIBA SAO JOSE DOS CAMPO LARGO  PINHAIS ARAUCARIA -I{-)‘anlll IIAE?;:EE
N=385(%)  N=258(%)  PINHAIS N=39 (%) N=23 (%) N=28(%)  N=18(%) N=19 (%)
Identificacao do Chamado
Municipio 384(99,7) 257(99,6) 39(100) 23(100) 28(100) 18(100) 19 (100)
Data 385(100) 258(100) 39(100) 23(100) 28(100) 18(100) 19(100)
Horario 369 (95,8) 234(90,7) 38(97,4) 23(100) 28(100) 18(100) 19 (100)
USA 385 (100) 257(99,6) 39(100) 23(100) 28(100) 18(100) 19 (100)
Base 381(99) 257(99,6) 39 (100) 23(100) 25(89,3) 17 (94,4) 19(100)
Identificacao do Paciente
Sexo 372(96,6) 251(97,3) 38(97,4) 23(100) 27 (96,4) 16 (88,9) 17 (89,5)
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Idade 375(97,4) 252(97,7) 39(100) 23(100)
Identificacao demografica

Bairro 131 (34) 105 (40,7) 13(33,3) 5(21,7)

Local de ocorréncia ~ 148(38,4) 110 (42,6) 12(30,8) 1(4,3)

Fonte: Os autores, 2021.

Frente as varidveis clinicas do paciente,
30 varidveis coletadas, presente na ficha de
ocorréncia a completude de preenchimen-
to apresentaram-se excelente para objetivo
do chamado (99,7%), principais sintomas
(98,7%) e muito ruim para antecedentes

(42,1%), cirurgias realizadas (10,9%), me-
dicacdes de uso (17,4%), exame clinico
geral (23,1%), neuroldgico (48,6%) ¢ uro-
genital (10,4%), hordrio de inicio dos sin-
tomas (34%), temperatura (33,8%), escala
de trauma (15,1%) e achados (1,8%). Des-

27(96,4) 17 (94,4) 17 (89,5)
8(28,6) 3(16,7) 0(0)
10(35,7) 7(38,9) 8(42,1)

taca-se que Campo Largo foi o municipio
que apresentou o maior numero de varii-
veis com completude de preenchimento
muito ruim (n=15) (Tabela 2).

Entre as varidveis referente ao desfecho
do atendimento (n=sete), observa-se que

Tabela 2. Completude dos campos de preenchimento das fichas de ocorréncia de atendimento das Unidades de Suporte

Avangado do SAMU Regional Metropolitano/PR das variaveis clinicas do paciente. Curitiba, Parang, Brasil, 2018-2019.

VARIAVEL N:ggsm(-%)
Objetivo do chamado 384(99,7)
Antecedentes 162 (42,1)
Cirurgias realizadas 42(10,9)
MedicacGes em uso 67 (17,4)
Principais sintomas 380(98,7)
Exame clinico 89(23,1)
Inicio dos sintomas 131 (34)
Pressao Arterial (PA) 341 (88,6)
Frequéncia cardiaca (FC) 362 (94)
Frequéncia respiratoria (FR) 397 (77,1)
Saturagao de 02 357(92,7)
Temperatura (T) 130(33,8)
Escala de Glasgow 286 (74,3)
Escala de Trauma 58(15,1)
\/ias aéreas 340 (88,3)
Respiracao 349 (90,6)
Ausculta pulmonar 336 (87,3)
Expansividade 263 (68,3)
Achados 7(1,8)
Circulagao corporal 349 (90,6)
Edema 318(82,6)
Perfusao 300(77,9)
Caracteristica do pulso 297 (77,1)
Ausculta cardiaca 248 (64,4)
ECG** 211 (54,8)
Exame neurologico 187 (48,6)

