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Cibele de Lima Souza Silveira1, Luciane Soares de Lima2

RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto de um curso de capacitação na melhoria dos registros realizados por técnicos/auxiliares de enfermagem no atendimento
pré-hospitalar a crianças menores de cinco anos com dificuldade respiratória. Métodos: Estudo prospectivo exploratório, realizado no Serviço de
Atendimento Móvel de Urgências - Recife. Foram incluídas as fichas de atendimentos realizados por Unidades de Suporte Básico a crianças menores de
cinco anos com quadro de dificuldade respiratória, totalizando 148 ocorrências em 2006, antes do curso de capacitação e 113 em 2007/2008 após a
capacitação de técnicos/auxiliares de enfermagem. Resultados: Observou-se mudança significativa na qualidade da informação registrada, passando os
sinais de gravidade respiratória a serem avaliados com maior freqüência, como o uso da musculatura acessória, batimento de asa de nariz, agitação,
retração xifóide e sibilos expiratórios (p<0,01). Conclusão: O curso de capacitação implementado proporcionou melhor comunicação com a central
médica de regulação no repasse objetivo dos sinais de dificuldade respiratória, favorecendo a adoção de condutas apropriadas.
Descritores: Registros de enfermagem; Serviços médicos de emergência;  Auxiliares de enfermagem; Capacitação profissional; Capacitação
de recursos humanos em saúde;  Saúde da criança

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 care 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 capacitación para la mejoría de los registros realizados por técnicos/auxiliares de enfermería en la atención
pre hospitalaria a niños menores de cinco años con dificultad respiratoria. Métodos: Se trata de un estudio prospectivo exploratorio, realizado en el
Servicio de Atención Móvil de Urgencias - Recife. Fueron incluídas las fichas de atención realizadas por Unidades de Soporte Básico a niños menores de
cinco años con cuadro de dificuldad respiratoria, con un total de 148 ocurrencias en el 2006, antes del curso de capacitación y 113 en 2007/2008 después
de la capacitación de técnicos/auxiliares de enfermería. Resultados: Se observó un cambio significativo en la calidad de la información registrada,
pasando las señales de gravedad respiratoria a ser evaluados con mayor frecuencia, como el uso de la musculatura accesoria, aleteo nasal, agitación,
retracción xifoide y sibilancias expiratorias (p<0,01). Conclusión: El curso de capacitación implementado proporcionó mejor comunicación con la
central médica de regulación en el repaso objetivo de las señales de dificultad respiratoria, favoreciendo la adopción de conductas apropiadas.
Descriptores: Registros de enfermería;  Servicios médicos de urgencia ; Auxilires de enfermaria; Capacitación profesional; Capacitación de
recursos humanos en salud; Salud del niño
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INTRODUÇÃO

As Unidades de Suporte Básico (USB) são ambulâncias
tripuladas por um técnico/auxiliar de enfermagem e um
condutor que realizam cerca de 90% dos atendimentos do
Serviço de Atendimento Móvel às Urgências – SAMU -
Recife, segundo dados estatísticos desta instituição(1). A
responsabilidade pelo recolhimento de informações clínicas
do paciente é do técnico/auxiliar de enfermagem que repassa
para o médico regulador os achados de sua coleta(2).

As ocorrências atendidas pelas USBs são aquelas de
menor gravidade ou sem risco iminente para o paciente.
Dentro deste âmbito, encontram-se as crianças entre zero
e cinco anos com dificuldade respiratória, sem gravidade
aparente, avaliada pelo médico regulador durante a
solicitação do atendimento por telefone(2-3).

No ano de 2006, o total de atendimentos a crianças
menores de cinco anos com dificuldade respiratória foi
de 148 casos no SAMU - Recife. Este dado quando
comparado ao número de atendimentos pediátricos
realizados no mesmo período, por qualquer causa
corresponde a aproximadamente 38%, demonstrando a
magnitude do problema principalmente porque a
dificuldade respiratória pode evoluir rapidamente para
fadiga muscular e conseqüentemente para insuficiência
respiratória, tornando-se relevante a abordagem
apropriada nestas ocorrências(1,4-5).

