ANALISE DO PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE ATENDIMENTO
SISTEMATIZADO DO SAMU-192 REALIZADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE JUINA/MT

ANALYSIS OF FULFILLMENT OF THE SHEETS SYSTEMATIC SERVICE OF
SAMU-192 MADE BY THE NURSING TEAM JUINA/MT

ANALISIS DE LA EJECUCION DE LAS FORMAS DE LLAMADA
SISTEMATIZADA SAMU-192 HECHAS POR EQUIPO DEL ENFERMERIA DE
JUINA/MT

Sheila Cristina Silveiral
Marco Taneda?

! Enfermeira pela Faculdade de Ciéncias Contabeis e de Administracdo do Vale do Juruena (AJES). E-mail:
sheilla_Silveira@hotmail.com.

2 Professor doutor do Instituto Superior de Educacdo do Vale do Juruena, da Faculdade de Ciéncias Contéabeis e
de Administracdo do Vale do Juruena e da Faculdade Noroeste do Mato Grosso (AJES). E-mail:
marcotaneda@gmail.com.

Resumo: Atualmente o Acidente de Transito (AT) esta entre os lideres de mortalidade e
morbidade no Brasil, sendo este um grande problema de saude publica. Em decorréncia disso,
0 Ministério da Saude (MS) implantou politicas para minimizar os danos causados as vitimas
de causas externas, sendo este o SAMU. Objetivo: Analisar como foi realizado o
preenchimento das Fichas de Atendimento Sistematizado (FAS) de Suporte Basico de Vida
(SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) do SAMU realizados pela equipe de enfermagem
no municipio de Juina/MT nos atendimentos por ocorréncia de AT. Material e método:
Trata-se de uma pesquisa documental, onde os dados do periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013 foram coletados da base do SAMU de Juina/MT. Resultados: As FAS por
ocorréncias de AT apresentaram maior concentracdo de Fichas ndo preenchidas no ano de
2013. Também foi possivel observar que as varidveis onde o preenchimento era realizado no
formato de cheklist foram mais preenchidas que as preenchidas por extenso. Concluséo: O
preenchimento das varidveis da FAS quando realizado adequadamente garante a continuidade
do cuidado prestada a vitima, além de garantir o emprego dos dados para fins de pesquisa,
respaldando e responsabilizando o profissional sobre suas acdes.

Palavras-chave: Enfermagem, Ambulancias, Primeiros Socorros, Anotagdes de Enfermagem.

Abstract: Currently the Traffic Accidents (TA) is among the leaders of mortality and
morbidity in Brazil, which is a major public health problem. As a result, the Ministry of
Health (MOH) has implemented policies to minimize the damage caused to victims of
external causes, which is the SAMU. Objective: To analyze the fulfillment of the Sheets
Systematic Service (SSS) of Basic Life Support (BLS) and Advanced Life Support (ALS)
SAMU carried out by the nursing staff in the municipality of Juina / MT about the care of
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occurrence of AT. Methods: This is a documentary research, where data from January 2012
to December 2013 were collected from the base of the SAMU of Juina / MT. Results: SSS by
TA occurrences shall contain a higher concentration Sheets not met in 2013. Also was
observed that the variables where the fill was performed in checklist format were more
satisfied that met in full. Conclusion: The filling of SSS variables when properly performed
guarantee the continuity of care provided to victims, and ensure the use of data for research
purposes, supporting and responsible the professional about their actions.

Keywords: Nursing, Ambulance, First Aid, Nursing Records.

Resumen: En la actualidad los accidentes de trafico (AT) se encuentra entre los lideres de la
mortalidad y la morbilidad en Brasil, que es un importante problema de salud publica. Como
resultado de ello, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado politicas para reducir al
minimo el dafio causado a las victimas de causas externas, que es el SAMU. Obijetivo:
Analizar cdmo se hizo llenar las hojas de servicio Sistematico (FAS) de Soporte Vital Basico
(SVB) y Soporte Vital Avanzado (SVA) SAMU llevé a cabo por el personal de enfermeria en
la ciudad de Juina / MT en llamadas por ocurrencia AT. Métodos: Se trata de una
investigacion documental, donde se recogieron los datos de enero 2012 a diciembre 2013
desde la base del SAMU Juina / MT. Resultados: FAS por acontecimientos AT tenia hojas de
concentracion mas altos sin cubrir en 2013. Se observé también que las variables en las que se
realizd el relleno en formato cheklist estaban mas satisfechos que satisfecho en su totalidad.
Conclusion: El relleno de variables FAS cuando se realiza adecuadamente asegura la
continuidad de la atencidn prestada a las victimas, y asegurar el uso de los datos para fines de
investigacion, el apoyo a los profesionales y responsables de sus acciones.

Palabras clave: Ancianos, Ambulancias, Primeros Auxilios, registros de enfermeria.

Introducéo

De acordo com a historia, o grau de resposta com relacdo ao sistema de salde que
atende as urgéncias e emergéncias é escasso, gerando a superlotacdo dos prontos-socorros e
hospitais (BRASIL, 2002). Isso deriva da transformacdo do perfil epidemiol6gico em
decorréncia do aumento das causas externas, gerando impacto no campo salde que necessita
reverter esse quadro e minimizar os efeitos ocasionados pela mudanca do perfil
epidemiolédgico (DALLARI, et al., 2001).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da saide - OMS (2010), o Acidente de
Transito(AT) mata cerca de um milhdo de pessoas por ano e aproximadamente 50 milhdes
sofrem algum tipo de lesdo. No Brasil, esse indice de mortalidade é bastante elevado
acometendo especialmente os jovens e gerando preocupacdo em relacdo a seguranca de vida
do pais.

