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Resumo
O objetivo do trabalho foi caracterizar os agravos clinicos atendidos por um Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia e os fatores associados com os destinos dos atendimentos
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realizados. Foi realizado levantamento documental retrospectivo nos boletins de atendimento
prestados pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, de um municipio do sul do Brasil,
no periodo de novembro de 2015 a maio de 2016. Para a coleta de dados utilizou-se roteiro
estruturado, que contemplavam as informacdes dos boletins. A analise de regressdo de
Poisson foi utilizada para avaliar o risco dos agravos clinicos nos destinos dos atendimentos.
Foram realizados 1.748 atendimentos para agravos clinicos. Os agravos neurolégicos foram
0s mais atendidos. Pacientes com agravos clinicos tem 731% maior risco de permanecer no
local apds atendimento. O maior risco de permanecer no local apds atendimento de agravos
clinicos, indica que apesar de ser um servico destinado a atencéo das urgéncias e emergéncias,
por muitas vezes, € acionado pelo fato de disponibilizar médicos e medicamentos,
demonstrando que a populacédo desconhece a real funcdo desse servico.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia; Enfermagem; Atencdo a salde;

Ambulancias; Socorro de urgéncia.

Abstract

The aim of the study was to characterize the clinical injuries attended by a Mobile Emergency
Care Service and the factors associated with the destinations of the consultations performed.
Retrospective documentary survey was carried out in service bulletins of the Mobile
Emergency Care Service of a municipality in the south of Brazil, from November 2015 to
May 2016. For the data collection a structured script was used, which included the
information from service bulletins. The Poisson regression analysis was used to evaluate the
risk of clinical injuries in the destination of care. There were 1,748 consultations for clinical
injuries. Neurological injuries were the most attended. Patients with clinical injuries have a
731% higher risk of remaining in the place after care. The greater risk of staying in the place
after attending to medical conditions, indicates that although it is a service designed for the
attention of emergencies, it is often triggered by the availability of doctors and medications,
demonstrating that the population is unaware of the real function this service.

Keywords: Emergency medical services; Nursing; Health care; Ambulances; Emergency
relief.

Resumen

El objetivo del trabajo fue caracterizar los agravios clinicos atendidos por un Servicio de
Atencioén Médica de Urgencia y procedimientos realizados durante la atencion y los factores
asociados con los destinos de las atenciones realizadas. Se realizd un levantamiento
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documental retrospectivo en boletines de atencion prestados por el Servicio de Atencion
Médica de Urgencia de un municipio del sur de Brasil, en el periodo de noviembre de 2015
hasta mayo de 2016. Para la recoleccion de datos se utilizo un itinerario estructurado, que
contemplaban las informaciones de los boletines. El analisis de regresion de Poisson fue
utilizado para evaluar el riesgo de los agravios clinicos en los destinos de las atenciones. Se
realizaron 1.748 atendimientos para agravios clinicos. Los agravios neuroldgicos fueron los
mas atendidos. Pacientes con agravios clinicos tienen 731% mayor riesgo de permanecer en el
local después de la atencion. EI mayor riesgo de permanecer en el local después de la atencién
de agravios clinicos, indica que a pesar de ser un servicio destinado a la atencion de las
urgencias y emergencias, muchas veces, es accionado por el hecho de disponibilidad de
médicos y medicamentos, demostrando que la poblacion desconoce la real funcién del
servicio.

Palabras clave: Servicios médicos de urgencia; Enfermeria; Atencion a la salud;

Ambulancias; Socorro de urgencia.

1. Introducéo

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) foi idealizado com preméncia
de socorrer as vitimas de agravos traumaticos ou externos. A presenca constante de uma
demanda espontanea com urgéncias de ordem clinica leva a adequag¢fes no processo de
trabalho no dmbito do Brasil (Shibukawa; Rissi; Moura; Baldissera; Higarashi & Merino,
2020). Tais adequacdes corroboram com os objetivos de reduzir o nimero de 6bitos, o tempo
de internacdes hospitalares e as possiveis sequelas. Além de ser determinante para ordenar o
fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, garantindo
assim, o que é preconizado no Sistema Unico de Satde (Brasil, 2018).