A avaliação da criança realizada pelo técnico/auxiliar
de enfermagem deve fornecer as informações necessárias
para subsidiar a conduta médica adequada e a necessidade
de instituir terapêutica imediata, remoção para uma
unidade de atendimento ou apenas orientações pertinentes
ao caso para os pais(2-3).

É imprescindível que o técnico/auxiliar de
enfermagem reconheça os sinais e sintomas da dificuldade
respiratória, bem como esteja habilitado para identificar
sua evolução para formas graves.

Na vivência deste serviço observou-se a dificuldade
do técnico/auxiliar de enfermagem em reconhecer e
nominar os achados de sofrimento respiratório,
dificultando a comunicação com a central de regulação.
Verificou-se também que os registros das informações
não retratavam as condições respiratórias reais da criança,
muitas vezes representadas por quadros mais exuberantes
de desconforto respiratório.

Diante dessa situação objetivou-se, com este estudo,
avaliar o impacto de um curso de capacitação na melhoria
dos registros realizados por técnicos/auxiliares de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar a crianças
menores de cinco anos com dificuldade respiratória.

MÉTODOS

Estudo prospectivo exploratório, realizado no

SAMU-Recife que é um serviço de atendimento pré-
hospitalar móvel da prefeitura da cidade no âmbito das
urgências e emergências. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco sob nº 266/06.

Foram incluídas as fichas de atendimentos realizados
por USB’s a crianças menores de cinco anos com quadro
de dificuldade respiratória, totalizando 148 ocorrências
em 2006 antes da capacitação e 113 em 2007/2008 após
a realização do curso de capacitação dos técnicos/
auxliares de enfermagem.

As informações foram coletadas das fichas de
atendimento pela pesquisadora e por uma aluna bolsista
do Programa de Iniciação Científica. Os dados incluíram:
a identificação da criança, sexo e idade, data e hora da
ocorrência, distribuição dos casos de acordo com a
divisão político-administrativa da cidade em distritos
sanitários. Quanto às informações clínicas do atendimento
se observou o registro de sinais de dificuldade
respiratória, bem como de sua gravidade.

A avaliação destas variáveis diz respeito apenas se o
item foi observado e registrado na ficha de atendimento,
e não quanto a sua presença ou ausência no paciente.

 Nos meses de fevereiro e março de 2007 foi
oferecido um curso de capacitação aos técnicos/
auxiliares de enfermagem com o objetivo de habilitá-
los para a identificação de dificuldade respiratória e
reconhecimento dos sinais de gravidade no atendimento
a crianças. Para tanto, foi elaborado um instrumento
adaptado às atribuições/competências destes
profissionais, descrevendo os sinais de dificuldade
respiratória e sua gravidade. Este instrumento foi
aplicado na capacitação e disponibilizado na rotina do
serviço para consulta.

O instrumento utilizado para avaliação da dificuldade
respiratória contém achados sobre aspectos gerais da
criança, estado mental, dispnéia, fala, retração da
musculatura acessória, batimento de asa de nariz, sibilos
expiratórios, freqüência respiratória, pulso, retração
xifóide, gemido/estridor, todos graduados de acordo
com a intensidade e classificados como muito grave, grave
e moderado/leve (Quadro 1).

Participaram da capacitação 88 técnicos/auxiliares de
enfermagem, representando 95% da população total dos
profissionais assistenciais em serviço.