De acordo com Silva et al. (2009), a OMS estima que no ano de 2020, os Acidentes de
Transito representardo a segunda causa de morte prematura no mundo. Devido a esse alto
indice de mortalidade e morbidade em relacéo as causas externas, 0 Ministério da Saude (MS)
instituiu Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), descrita na Portaria n® 1863/GM
em 29 de setembro de 2003, devendo ser implantada em todas as unidades federais
respeitando as competéncias das trés esferas de gestao.

O atendimento pré-hospitalar (APH) esta incluso dentro da PNAU, e representa a
assisténcia prestada de maneira direta ou indireta as vitimas com agravos a salde, fora do
ambiente hospitalar. Enfim, o atendimento realizado vai desde uma orientacdo prestada até o



envio de uma ambulancia ao local da ocorréncia, tendo como finalidade a manutencao e/ou a
minimizacdo de possiveis sequelas ocasionadas nas vitimas (MINAYO e DESLANDES,
2008).

Dessa forma, no Brasil, existem duas maneiras de se realizar o APH, de modo que o
servico divide-se em atendimento fixo e ndo fixo. O APH nédo fixo tem a finalidade de
socorrer as vitimas no local da ocorréncia e encaminhar para o APH fixo de referéncia
(BRASIL, 2007).

Além disso, dentro do APH encontra-se inserido o SAMU, que é um servigo de
urgéncia e emergéncia movel, que realiza o papel do APH néo fixo. Portanto, o SAMU
encaminha as vitimas para o APH fixo de referéncia, devendo prestar o socorro o mais breve
possivel para aumentar a chance de vida e sobrevida das vitimas.

A rede nacional do SAMU tem 147 servicos, atendendo 1.273 municipios somando
112.546.443 milhdes de pessoas que sdo cobertas por esse APH mdvel do PNAU. O SAMU
esta presente em 26 capitais brasileiras (BRASIL, 2010).

No municipio de Juina/MT o SAMU foi implantado no ano de 2009 com o intuito de
oferecer uma assisténcia pré-hospitalar de qualidade, diminuindo o tempo de resposta no
atendimento as vitimas e oferecendo beneficios as condi¢bes de sobrevida. O mesmo ¢é
administrado pela prefeitura municipal de Juina/MT, por meio da Secretaria Municipal de
Saude em parceria com o Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso
(COMPANHONI et al., 2013).

O SAMU do municipio conta com duas ambulancias sendo uma de Suporte Basico de
Vida (SBV) e a outra de Suporte Avancado de Vida (SAV). Desta maneira, é importante
destacar que existem também duas Fichas de Atendimento Sistematizado (FAS) a de SBV e a
de SAV. Cada uma conta com um tipo de equipe de atendimento, sendo a SBV composta por
enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor e a de SAV composta por Médico, enfermeiro
e condutor.

Cada atendimento prestado gera uma FAS que deve ser preenchida pelo socorrista.
Esta FAS possui dados relacionados ao paciente, procedimentos realizados no local da
ocorréncia, intercorréncias no transcorrer do caminho até o hospital ou pronto-socorro de
referéncia, e também informacdes sobre a equipe que prestou 0 socorro.

Pensando nisso, € importante destacar que a elaboracdo do registro de enfermagem faz
parte dos deveres legais do exercicio da profissdo. Como o registro € um documento, este ndo
deve conter erro, caso aconteca, esse devera ser corrigido de acordo com as orientacfes de
cada instituicdo (LUZ, MARTINS e DYNEWICZ, 2007).

Segundo Matsuda (2006 p. 416), os “Registros ou anotacfes de enfermagem
consistem na forma de comunicacao escrita de informacdes pertinentes ao cliente e aos seus
cuidados”. Tendo como finalidade constituir fonte de subsidio para a avaliacdo da assisténcia
prestada, instituir documentos legais, contribuir para a auditoria, colaborando com o ensino e
pesquisa (SETZ e D'INNOCENZO, 2009).

De acordo com Vasconcellos, Gribel e Moraes (2008), 50% das informacdes
relacionadas as condi¢des do paciente e a assisténcia prestada ao mesmo sdo fornecidas pela
equipe de enfermagem. Dessa maneira, espera-se que 0S registros realizados por essa
categoria facilitem a comunicacdo entre todos os membros da equipe multiprofissional,
transmitindo informacg6es que permitam o planejamento da assisténcia.

Devido a importancia que o preenchimento das FAS do SAMU representa legalmente,
se tornou necessaria a descri¢do analitica sobre as mesmas, com o intuito de identificar como
foram preenchidas as FAS do SAMU de Juina/MT realizadas pela equipe de enfermagem nos
atendimentos decorrentes de Acidentes de Transito. Também pelo fato de existir poucos
trabalhos publicados que abordem essa tematica nas bibliografias existentes.