SAO JOSE . ALMIRANTE
CURITIBA CAMPO LARGO PINHAIS ARAUCARIA 2
.~ DOS PINHAIS o el e lo TAMANDARE
N=258 (%) N=39 (%) N=23 (%) N=28(%) N=18(%) N=19 (%)
257(99,6) 39(100) 23(100) 28(100) 18(100) 19(100)
5(1,9) & 0(0) 2(7,1) 0(0) 0(0)
4(1,6) * 2(8,7) 0(0) 0(0) 0(0)
41(15,9) 23(59) 1(4,3) 3(10,7) 0(0) 1(5,3)
254 (98,4) 39(100) 23(100) 27 (96,4) 18(100) 19(100)
36 (14) 2 5(21,7) 5(17,9) 3(16,7) 3(15,8)
44(17,1) * 6(26,1) 28(100) 7(38,9) 10(52,6)
234(90,7) 31(79,5) 20(87) 24(85,7)  16(88,9) 16 (84,2)
249 (96,5) 31(79,5) 21(91,3) 26(92,9) 17 (94,4) 18(94,7)
192 (74,44) 32(82,1) 16 (69,6) 26(92,9) 16(88,69) 15(78,9)
245 (95) 32(82,1) 20(87) 26(92,9) 17 (94,4) 17 (89,5)
70(27,1) 22 (56,4) 10 (43,5) 13(46,4)  12(66,7) 5(26,3)
197 (76,4) 28(71,8) 17(73,9) 21(75) 15(83,3) 8(42,1)
28(10,9) 17 (43,6) 2(87) 5(17,9) 6(33,3) 3(15,8)
227(88) 35(89,7) 21(91,3) 25(89,3)  15(83,3) 17(89,5)
234(90,7) 36(92,3) 21(91,3) 26(929)  15(83,3) 17(89,5)
227(88) 39(100) 18(78,3) 21(75) 16 (88,9) 16 (84,2)
166 (64,3) 39(100) 14 (60,9) 15(53,6)  14(77,8) 15(78,9)
8(3,1) 0(0) 1(4,3) 0(0) 1(5,6) 0(0)
237(91,9) 35(89,7) 20(87) 25(89,3)  15(83,3) 17(89,5)
209 (81) 39(100) 12(52,2) 0(0) 15(83,3) 15(78,9)
200 (77,5) 39(100) 13(56,5) 17(60,7)  15(83,3) 16 (84,2)
197 (76,4) 33(84,6) 15(65,2) 21(75) 14(77,8) 17(89,5)
156 (60,5) 3 9(39,1) 17(60,7)  13(72,2) 15(78,9)
137(53,1) 2 5(21,7) 12(42,9)  10(55,6) 8(42,1)
116 (45) 3 10 (43,5) 11(39,3) 4(22,2) 10(52,6)
2021;(11) N.68 = coletiva
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Exame fisico do pescoco 244 (63,4)
Exame fisico urogenital 40(10,4)
Exame fisico do abdémen 238(61,8)
Exame fisico gineco/ 327 (84,9)

obstétrico

164 (63,6) * 6(26,1)
4(1,6) * 0(0)
150 (58,1) * 6(26,1)
258(100) * 1(4,3)

*V/ariavel ndo presente na ficha de ocorréncia. **Realizacao de Eletrocardiograma (ECG). Fonte: Os autores, 2021.

a completude ¢ falha frente a cinco vari-
dveis, boa para preenchimento do campo
dbito (94%) e excelente para o campo

diagndstico (95,3%) (Tabela 3).
DISCUSSAO

Na andlise das fichas de ocorréncia
de atendimento do SAMU Regional
Metropolitano/PR, foi evidenciado que
A identificagio do chamado e identifi-
cagio do paciente foi excelente, porém
quanto a identificacio demogrifica, que
compreende bairro e local de ocorrén-
cia, a completude caracterizou-se como
muito ruim para todos os municipios.
Corroborando com estudo realizado na
regido sudeste do Brasil, Sao Paulo’, que
analisou as fichas dos atendimentos rea-
lizados pelo SAMU 192 do municipio,
entre agosto de 2011 ¢ janeiro de 2012,
totalizando 2635 fichas, descreve que
33,7% das fichas tem dados de enderecos
incompletos e que nao possibilitaram a
identificagio do setor de atendimento,
porém o presente estudo apresenta uma

porcentagem muito maior frente ao nio
preenchimento dessas varidveis.