O curso de capacitação foi ministrado pela
pesquisadora e realizado no auditório de um hospital
público que é referência para treinamento do Advanced
Cardiac Life Support com grupos de 20 participantes
por vez e com duração de cinco horas.  Foram utilizadas
técnicas participativas, com formação de pequenos
grupos, estudos de caso, aula expositiva, utilizando-se
recurso do data-show para apresentação de fotos, gravuras
e vídeos de crianças com dificuldade respiratória. O
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Quadro 1- Instrumento para avaliação da dificuldade respiratória em crianças de 0 a 5 anos por auxiliares/técnicos
de enfermagem

Intesidade 
Achados 

Muito grave Grave Moderado/leve 

Aspecto geral 
Cianose, sudorese, 

exaustão Sem alterações Sem alterações 

Estado mental 
Agitação, confusão, 

sonolência 
Normal Normal 

Dispnéia Grave Moderada Ausente/leve 

Fala 
Frases: curtas 

Lactentes: dificuldade para 
alimentar-se 

Frases: incompletas 
Lactente: choro curto, dificuldade 

alimentar 

Frases 
Completas 

Retração da musculatura 
acessória 

Retração acentuada 
Ou em declínio (exaustão) 

Retração subcostal e/ou 
esternocleiomastoideo 

Acentuada 

Retração intercostal 
Leve ou ausente 

Batimento de asa de 
nariz (ban) 

Intenso Moderado Ausente 

Sibilos expiratórios Acentuado Moderado Nenhum 

Frequência respiratória Aumentada Aumentada Normal  ou 
aumentada 

Pulso > 140 ou bradicardia 110 a 140 Abaixo de 110 
Retração xifóide Intensa Moderada Ausente 
Gemido/estridor Presente Ausente Ausente 
Adaptado da Classificação da intensidade da crise de asma em adultos e crianças (III Consenso de Asma); Boletim de
Silverman Anderson; Escore de Asma de Wood-Downes modificado; e o escore de Westley na avaliação da obstrução das
vias aéreas superiores

Intervenção  
2006 
Antes 

 (n= 148) 

2007/2008 
Após 

(n= 113) 

Valor  
de p 

Variáveis 

N % N %  
Idade (meses)      

< 12 38 25,7 35 31,0 0,20 
12 a 35 67 45,3 56 49,5  
36 a 60 43 29,0 22 19,5  
Sexo      
Masculino 87 58,8 57 50,4 0,22 
Feminino 61 41,2 56 49,6  

Horário do atendimento      
06:01 as 12:00 10 6,8 13 11,5 0,42 
12:01 as 18:00 11 7,4 05 4,4  
18:01 as 00:00 50 33,8 40 35,4  
00:01 as 06:00 77 52,0 55 48,7  

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, versão 6.0, em duas
entradas distintas e verificadas a sua consistência através
do comando VALIDATE.  Para associação entre as
variáveis foi utilizado o teste do qui-quadrado com
correção de Yates e  o teste exato de Fisher quando
indicado, considerando o nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Os resultados são apresentados sob forma de tabelas
relacionando os achados antes e após a capacitação dos
técnicos/auxiliares de enfermagem para o atendimento a
crianças menores de cinco anos com dificuldade
respiratória.

A distribuição das ocorrências segundo as características
epidemiológicas relevantes é  apresentada na Tabela 1.

Observa-se que as crianças entre 12 e 35 meses
apresentaram ocorrências numa freqüência 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
predomínio do sexo masculino em 2006 (58,8%) e em
2007/2008 (50,4%).

Na distribuição da amostra, de acordo com o horário

do atendimento, verifica-se no período do estudo que a
maior freqüência de ocorrências foi durante o período
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 - Ocorrências em crianças menores de cinco
anos segundo idade, sexo e horário do atendimento
realizado pelo SAMU - Recife, em 2006 e 2007/2008

Os sinais de dificuldade respiratória avaliados nos
registros de atendimento corresponderam àqueles que
foram enfatizados durante o curso de capacitação para
o reconhecimento pelo técnico/auxiliar de enfermagem,
do sofrimento respiratório em crianças (Tabela 2).
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Tabela 2 - Sinais de dificuldade respiratória em crianças menores de cinco anos, segundo registros nos formulários
de atendimento do SAMU, antes e após a intervenção educativa. Recife, 2008 