O presente trabalho tem como objetivo analisar o preenchimento das Fichas de
Atendimento Sistematizado do SAMU preenchidos pela equipe de Enfermagem do municipio
de Juina/MT nos atendimentos por Acidente de Transito entre o periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013.

Desenvolvimento
As Causas Externas e os Acidentes de Transito

As causas externas estdo classificadas dentro da Classificacdo Internacional de
Doencas — CID 10 (OMS, 1996), e incluem agravos a salde que causam morbimortalidade,
subdividindo-se em intencionais e ndo intencionais (SOUZA e MINAYO, 1999).

As causas externas representam, ultimamente, um dos maiores problemas de Saude
Publica, e atingem praticamente todas as faixas etarias, porém com maior prevaléncia nos
jovens (BUENO e LOPES, 2008). Os Acidentes de Transito que estdo inclusos dentro das
causas externas contribuem com crescente numero de mortes ndo naturais no mundo. Em um
estudo feito pela OMS, sugere que os acidentes de transito sdo a principal causa de morte
entre jovens 10 e 24 anos (JUPPA, 2010).

Portanto, o tempo ndo vivido em decorréncia da morte prematura pelo motivo causas
externas (Acidente de Transito) estéd inserido no indicador “Anos potenciais de vida perdidos”
aparecendo como o grupo campedo de 6bitos (MELLO JORGE, KOIZUMI e TONO, 2008).
O diretor da OMS no ano de 1995 cita que as criancas que sobreviverem a mortalidade
infantil, no mundo, correm o risco de morrer precocemente em razdo da violéncia na
juventude (ALLEYNE, 1995).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT (1989), os
acidentes de transito séo todos os acontecimentos ndo premeditados que resultam em dano ao
veiculo ou na sua carga e/ou lesGes em pessoas ou animais em que pelo menos uma das partes
esta em movimento.

Na lingua inglesa o termo accident ndo é muito empregado, porque pode ser
interpretado como alguma coisa inevitavel, imprevisivel ndo podendo ser prevenido. Porém
no Brasil, o termo é usado com o sentido de um evento que pode ser prevenido e, portanto,
impedido (SOUZA, et al., 2007).

A dimensdo que os acidentes de transito exibem em todo o mundo, principalmente
nos paises de média e baixa renda denuncia o grande nimero de mortes, incapacidades e
sequelas psicoldgicas geradas em decorréncia do acidente de transito. Dessa forma, fez com
que as organizacOes internacionais tais como, Nacdes Unidas, Banco Mundial e OMS
gerassem acdes para alertar e amparar 0s paises no desenvolvimento de politicas publicas
intersetoriais para o enfrentamento do problema (BRASIL, 2007).

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (2004), também relata que os impactos
socio-econdmicos relacionados com os acidentes de trénsito tém movido a comunidade
internacional a empenhar esforcos para diminuir os acidentes de transito.

Uma iniciativa bastante admiravel foi o langcamento do Informe Mundial sobre
prevencao dos traumatismos causados pelo transito, publicado em 2004. Este relata sobre a
analise das circunstancias atualizadas nos varios continentes. Os fatores associados e a
maneira de prevencdo dos acidentes de transito foi o tema do dia mundial da satde em sete de
abril de 2004 (BRASIL, 2007).

Outros exemplos além do lancamento do Informe Mundial sobre prevencdo dos
traumatismos causados pelo transito sdo: a criacdo da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, a implantacdo da Rede Nacional a Prevencdo a
Violéncia e Promocdo da Salde, e a Politica Nacional de Promocéo a Saude (BRASIL, 2007).



Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias

A politica de urgéncia nasceu em um cenario de muita revolta com o atendimento nas
emergéncias hospitalares. Pelo fato de haver acimulo de pessoas nos servicos de salde em
decorréncia das urgéncias, ocorrendo no Brasil e no exterior, independentemente dos
atendimentos acontecerem no setor pablico ou no privado (HOLLANDER e PINES, 2007).

Em decorréncia do atual quadro brasileiro de morbimortalidade pertinente as
urgéncias, inseridas na Portaria MS/GM n°® 737 o MS resolve implantar a portaria n.°
1863/GM de 29 de setembro de 2003 referente a PNAU (BRASIL, 2003).

A mesma PNAU, através de um conjunto de documentos e portarias, regulamenta a
area de urgéncia no Brasil e ressalta algumas determinacdes, tais como a regulagdo médica, a
capacitacdo pelos Nucleos de Ensino em Urgéncia, a regionalizagdo, a gestdo por comités de
urgéncia nos niveis municipais, regionais, estaduais e nacionais (BRASIL, 2003).

A PNAU tem como diretrizes a universalidade, a integralidade, a descentralizacdo e a
participacdo social junto com a humanizacéo, a que todo cidadao tem direito sendo um avango
na construcdo do SUS (BRASIL, 2003).

O MS considera que é de importancia publica o estabelecimento de normas para a
organizacdo dos servicos publicos e privados de atencdo as urgéncias, de acordo com o art.
197 da Constituicdo Federal e os arts. 1° e 15° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(BRASIL, 2003).