As varidveis referentes 3 identificacio
de chamado e demogréfica sio importan-
tes para os gestores responsdveis realizar o
plancjamento de agdes com a populagio
respeitando suas particularidades. O ele-
vado nuimero de nio preenchimento das
ocorréncias pode ter como justificativa o
desconhecimento da importincia dessas
informagoes, ou até mesmo a gravidade do
paciente que estd recebendo o atendimen-
to pelo fato que o profissional nio tenha
tempo suficiente para que esse preenchi-
mento ocorra de maneira adequada.’

O estudo realizado no nordeste do Bra-
sil, Paraiba'®, com o objetivo caracterizar
as vitimas e suas lesoes, a partir dos dados
de atendimentos do SAMU, realizado em
2010 com 4.514 atendimentos de vitimas
de acidente de trinsito, em 266 (5,9%)
o bairro nio foi informado, motivo por-
que esses eventos nao foram incluidos
nas andlises espaciais. A varidvel local da
ocorréncia, informando o logradouro cor-
respondente, apresentou taxa de preenchi-

12429  15(83,3) 8(42,1)
0(0) 0(0) 0(0)
21(75) 15(83,3) 9 (47,4)
28(100) 0(0) 1(5,3)

mento inferior a 80% e, por isso, nao foi
contemplada no estudo, sinalizando uma
completude boa para preenchimento de
bairro ¢ regular para local de ocorréncia,
discordando em ntimeros com os dados
apresentados por esta pesquisa em que os
itens de identificacio demogrifica teve
uma completude muito ruim, indepen-
dente se o atendimento foi na capital ou
regiao metropolitana.

Podemos observar que no estudo reali-
zado no centro-oeste do Brasil, Mato Gros-
so'!, por pesquisa documental, com dados
coletados de janeiro de 2012 a dezembro de
2013, na base do SAMU, apresentou uma
variagio de porcentagem em nio preenchi-
mento de fichas de atendimento sistemati-
zado (FAS), o mesmo observado nesse estu-
do, com falha na completude dos dados. Os
autores apontaram que as varidveis onde o
preenchimento era realizado no formato de
cheklist foram mais preenchidas que as por
extenso, o melhor preenchimento foi para
os campos “motivo de solicitagao’, “dados
da vitima”, corroborando com este estudo
em que apresentou completude excelente

Tabela 3. Completude dos campos de preenchimento das fichas de ocorréncia de atendimento das Unidades de

Suporte Avancado do SAMU Regional Metropolitano/PR das variaveis segundo desfecho do atendimento. Curitiba,
Parang, Brasil, 2018-2019.

- TOTAL
VARIAVEL N=386 (%)
Diagnostico 367(95,3)
Procedimentos realizados 52(13,5)
Terapéutica 192 (49,9)
Evolucao 243 (63,1)
Encaminhamento 259 (67,3)
Obito 362 (94)
Posicionamento de trans- 272(70,6)
porte

CURITIBA Dg:gl'ﬁ::ls CAMPO LARGO
N=258 (%) N=39 (%) N=23 (%)
253(98,1) 38(97,4) 23(100)
444(17,1) 9(23,1) 0(0)

128 (49,6) 23(59) 7(30,4)
179 (69,4) 7(17,9) 17(73,9)
194 (75,2) 13(33,3) 15(65,2)
235(91,1) 39(100) 23(100)
181(70,2) 3 15(65,2)

*VVariavel ndo presente na ficha de ocorréncia. Fonte: Os autores, 2021.
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PINHAIS ARAUCARIA 1%““::\?“’:)'&%
N=28(%) N=18(%) N=19 (%)
28(100)  14(77.8) 17 (89,5)
0(0) 0(0) 2(10,5)
15(536)  11(61,1) 10(52,6)
18(643)  12(66,7) 13 (68,4)
16(57,1)  8(u4,bL) 13 (68,4)
28(100)  18(100) 19 (100)
15(53,6) 7(38,9) 16 (84,2)



para objetivo do chamado e identificagio
davitima.