Intervenção  
Antes (n= 148) Após (n= 113) Sinais Registro no formulário  

N % N % 
Valor 

de p 
Sim 116 78,4 94 83,2 Cianose 
Não 32 21,6 19 16,8 

0,42 

Sim 116 78,4 101 89,4 
Sudorese Não 32 21,6 12 10,6 0,02 

Sim 121 81,8 102 90,3 Agitação 
Não 27 18,2 11 9,7 

0,07 

Sim 2 1,4 85 75,2 
Confusão Não 146 98,6 28 24,8 <0,01 

Sim 128 86,5 81 71,7 Sonolência 
Não 20 13,5 32 28,3 

<0,01 

Sim 127 85,8 110 97,3 
Dispnéia Não 21 14,2 03 2,7 <0,01 

Sim 1 0,7 89 78,8 Fala interrompida 
Não 147 99,3 24 21,2 

<0,01 

Sim 11 7,4 88 77,9 
Uso da musculatura acessória Não 137 92,6 25 22,1 <0,01 

Sim 5 3,4 79 69,9 Batimento de asa de nariz 
Não 143 96,6 34 30,1 

<0,01 

Sim 32 21,6 97 85,8 
Sibilos expiratórios Não 116 78,4 16 14,2 <0,01 

Sim 25 16,9 69 61,1 Freqüência respiratória 
Não 123 83,1 44 38,9 

<0,01 

Sim 36 24,3 36 31,9 
Pulso Não 112 75,7 77 68,1 0,22 

Sim 1 0,7 85 75,2 Retração  xifóide 
Não 147 99,3 28 24,8 

<0,01 

Sim 128 86,5 93 82,3 
Gemido/ Estridor* Não 20 13,5 20 17,7 0,44 

* Esta variável na 1ª amostra em 2006 foi considerada conforme impresso do SAMU denominado: emissão de sons
anormais e respiração ruidosa. Na amostra de 2007, foi considerada  conforme descrito na  tabela.

Tabela 3 – Presença ou ausência de sinais de gravidade respiratória em crianças menores de cinco anos segundo
registros realizados nos formulários de atendimento do SAMU, antes e após a intervenção educativa. Recife, 2008

* Esta variável na 1ª amostra em 2006 foi considerada conforme impresso do SAMU denominado: emissão de
sons anormais e respiração ruidosa. Na amostra de 2007, foi considerada  conforme descrito na  tabela.

As freqüências de registro das variáveis - cianose,
sudorese, agitação, confusão, dispnéia, fala interrompida,
uso da musculatura acessória, batimento de asa de nariz,

sibilos expiratórios, freqüência respiratória, pulso, retração
xifóide - aumentaram após a capacitação, com a exceção
das variáveis sonolência e gemido/estridor.

Intervenção 
Antes (2006) Após (2007/2008) Sinais de gravidade Registro 

n % n % 
Valor de p 

Presente Cianose 
Ausente 

3 
113 

2,6 
97,4 

01 
93 

1,0 
98,9 

0,63 

Presente 
Batimento de asa  de nariz Ausente 

5 
- 

100,0 
- 

16 
63 

20,2 
79,8 <0,01 

Presente Sibilo expiratório 
Ausente 

30 
2 

93,7 
6,3 

54 
43 

55,7 
44,3 

<0,01 

Presente Uso da musculatura 
acessória Ausente 

11 
- 

100,0 
- 

38 
51 

42,7 
57,3 0,02 

Presente Retração xifóide 
Ausente 

1 
- 

100,0 
- 

11 
73 

13,1 
86,9 

0,14 

Presente 
Gemido/estridor * 

Ausente 
59 
69 

46,0 
54,0 

11 
81 

11,9 
88,1 

<0,01 
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do paciente e direciona a conduta adequada para o caso. O
atendimento pré-hospitalar, praticado no âmbito do
Sistema Único de Saúde (SUS) com a instituição do SAMU
e utilizando a telemedicina, trouxe consigo novas atribuições
delegadas para o técnico/auxiliar de enfermagem(10). A
Portaria n.º 2048/2002 discrimina estas atividades, e destaca
a avaliação e o repasse à distância dos achados do exame
da criança à central de regulação médica. A comunicação,
portanto, deverá ser clara e objetiva, descrevendo, de forma
correta, os achados clínicos que darão subsídios para a
conduta médica, além da anotação, com terminologia
científica, na ficha de atendimento(2).