Segundo Brasil (2006), a organizacdo de redes locais e regionais de atengéo Integral
as urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutencdo da vida devem conter alguns
componentes tais como: a Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 o
Componente Pré-hospitalar Fixo sdo as unidades basicas de salde, as unidades de salde da
familia, as equipes de agentes comunitarios da saude, os ambulatérios especializados, servigo
de diagndsticos e terapias, e unidade ndo-hospitalares de atendimento as urgéncias (BRASIL,
2002). E “Componente Pré-hospitalar Mdvel: SAMU-192 e os servigos associados de
salvamento e resgate, sob-regulacdo médica de urgéncia e com nimero Unico nacional para
urgéncias médicas — 192” (BRASIL, 2006 p. 33).

O Atendimento pré-Hospitalar e 0 SAMU.

De acordo com Brasil (2003), a Portaria n° 1863/GM atende a necessidade de
estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as
urgéncias, de qualquer complexidade ou gravidade, de forma que desconcentre a atencéo
efetuada exclusivamente pelos prontos-socorros.

Assim resolve instituir o componente Pré-Hospitalar Mdvel: SAMU e os servicos
associados de salvamento e resgate (BRASIL, 2003).

Carvalho (2004), determina que APH é como um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos, que tem como objetivo dar suporte de vida a vitima, tendo como
finalidade ndo agravar lesdes ja existentes ou gerar lesdes que ndo existam, bem como
transportar a vitima para o centro hospitalar terciario apropriado ou centro de trauma
credenciado.

O APH mdvel sendo esse 0 SAMU faz parte do sistema de assisténcia as urgéncias,
constituindo um servico de saude novo no Brasil, e se diferencia por prestar atendimento as
vitimas em situacdo de agravos urgentes nos locais onde os eventos acontecem, garantindo
assisténcia precoce e adequada, assim como a entrada do usuario ao sistema de saude
(BRASIL, 2003).



No socorro as vitimas de trauma em decorréncia de Acidente de Tréansito, o APH
movel permite minimizar a mortalidade dos acidentes e diminuir as sequelas ocasionadas por
um primeiro atendimento inadequado ou tardio (PEREIRA e LIMA, 2006b).

O SAMU faz parte de uma rede de atencdo as urgéncias e emergéncias e tem como
finalidade coordenar o fluxo da atencdo assistencial e disponibilizar atendimento breve com
transporte apropriado. O SAMU é acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias e,
através de envio de ambulancias tripuladas com equipe habilitada, diminui a
morbimortalidade (BRASIL, 2013).

De acordo com as exigéncias da portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012, que redefine
as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e
sua Central de Regulacdo das Urgéncias. Determina no Art. 6° que as Unidades Moveis para
atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies: Unidade de Suporte Bésico de
Vida Terrestre sendo tripulada por no minimo dois profissionais, sendo o condutor do veiculo
de urgéncia e o técnico ou auxiliar de enfermagem. E a Unidade de Suporte Avangado de
Vida Terrestre que é tripulada por no minimo trés profissionais, sendo o condutor do veiculo
de urgéncia o enfermeiro e 0 médico (BRASIL, 2012).

A central de regulacdo meédica das urgéncias faz parte do SAMU e conta com a
atuacdo de profissionais médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo médica e radios
operadores. Todos estes profissionais sdo capacitados para classificar e priorizar as
necessidades de atendimento de wurgéncia, além de coordenar as referéncias e
contrarreferéncias dentro da Rede de Atencdo a Saide (BRASIL, 2013).

Os sistemas de referéncias regionais precisam conter mecanismos eficazes de
encaminhamento dos pacientes, sendo chamada de “referéncia” atendendo os pacientes que
precisam de servicos ndo disponiveis em seu municipio ou regido. Os sistemas também
precisam garantir que o paciente seja reencaminhado a sua regido de origem com os devidos
reencaminhamento a “contra-referéncia” (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2003), propde-se que no Brasil haja uma assisténcia que possua
central de regulacdo de facil acesso e gratuita. Devendo nessa assisténcia haver um sistema
que regule as ambulancias e defina a composicéo das equipes de atendimento de acordo com a
complexidade, atribuicGes e recursos, havendo protocolos para socorro de maltiplas vitimas e
também ferramentas operacionais regulares que facilitam o trabalho da regulacéo.

O SAMU deve contar com Sala de Estabilizacdo, que é definida como um
equipamento de salde e deve atender as necessidades assistenciais de estabilizacdo do
paciente grave/critico em municipios de amplas distancias ou em isolamento geogréfico.
Devera também se organizar de forma articulada, regionalizada e em rede (BRASIL, 2013).

As Anotacdes de Enfermagem

Segundo Leadebal, Fontes e Silva (2009), o Processo de Enfermagem incide em um
instrumento metodoldgico que permite organizar o trabalho e ajuda o profissional no
desenvolvimento de uma assisténcia com qualidades individuais e resolutivas, fundamentado
por modelos conceituais ou Teorias de Enfermagem adequadas a cada situacdo de cuidado.

Conforme Venturini e Marcon (2008), um dos grandes progressos da enfermagem
contemporanea foi a implantacdo do processo de enfermagem, proposto por Wanda Horta
como um modelo de organizagdo da assisténcia de enfermagem.

Esse modelo € realizado em seis etapas: historico, diagndstico, plano assistencial,
prescricdo de enfermagem, evolucdo e prognostico de enfermagem. Esta maneira de
estruturacdo do cuidado permite até hoje que o profissional enfermeiro organize sua
assisténcia de maneira sistematizada e proceda ao registro de informag6es oriundas da mesma
(VENTURINI e MARCON, 2008).