Ao que se refere A identificagio de pa-
ciente, varidveis idade e sexo o presente es-
tudo discorda dos dados apresentados por
Fernandes ¢ Tanaka '2, coleta realizada em
outubro de 2012, na Central de Regulagio
do SAMU no estado de Sao Paulo com
37.457 ocorréncias, destaca baixa comple-
tude dos registros de idade ¢ sexo (42,3%),
nesta pesquisa a identificagio do paciente
apresentou excelente completude.

Em qualquer momento, principal-
mente no inicio do atendimento, ¢ de
extrema importancia saber o histdrico
do paciente (antecedentes, cirurgias rea-
lizadas e medicagoes de uso), no estudo
observamos que esses campos de varidveis
nao sio preenchidos por completo inde-
pendente do municipio. Para uma con-
duta adequada, conhecer o paciente que
o profissional estd atendendo ¢ essencial
para entender a evolugio do caso ou até
mesmo o que acarretou aquele atendi-
mento emergencial. Nem sempre as in-
formagdes disponibilizadas pelo paciente
sao claras e completas, entio a realizacio
do exame fisico completo aferi¢ao de si-
nais vitais (frequéncia cardiaca, frequén-
cia respiratdria, temperatura, saturagao
de O2, pressio arterial) ¢ anamnese ¢ in-
dispensdvel no atendimento do paciente.
Por isso ressaltamos a importancia dessa
completude, a qual nio foi demonstrada
nesta pesquisa, pois somente frequéncia
cardfaca ¢ saturagio de O2 tiveram boa
completude, para que o préximo profis-
sional do cuidado consiga dar continui-
dade de maneira correta sem colocar a
vida do paciente ¢ o seu trabalho em risco.

O estudo mostrou que dentro das sete
varidveis de desfecho indicadas, duas tem
completude adequada, campo de diagnds-
tico (excelente) e 6bito (boa), tanto em
Curitiba quanto na regido metropolitana.
A completude da varidvel de dbito deste
estudo se assemelha com a pesquisa rea-
lizada em Paulo Afonso, na Bahia, Brasil,
em que 6,94% das 331 fichas de ocorrén-
cias de atendimento do SAMU referente
a acidentes envolvendo motociclistas, nio
continham registros de 6bito. *?
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O diagndstico ou hipdteses de um pro-
vavel, responsabilidade este de preenchi-
mento do médico da USA, ajuda a estabe-
lecer qual cuidado ou procedimento deve
ser adotado, como forma de melhorar o
entendimento e conduta diante das ocor-
réncias. No estudo de Silveira e Taneda '/,
o mesmo relata que as hipéteses diagnés-
ticas foram preenchidas com maior efici-
éncia, com cinco a 6% das varidveis nio es-
tavam sendo preenchidas adequadamente.

As cincovaridveis de desfechos que tive-
ram completudes nio adequadas (<90%),
foram as de procedimentos realizados,
terapéutica, evolu¢do, encaminhamento
¢ posi¢ao de transporte. Cada um desses
itens ¢ indispensivel para continuidade
do atendimento no servi¢o subsequente.
Dentre cles os procedimentos realizados
durante o atendimento, a qual designa
0 préximo passo a avangar. O registro da
terapéutica realizada no atendimento evi-
ta incidentes e proporciona uma maior
seguranga ao paciente, previne incidentes
como superdosagens ¢ auxilia na tomada
de decisao clinica seguinte.