Estas novas atribuições trazidas pela legislação que regula
o âmbito do pré-hospitalar, exigem, à semelhança do
ambiente hospitalar, a supervisão, presencial ou à distância,
do enfermeiro sendo o responsável legal pelas ações
instituídas pelos técnicos ou auxiliares de enfermagem,
como também na manutenção de ambiente de trabalho
com insumos adequados para segurança e atendimento.

Durante o ano de 2006, o SAMU  - Recife utilizava
uma ficha de atendimento em formato check-list que era
inadequada à formação do técnico/auxiliar de
enfermagem para o reconhecimento e repasse à regulação
médica dos sinais e sintomas da gravidade de dificuldade
respiratória em crianças. O achado de batimento de asa
de nariz, uso da musculatura acessória e retração da fúrcula
pouco eram registrados. Observou-se que o registro de
confusão mental, fala interrompida, sibilos expiratórios,
freqüência respiratória e pulso, além dos sinais já
mencionados, apareceram com freqüência inferior a 25%,
chegando a menos de 1% em alguns sinais

As ocorrências delegadas as USBs são aquelas avaliadas
sem gravidade presumida pelo médico regulador. No
entanto, por vezes, o técnico/auxiliar de enfermagem se
depara com quadros de maior exuberância, necessitando
solicitar ajuda do suporte avançado (ambulância tripulada
por médico e enfermeiro). Isto decorre tanto da
progressão do quadro respiratório no momento da
solicitação até a chegada da equipe, quanto dos dados
coletados na triagem não corresponderem fielmente aos
sinais apresentados pela criança, demonstrando a
dificuldade de adequação do atendimento médico em
algumas situações e influenciando consequentemente  na
qualidade das ações deste serviço(2).

A evolução do quadro de dificuldade respiratória pode
ocorrer de forma rápida, colocando em risco a vida da
criança.  Isto ocorre em algumas situações como no caso
de infecções respiratórias agudas, nas quais a mortalidade
é alta, necessitando de reconhecimento rápido. Os sinais
de gravidade incluem a presença da cianose e do estridor,
o uso acentuado da musculatura acessória, batimentos de
aletas nasais e retração xifóide(9).

Esta possibilidade do técnico/auxiliar de enfermagem
avaliar e iniciar o atendimento à criança em quadros

Os sinais de gravidade respiratória são destacados na
Tabela 3, constatando-se  maior número de registros no
formulário de atendimento, em especial quando o sinal
não foi observado.

Observa-se que os 11 casos de uso da musculatura
acessória registrados em 2006 corresponderam a presença
deste sinal, enquanto após a intervenção apresentaram um
maior número de registro (89 casos) sendo 38 presentes
(42,7%) e 51 ausentes (57,3%).

DISCUSSÃO

O número de ocorrências de dificuldade respiratória
foi distribuído de acordo com o horário da solicitação
do atendimento. Segundo as solicitações de atendimento
para as ocorrências de dificuldade respiratória verificou-
se que o período entre 18:00 e 06:00 horas somaram
aproximadamente 80% dos casos. Isto ocorreu,
provavelmente, pela dificuldade de famílias acessarem os
serviços de saúde nestes horários, tanto pela distância,
quanto pelo meio de locomoção.  Vale também ressaltar,
que a espera por um horário mais adequado para levar a
criança até um centro de atendimento pode não ter sido
possível pela piora do padrão respiratório. Outro fator a
ser discutido são os casos de crianças asmáticas que, em
decorrência da apresentação de sintomas noturnos, aliada
a falta de orientação da família quanto à avaliação dos
sinais de gravidade e um plano de ação durante a crise,
podem ter influenciado a solicitação de ajuda ao serviço
do atendimento pré-hospitalar neste horário(6).