De acordo com Nettina (2007), uma importante funcéo dos registros de enfermagem é
estabelecer comunica¢do multidisciplinar com os outros membros da equipe de satide. Um
registro correto permite melhor comunicacdo com os outros membros da equipe, o que torna o
cuidado prestado eficiente.

Segundo a lei n 7.498/86, que dispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e d& outras providéncias. Regulamenta que as atividades da enfermagem devem
ser exercidas privativamente pelo Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo (BRASIL, 1986).

As anotacges realizadas no prontuario do paciente tornam-se um documento legal de
defesa dos profissionais, necessitando estar repletos de autenticidade e de significado legal.
As mesmas refletem todo o comprometimento e forca de trabalho da equipe de enfermagem,
dando valor a seus atos. As anotaces de enfermagem, além de possibilitar a comunicacéo
eficaz entre a equipe de saude, fornecem respaldo legal e seguranga, pois compdem o Unico
documento que relata todos os atos da enfermagem junto ao paciente (COREN SP, 2009).

Prontuario do paciente “E todo acervo documental padronizado, organizado e
conciso, referente ao registro dos cuidados prestados ao paciente por todos os profissionais
envolvidos na assisténcia” (COREN SP, 2009 p. 5).

Segundo Brasil (1973), o art. 368 do Codigo de Processo Civil dispbe sobre as
declaragcfes constantes do documento particular, no caso as anotacdes de enfermagem, que
devem estar escritas e assinadas para se presumirem verdadeiras em relacdo ao signatario, um
fator importante na defesa profissional em processos judiciais e éticos.

Conforme o art. 386 do Cddigo de Processo Civil “O juiz apreciara livremente a fé
que deva merecer o documento, quando em ponto substancial e sem ressalva contiver
entrelinha, emenda, borrdo ou cancelamento” (BRASIL, 1973).

Uma acdo incorreta do profissional podera ter implicacGes éticas e/ou
civeis e/ou criminais. Pela legislacdo vigente, todo profissional de
enfermagem que causar dano ao paciente responderd por suas acoes,
inclusive tendo o dever de indeniza-lo. Para que possa se defender de
possiveis acusacdes podera utilizar seus registros como meio de prova
(COREN SP, 2009 p. 5).
Portanto os registros realizados por todos que fazem parte da equipe de socorristas do
SAMU nas FAS devem ser preenchidos de forma adequada, sabendo que estes mesmos
profissionais do SAMU podem ser respaldado e responsabilizados sobre suas acoes.

Materiais e Métodos

O desenho metodoldgico adotado para esta pesquisa o foi documental.Onde o universo
amostral do estudo s&o todas as FAS de SBV e SAV preenchidas pela equipe de socorrista do
SAMU. A amostra do estudo sdo as FAS de SBV e SAV, pertinentes aos Acidentes de
Transito, preenchidas pelos integrantes da equipe de enfermagem, no municipio de Juina/MT,
entre o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013.

Na construcdo do desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados artigos online que
estavam disponiveis na integra, publicados em lingua portuguesa, utilizando a base de
pesquisa  Scientific Electronic Library Online (Scielo) e também a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Foram excluidas as produ¢des que ndo
estavam relacionadas ao tema ou as palavras-chaves propostas que foram: Enfermagem,
Ambuléncias, Primeiros Socorros, Anota¢des de Enfermagem.



Os dados foram coletados na base do SAMU que fica localizada dentro da UPA no
municipio de Juina/MT entre os meses de junho a julho de 2014, sendo selecionados
manualmente através da leitura das FAS referentes ao periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2013.

Foram excluidas da coleta de dados as FAS, que ndo estavam relacionadas a
ocorréncia com AT. Foram incluidas as varidveis das FAS que se relacionam com AT dentro
das FAS. Os campos das variaveis que estavam preenchidos com tracos, ao inves de dados
propriamente escritos, representando que o dado da varidvel ndo pode ser colhido no
momento pelo atendente, também foi contabilizado como campo de dado preenchido.

As varidveis analisadas nas FAS de SBV e SAV do SAMU foram: Motivo da
Solicitagdo; Local da Ocorréncia; Dados da Vitima; Mecanismo do Trauma; Dados Vitais;
Achados do Exame fisico; Hipotese Diagnostica e Equipe de Atendimento.

Os dados no SAMU foram coletados e inseridos em planilha no programa Microsoft
Office Excel® 2007. As FAS de SBV e SAV possuem pouca diferenca entre elas, porém nas
variaveis analisadas as mesmas ndo possuem diferenca.

Cada varidvel possui outros campos, assim 0s campos das variaveis foram separados
para facilitar a coleta de dados. Abaixo estdo descritos a separa¢do dos campos das variaveis e
a forma de analise aplicada:

Motivo de Solicitacdo - Foi analisado apenas se 0 campo da variavel no formato de checklist,
foi preenchida ou ndo.

Local de Ocorréncia — Foi analisado apenas o campo da varidvel no formato checklist, sendo
analisado se foi preenchido o campo ou ndo.

Dados da Vitima — Nessa variavel o campo foi analisado em cima do que o atendente
anotava por escrito, sendo analisado se todos os campos foram preenchidos por completo, se
n&o foram preenchidos ou se foram parcialmente preenchidos.