Referente a evolucio na ficha de aten-
dimento, esta completude foi falha, corro-
borando com o estudo paulista* que des-
taca a existéncia da caréncia de carimbos e
falta de assinatura, relato de hora de inicio
e término de atendimento e falta de evolu-
¢ao de enfermagem no Ambito hospitalar,
autores'® apontam como limita¢io no seu
estudo a falha dos registros de enfermagem
¢ a subnotificagio dos dados contidos nas
fichas de atendimento do SAMU, estes
necessdrios para a compreensio do atendi-
mento a vitima. Vale destacar que o enfer-
meiro tem grande responsabilidade sob os
registros de enfermagem. A execucio do
processo de enfermagem (PE) ¢ um dever
fundamental, este documento assegura
toda a legalidade da assisténcia prestada
pelo enfermeiro ¢ respaldando-o de quais-
quer contradi¢des no futuro. Destaca-se
que as fichas de ocorréncias das USAs do
SAMU Regional Metropolitano/PR nio
possuem campo especifico destinado ao
registro do PE, os campos sio destinados
para registro de ambos os proﬁssionais,
médicos e enfermeiros.

Dentre as 46 varidveis analisadas nesta
pesquisa, quando avaliado o preenchi-
mento de Curitiba e regido metropolitana
junto, apenas 14 tinham preenchimento
adequado (>90%), com completude boa
ou excelente, se igualando com os dados
do estudo realizado em Pernambuco, Bra-
sil”®, que entre 100 fichas de ocorréncia do
SAMU de Patos, Minas Gerais, Brasil, 95
descumpria pelo menos um dos critérios
de preenchimento, necessitando da im-
plementagio de um programa de melhoria
na qualidade dos registros. Os autores des-
tacam como justificativa de falha da com-
pletude das fichas de ocorréncia, as nao
adequadas condicaes oferecidas ao profis-
sional, como a falta de luminosidade, am-
bientes insalubres ¢ por se tratar de servico
de urgéncia e emergéncia a necessidade de
maior agilidade da assisténcia do paciente
sobrando pouco tempo para o preenchi-
mento das informagdes.

A dificuldade de preenchimento de
informacoes pelos profissionais da satide
também ¢ destacada no estudo realizado
no Parand, corroborando com os dados
apresentados, onde a completude dos da-
dos foi excelente somente para os campos
obrigatérios do sistema de informagao,
com isso autores destacam que sistemas
especificos facilitam o preenchimento e
torna as informagoes mais fidedignas e
completas.'¢

Este estudo destaca como limitacio, a
realizagdo em seis municipios diferentes,
porém todos fazem parte de uma mesma
coordenagio e regiao do estado, necessi-
tando ser replicado em outros servicos do
Brasil, para andlise e comparacao de dados.

CONCLUSAO

O estudo permitiu evidenciar uma
falha do preenchimento das fichas de
ocorréncia das USA’s do SAMU Regio-
nal Metropolitano/PR de forma geral,
independente da localidade do chamado
com completude adequada em apenas 14
varidveis das 46 avaliadas. Curitiba teve
uma completude maior que os municipios
da regiao metropolitana nas varidveis de
identificacao de chamado, paciente ¢ de-
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mogrifica, entretanto para as varidveis cli-
nicas e de desfecho teve maior completude
municipios da regiao metropolitana.

A ficha de ocorréncia é o prontudrio do
paciente no atendimento pré-hospitalar,
sendo de extrema importincia e necessdria

para o paciente e para profissional. Garan-
te que os cuidados e seguranga do paciente
sejam eficientes, a excelente completude

garante ao paciente, uma qualidade no
atendimento ¢ na continuidade dele ge-
rando respaldo legal ao enfermeiro e clien-
te. Também auxilia nas pesquisam que
contribuem para uma enfermagem mais
cientifica.

Faz-se necessario, portanto, desenvol-
ver mecanismos para estabelecer o preen-
chimento correto e completo da ficha de

ocorréncia do SAMU, seja por atividades
de capacitagio continua demonstrando
a importincia de tais informagdes bem
como desenvolver um modo mais rdpido
e ficil de preenchimento. A utilizacio de
aparelhos tecnolégicos, como tablet ou ce-
lular, com formuldrios de preenchimento
por checklist de campos obrigatérios, po-
deria ser uma opgio. m
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