No que diz respeito aos conhecimentos do técnico/
auxiliar de enfermagem para a avaliação do quadro
respiratório, sabe-se que na formação destes profissionais
está incluída, na disciplina de Saúde da Criança, a avaliação
clínica da dificuldade respiratória através de dados
objetivos como aferição de sinais vitais e inspeção dinâmica
do movimento respiratório, suprimindo algumas etapas
do exame físico, como a ausculta respiratória com o uso
de estetoscópio(7-8).

A maior parte dos quadros de dificuldade respiratória
é caracterizada por alterações de constatação simples,
inclusive para leigos.  O III Consenso Brasileiro do Manejo
da Asma, 2002, recomenda que os pais sejam instruídos
para a identificação dos sinais de gravidade e orientados
quanto a conduta a ser tomada(6). Outro exemplo é a
Assistência Integrada às Doenças Prevalentes na Infância,
que visa a identificação das Infecções Respiratórias Agudas
pelos serviços de atenção primária à saúde, utilizando
parâmetros simples para identificar os sinais e sintomas
respiratórios apresentados pela criança(9).

Na prática profissional em ambiente hospitalar, quando
encontradas anormalidades respiratórias no cuidado
prestado à criança, o técnico/auxiliar de enfermagem atua
sob a supervisão do enfermeiro; este assume a avaliação



684 Silveira CLS, Lima LS.

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

agudos de dificuldade respiratória, justifica a importância
do treinamento para identificação destes sinais, como
estadiá-los de acordo com a gravidade.

Outros estudos, utilizando a educação através da estratégia
de treinamento, para efetivar mudanças de comportamento
ou práticas profissionais foram realizados em diversos
segmentos da saúde(11-12).  O atendimento pré-hospitalar, a
exemplo dos Estados Unidos, em alguns estudos utiliza um
formato de  capacitação para enfermeiros e paramédicos
direcionado para avaliação do impacto  do treinamento na
qualidade do serviço realizado(13-15). No caso do SAMU, é
relevante a instrumentalização dos profissionais através de
programas educativos ou de educação permanente, uma
vez que o atendimento pré-hospitalar é recente em sua atuação
no SUS e pela escassez de literatura científica que embase
suas práticas.

Após realização da capacitação, observou-se que a
exceção dos sinais sonolência e gemido/estridor, todos
os demais apresentaram aumento percentual de registro
com incremento significativo em suas anotações como
ocorreu no uso da musculatura acessória que em 2006
era de 7,4% e após a intervenção apresentou um percentual
de 77,9% (p <0,01).

A capacitação dirigida a técnicos/auxiliares de
enfermagem repercutiu positivamente na avaliação dos
sinais de sofrimento respiratório. Observa-se que os sinais
que indicam gravidade do quadro(9,16-17) como o uso da
musculatura acessória, batimento de asa de nariz, retração
xifóide e sibilos expiratórios, bem como alterações na
consciência, tiveram um acréscimo no percentual
significativo (p <0,05). Entretanto, é possível que a
presença de sinais de maior gravidade possam também,
por si sós, terem contribuído para a maior freqüência de
registros em fichas de atendimento.

Este incremento na qualidade da avaliação com possível
repercussão na informação prestada pelo técnico/auxiliar
de enfermagem à regulação médica, pode ser fator
determinante nas condutas a serem tomadas quais sejam:
orientação para os pais/responsáveis, terapêutica imediata
e/ou remoção para unidade hospitalar.

Considera-se, ainda, que a ficha de atendimento
utilizada na avaliação pós-treinamento (2007/2008), bem
como o instrumento de avaliação da dificuldade
respiratória disponibilizado aos técnicos/auxiliares de
enfermagem durante as ocorrências, possam ter
influenciado na melhora do registro da informação(18).

As estratégias utilizadas durante a capacitação dos
técnicos/auxiliares de enfermagem, como o uso de
recursos áudio visuais, proporcionando a visualização dos
sinais de gravidade da dificuldade respiratória podem ter
contribuído para melhor identificação dos mesmos.