Mecanismo do Trauma — Essa variavel foi subdividida em cinco campos sendo: “Tipo de
Acidente de Transito”, “Posi¢do da Vitima no Veiculo”, “Localizacdo da Vitima”, “Veiculo
da Vitima”, e “Outros Envolvidos”. Foi analisado se os campos foram preenchidos, se todos
estavam preenchidos ou se estavam parcialmente preenchidos.

Dados Vitais — Nessa varidvel o atendente anotava o0s sinais vitais das vitimas como Pressdo
arterial, pulso, frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio, glicemia, escala de coma de
Glasgow e temperatura. Foram analisados se todos os campos das variaveis foram
preenchidos, ou se ndo foram preenchidos, ou se foram parcialmente preenchidos.

Achados do Exame Fisico — Essa variavel foi subdividida em trés campos tais como: “Vias
Acéreas”, “Circulagdo” e “Exame Neuroldgico”. Foram analisados se os campos das variaveis
foram preenchidos, se todos os campos estavam preenchidos ou se estavam parcialmente
preenchido.

Hipotese Diagndstica — Nessa variavel o atendente anotava por escrito a sua suposta hipotese
diagnostica. Foi analisado se foi ou ndo preenchido e se estava coerente com a proposta da
variavel. Esta variavel vai de encontro com a Lei 7.498/86 a qual regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem.

Equipe de Atendimento — Nessa varidvel foi analisado qual profissional participou do
atendimento, dividindo especificamente por profissionais sendo o Enfermeiro, o Técnico de
Enfermagem ou o Médico.

Para as variaveis que ndo foram preenchidas pelo motivo de recusa de atendimento, ou
evasdo da vitima do local do Acidente de Transito, foi necessario inserir uma nova forma de
analise de preenchimento das FAS, sendo “Outros”.

Os dados foram quantificados e apresentados estatisticamente em frequéncia absoluta
(n°), frequéncia relativa (n%) no programa Microsoft Office Excel® 2007. O agrupamento e



exposicdo dos dados foram realizados através de figuras e quadros, que possibilitam
comparagOes entre os dados expostos, dando uma visdo ampla sobre a evolucdo do
preenchimento das FAS que foram preenchidas pela equipe de enfermagem, permitindo ao
leitor sua prdpria visdo critica sobre o assunto.

Os dados foram coletados mediante carta de apresentacdo do pesquisador ao servico
de salde, acompanhado da autorizagcdo do gestor do servi¢o permitindo a coleta de dados.
Assim, 0 pesquisador comprometeu-se com a sigilosidade das fontes e utilizacdo dos dados
para fins exclusivamente de pesquisa.

Resultados

Quadro 1 - Quantidade de Fichas de Atendimento Sistematizado do SAMU do
municipio de Juina/MT.

ANo: 2012 2013 2012/2013

Total de FAS (n°) 2.835 3.073 5.908
Total de FAS (%) 47,98% 52,01% 100%

Total de FAS 390 457 847

Acidente de

Transito (n°)

Total de FAS 46,04% 53,95% 100%

Acidente de

Transito (%)

Fonte: SAMU/Juina MT.

Quadro 2 - Quantidade de Fichas e Atendimento Sistematizado do SAMU do municipio
de Juina/MT.

Total de: FAS (n° FAS Acidente de FAS Acidente de
Transito (n°) Transito (%)
Ano 2012 2.835 390 13,75%
Ano 2013 3.073 457 14,87%
Ano 2012/2013 5.908 847 14,33%

Fonte: SAMU/Juina MT.
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Conforme a Quadro 1, podemos observar que, no ano de 2012, o numero total de FAS
foi de 2.835 atendimentos realizados, jA& no ano de 2013 obteve-se um total de 3.073
atendimentos, demonstrando uma elevacdo nos atendimentos realizados no ano de 2013
comparado com 0 ano anterior.

Com relacdo ao namero total de FAS de Acidente de Transito, também houve uma
elevacdo no ano de 2013 apresentando um total de 457 FAS, enquanto que o ano de 2012 teve
um total de 390. Essa elevacdo no ano de 2013, referente ao atendimento de Acidentes de
Trénsito, estd intimamente ligada com a visivel elevacdo que ocorreu no atendimento geral do
ano de 2013 com um percentual de 4,03% a mais que no ano anterior.

Com relagdo ao percentual que representa as FAS utilizadas para as ocorréncias de
Acidente de Transito (Quadro 2) no ano de 2012 os 390 atendimentos representam 13,75% do
total dos atendimentos realizados em todas as ocorréncias do mesmo ano, enquanto que para 0
ano de 2013 é de 14,87% do total de todas as FAS do ano de 2013. Na soma dos dois anos,
totaliza-se 847 FAS utilizadas nas ocorréncias de Acidente de Transito, representado 14,33%
do total de FAS dos atendimentos gerais.

350

300

250

200

150

100

50

0
Ano 2012 Ano 2013

HSBY 304 241
HSAV 86 216

Figura 1 - Distribuicdo dos tipos de Ficha de Atendimento Sistematizados do SAMU do municipio de Juina/MT
Fonte: SAMU/Juina MT.