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

maior registro deste sinal após treinamento poderia ser
sugestivo de ocorrências com maior gravidade em 2007,
porém esta inferência 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 ocorrências
em ambos os anos (p= 0,63). Este dado pode sugerir
que a qualidade imprimida pelo treinamento para
avaliação e registro da dificuldade respiratória foi a
responsável pelo maior número de identificação dos
sinais de gravidade avaliados em 2007.

Outro dado importante foi o registro da ausência de
sinais de gravidade antes da capacitação e um incremento
importante nos registros após a capacitação, o que pode
ser atribuído a aferição destes sinais após o
reconhecimento da relevância destas informações.

A proposta de uma nova ficha para o atendimento do
SAMU em formato check-list e com valores de referência
que contemplassem os sinais de alteração da criança em
dificuldade respiratória pode ter minimizado o viés de
memória no registro das alterações. Entretanto, alguns sinais
como o pulso continuaram sendo pouco registrados.

Uma possibilidade para a não anotação na ficha de
atendimento seria a pouca importância dada ao registro,
ainda que no treinamento fosse discutido os aspectos
legais e éticos das anotações de ocorrências. Outra razão
que poderia ser levantada seriam as variáveis do
atendimento propriamente dito (horário da chamada,
tempo-resposta, gravidade do caso) que não
possibilitariam um registro imediato e que não foi
completado em um segundo momento.

A presença acentuada do  sinal gemido/estridor com
freqüência alta (46,0%) na apresentação dos resultados
em 2006 provavelmente se deveu ao fato dos achados
de emissão de sons anormais e respiração ruidosa serem
incluídos neste sinal. Após o treinamento em 2007,
quando foi elucidado o conceito do gemido/estridor, a
freqüência de apresentação diminuiu para 11,9 %,
apresentando  significância estatística (p < 0,01).No
entanto, tanto a presença 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 ocorrência é a única fonte de informação
escrita acerca do atendimento, constituindo-se no
prontuário do paciente para o SAMU; é portanto um
documento legal e exige informações que descrevam a
avaliação realizada  e os cuidados prestados. A manutenção
de registros exatos requer a interpretação objetiva dos
dados com medições precisas, escritas corretamente com
linguagem científica. O código de ética dos profissionais
de enfermagem descreve como responsabilidade e dever
o registro no prontuário, e em outros documentos próprios
da enfermagem, informações referentes ao processo de
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cuidar da pessoa(19-20).
O estudo limitou-se a avaliação do registro das

ocorrências feito pelos técnicos/auxiliares de enfermagem
em crianças menores de cinco anos, não podendo avaliar,
portanto, se este incremento alcançado na qualidade do
registro repercutiu diretamente na assistência prestada a
criança, uma vez que os atendimentos não foram
acompanhados.

CONCLUSÕES

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

Observou-se uma mudança significativa na qualidade
da informação registrada, passando os sinais de gravidade
respiratória a serem avaliados com mais freqüência, como
o uso da musculatura acessória, batimento de asa de nariz,

agitação, retração xifóide e sibilos expiratórios.
A comparação entre os dados obtidos antes e após a

intervenção educativa para técnicos/auxiliares de
enfermagem repercutiu positivamente nos registros de
enfermagem com implicações para a prática, como
subsídio para o planejamento das ações bem como fonte
de dados estatísticos.

Acredita-se que a instrumentalização dos técnicos/
auxiliares de enfermagem tenha se ref letido na
comunicação mais eficiente entre estes profissionais e o
médico regulador, favorecendo a adoção de condutas
apropriadas.

As atribuições para os técnicos/auxiliares de
enfermagem exigidas pelo SAMU abrangem capacitações
no tocante à avaliação e repasse à distância dos achados
encontrados nos atendimentos, com linguagem clara,
objetiva e científica.

A ficha de atendimento estruturada em formato check-
list, associada a um modelo de consulta com valores de
referência para normalidade e gravidade, contribuiu para
melhor registro, evitando viés de recordação.