A Figura 1 demonstra a divisdo de atendimentos por ocorréncia de Acidente de
Trénsito, classificando quantos atendimentos foram realizados pelo SBV e quantos SAV,
apresentando um total 304 FAS de SBV no ano de 2012 e 241 no ano de 2013. Na FAS de
SAV 0s nimeros se invertem apresentando maior utilizacdo da FAS de SAV no ano de 2013
com total de 216 contra 86 do ano de 2012.

Pode-se observar que as FAS de SBV prevaleceram com maior utilizacdo entre o ano
de 2012 e 2013 quando comparadas com as FAS de SAV. Isso aconteceu porque a
ambulancia de SAV foi implantada a partir do més de julho de 2012 no municipio de
Juina/MT, desta forma, no ano de 2013, as ocorréncias foram divididas entre as duas
ambulancias ( SBV e SAV) no decorrer dos doze meses do ano, enquanto no ano de 2012 a
divisao foi realizada apenas nos cinco meses restantes de ano.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Motivo | Motivo | Localda | Localda | Dados Dados
de de ocorrén | ocorrén da da
Solicita | Solicita cia cia Vitima Vitima
cao cao 2012 2013 2012 2013
2012 2013
W Outros 0,51% 0 0 0 2,30% 3,28%
B Preenchimento incorreto 0] 1,75% 0] 0,87% 0] 0]
m Parcialmente preenchido 0] 0] 0] 0] 93,58% | 91,90%
B Nao preenchido 4,61% 10,72% | 37,43% | 45,95% 2,82% 3,06%
B Peenchido completamente | 94,87% | 87,52% | 62,56% | 53,17% | 1,20% 1,75%

Figura 2 - Andlise do preenchimento das Fichas de atendimento em Acidentes de Transito, segundo as
seguintes variaveis: Motivo de Solicitacdo, Local de Ocorréncia e Dados da Vitima do SAMU de
Juina/MT(2012/2013).

Fonte: SAMU/Juina MT.

A figura 2 demonstra que a variavel “Motivo de Solicitagdo” ¢ a que apresenta um
preenchimento mais completo totalizando 94,87% e 87,52% de FAS preenchidas
completamente nos anos de 2012 e 2013, respectivamente.

A variavel “Local de Ocorréncia” no ano de 2012 apresenta um total de 62,56% de
FAS preenchidas completamente e no ano de 2013 um total de 53,17%.

Para o campo da varidavel “Dados da Vitima” as FAS apresentam um preenchimento
parcial maior que as outras formas de preenchimento, totalizando no ano de 2013 91,90% dos
preenchimentos e 93,90% no ano anterior.

Quando se observa a forma de preenchimento nota-se que o ndo preenchimento das
FAS esta de forma ascendente entre 0 ano de 2012 e 2013 para as trés variaveis, apresentando
na variavel “Motivo de Solicitagdo” um acréscimo de 6,11% no ano de 2013 quando
comparado com o ano anterior. Na variavel “Local de Ocorréncia” teve acréscimo de 8,52%
para o ano de 2013 e, por ultimo, a varidvel “Dados da Vitima” com acréscimo de 0,24%
sendo 0 menor indice entre as trés variaveis.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Mecan | Mecan | Dados | Dados | Exame | Exame
ismo ismo Vitais | Vitais Fisico | Fisico
do do 2012 2013 2012 2013
Traum | Traum
a2012 | a2013
W Outros 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 5,64% | 9,19%
m Parcialmente preenchido 10,25% | 26,25% | 56,66% | 67,17% | 20,76% | 27,35%
B Nao preenchido 5,12% | 8,53% | 6,41% | 9,84% | 0,76% | 3,06%
B Preenchido completamente | 84,61% | 65,20% | 36,92% | 22,97% | 72,82% | 60,39%

Figura 3 - Analise do preenchimento das Fichas de atendimento em Acidentes de Transito, segundo as

seguintes variaveis, Mecanismo do Trauma, Dados Vitais e Exame Fisico do SAMU de Juina/MT (2012/2013).

Fonte: pelo SAMU/Juina MT.

Para variavel (figura 3) “Mecanismo do Trauma” observa-se que teve predominio o
“Preenchido completamente” apresentando no ano de 2012 um total de 84,61%, e no ano de

2013 65,20%, sendo a diferenca entre os dois anos de 19,41%.

Na variavel “Dados Vitais” pode-se observar que houve predominio na forma de
preenchimento “Parcialmente Preenchido”, com o valor de 56,66% no ano de 2012 e no ano
de 2013 o valor de 67,17% apresentando diferenca entre os dois anos de 10,51%.

Observa-se que a variavel “Exame Fisico” teve predominio na forma de
preenchimento “Preenchido Completamente” totalizando para o ano de 2012 o valor de
72,82% e para 0 ano de 2013 o valor de 60,39% e possuindo diferenca entre os dois anos de
12,43%, predominando mais uma vez o ano de 2012 com maior numero de FAS preenchidas

completamente.
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W Hipotese Diagndstica 2013 W Hipotese Diagndstica 2012

Ndo-preenchido

3%
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3%

Figura 4 - Analise da Varidvel Hipotese Diagnostica das Fichas de Atendimento Sistematizado do SAMU-192
de Juina/MT
Fonte: SAMU/Juina MT.

W Hipotese Diagndstica 2013 W Hipotese Diagndstica 2012

Ndo-coerente

Coerente

Figura 5 - Andlise da Variavel Hip6tese Diagndstica das Fichas de Atendimento Sistematizado do SAMU-192
de Juina/MT
Fonte: SAMU/Juina MT.

Podemos observar (figura 04) que a variavel “Hipdtese Diagnostica” foi preenchida no
ano de 2012 e 2013, com 94,23% e 93,93% de preenchimento, respectivamente. Também foi
observado (figura 05) que no ano de 2012 92,12% das “Hipoteses Diagnosticas” estavam
coerentes com o proposto pela FAS, e no ano de 2013 87,59% também se encontravam desta
maneira.
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M Enfermeiro 13 12 83 135
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Figura 6 - Andlise da distribuicdo da Equipe de Atendimento do SAMU-192 nas ambuléncias de SBV e SAV de
Juina/MT
Fonte: SAMU/Juina MT.

Ao observar a figura 6, € preciso salientar que cada atendimento pode ser
acompanhado por mais de um profissional da satde, desta forma, os dados expostos na figura
6 néo representam atendimentos exclusivos de cada categoria.

O SAMU do municipio de Juina/MT divide-se em duas ambulancias sendo uma de
SBV e a outra de SAV, sendo que na ambulancia de SBV no ano de 2012, a presenca do
enfermeiro foi possivel em 13 dos atendimentos, enquanto que o técnico de enfermagem foi
presente em 286 atendimentos.

Para o0 ano de 2013 a ambuléncia de SBV ofertou 12 atendimentos que contavam com
a presenca do enfermeiro e 289 que contavam com a presenca do técnico de enfermagem. Ja
na ambulancia de SAV no ano de 2012 15 atendimentos foram realizados com a presenca do
médico e para 0 ano de 2013 11 atendimentos contaram com a presen¢a do medico.

No ano de 2012 83 atendimentos foram oferecidos com a presenca do enfermeiro na
ambulancia de SAV e no ano de 2013 135 atendimentos foram possiveis com a presenca do
enfermeiro na mesma ambuléncia.

Concluséao

As FAS que foram preenchidas pela equipe de socorrista do SAMU apresentaram
maior concentracdo de atendimento no ano de 2013, tanto para os atendimentos gerais como
para os atendimento por de Acidente de Transito, que representaram aproximadamente 14%
das ocorréncias dentro dos atendimentos gerais, acredita-se que Juina/MT apresentou uma
quantidades de atendimento por Acidente de Transito significativa.

Os atendimentos das ambuléncias de SBV foram mais utilizadas nos atendimento de
Acidente de Transito que as ambulancias de SAV, isso significa que os atendimentos do
SAMU de Juina/MT apresentam menor necessidade de atendimento com intervengdes médias
imediatas no transporte.

As variaveis das FAS que apresentaram o melhor preenchimento consistem em
“Motivo de Solicitacao”, “Local de Ocorréncia”, “Mecanismo do Trauma” e “Exame Fisico”,
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enquanto as FAS que foram mais inadequadamente preenchidas foram “Dados da Vitima” e
“Dados Vitais”, isso pode ter ocorrido pelo fato de nessas duas ultimas varidveis serem
preenchidas por extenso pelo atendente socorrista. Também foi possivel observar que as
variaveis das FAS do SAMU no ano de 2013, foram menos preenchidas e/ou menos
incompletas do que no ano de 2012, acredita-se que isso ocorreu porque o ano de 2013
apresentou maior fluxo de atendimentos que o ano de 2012.

A maioria das “Hipotese Diagnoéstica” foram preenchidas e estavam coerentes com o
proposto pela FAS, porém entre 5 a 6% dessa varidvel ndo estavam preenchidas sendo maior
quantidade no ano de 2013. Ainda esta mesma varidvel vai de encontro com a lei que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, que afirma que o Enfermeiro pode
apenas realizar diagnostico de enfermagem sendo este privativo do Enfermeiro.

Na divisdo da equipe de atendimento conforme o tipo de Ambulancia utilizada para o
socorro a vitima de Acidente de Transito foi encontrado para SBV mais atendimentos com a
presenca do Técnico de Enfermagem. J4 para a ambuldncia de SAV notou-se que o
enfermeiro encontrava-se presente na maioria dos atendimentos as vitimas de Acidente de
Transito, diante dos resultados obtidos nota-se que a maioria dos atendimentos foram
realizados pela equipe de enfermagem nas duas ambuléncias, e o Enfermeiro faz parte das
duas equipes de atendimentos.

As hipoteses desta pesquisa vado de encontro com os resultados obtidos, isto pode ter
ocorrido devido a forma em que foi analisado o preenchimento das variaveis das FAS, sendo
considerado preenchido o campo da variavel que apresentava um tracado ao invés de os dados
propriamente escritos.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no preenchimento das FAS do
SAMU de Juina/MT por serem 0s que mais realizam esse procedimento, portanto, 0s mesmos
devem saber a importancia de se realizar esse procedimento de maneira correta, clara e
coerente.

Dessa maneira, os dados preenchidos adequadamente nos campos das FAS se tornam
acessiveis para o emprego de pesquisas e alimentacdo de sistemas de salde. Além de
proporcionar garantia da continuidade do cuidado prestado a vitima de forma segura, com
qualidade e integracdo dos cuidados prestados por todos os profissionais da salde,
responsabilizando e respaldando o profissional sobre suas agdes.
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