As urgéncias clinicas caracterizam-se por alteracfes de sinais vitais que expressam
particularidade do funcionamento de sistemas do organismo humano, especialmente do
neuroldgico e do cardiovascular (Hora et al., 2019). Alterac6es desencadeadas muitas vezes
pelo uso irregular da terapéutica medicamentosa continua para condigdes crbnicas ja
diagnosticas, a exemplo da hipertenséo arterial sistémica ou do diabetes. Fato que conflui para
a elevacdo das taxas de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio, entre outros
agravos clinicos vinculados aos sistemas do organismo humano supracitados (Galvédo; Lima
& Haas, 2020).

Estudos realizados em estados brasileiros evidenciam a prevaléncia desses agravos
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clinicos. No municipio de Botucatu, estado de Sdo Paulo, a principal queixa registrada nos
atendimentos do SAMU foi a crise convulsiva (Almeida et al., 2016). Ja a analise dos
atendimentos de 2012 a 2013 da base instalada no municipio de Bauru, revelou o aumento na
gravidade dos agravos e um pico de atendimentos no horéario das 12 as 18 horas (Ghussn &
Souza, 2016).

No estado do Parand, estudo realizado com dados da regido metropolitana apontam
que os atendimentos clinicos representam 41,19% do total dos chamados (Seyboth, Assada &
Danielli, 2016). Na regido noroeste, a analise de atendimentos realizados a criancas e
adolescentes destacam os problemas respiratérios como fonte de acionamento do servigo
(Shibukawa; Rissi; Moura; Baldissera; Higarashi & Merino, 2020). Tais dados corroboram
com os indicadores nacionais de mortalidade, morbidade, evidenciando que 0s agravos
clinicos sdo os mais prevalentes e relacionados aos mandatérios indices de adoecimento e
6bito (WHO, 2018).

Internacionalmente, estudo realizado na Suica, no periodo de 2001 a 2010, apresentou
aumento de 40% no numero de solicitacdes de atendimentos de emergéncia pré-hospitalar.
Entre estas as mais frequentes incluiam agravos clinicos como inconsciéncia, dor toracica,
disturbios respiratorios e parada cardiaca (Pittet, Burnard, Yersin & Carron, 2014). J& na
Alemanha, profissionais da salde especialistas no atendimento de pacientes com acidente
vascular cerebral desenvolveram uma escala de avaliacdo clinica para uso pré-hospitalar. A
aplicacdo desta escala em 689 pacientes revelou maior agilidade dos profissionais no
atendimento e a possibilidade de avaliacdo da evolugéo clinica do paciente desde o primeiro
atendimento (Purrucker et al., 2017).

Estudo que revisou o conjunto de dados publicados sobre as caracteristicas dos
atendimentos do SAMU indicou a escassez dessas publicacbes e a necessidade de
informacBes epidemioldgicas que demonstrem a realizacdo deste trabalho para o
fortalecimento da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (Hanauer et al., 2018). J& que
0 SAMU se configura na estratégia para a estruturacao de tal rede, mas sua implantacdo entre
estados e regides brasileiras ocorre de forma desigual quanto a capacidade de expansdo da
cobertura populacional, de fixacdo de profissionais e de disponibilidade de recursos e
equipamentos (O’Dwyer; Konder; Reciputti; Macedo & Lopes, 2017). Dados que justificam
a realizacdo deste estudo, elaborado com o objetivo de caracterizar os agravos clinicos

atendidos pelo SAMU de um municipio ao Sul do Brasil.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo documental em que se exploraram fichas de
atendimento do SAMU transversalmente ao desenvolvimento do trabalho das equipes de
socorro de um municipio ao Sul do Brasil, durante o periodo de novembro de 2015 a maio de
2016 (Bachini & Chicarino, 2018).

O municipio cenério deste estudo localiza-se no litoral sul do Rio Grande do Sul (RS),
ocupa a extensdo territorial de 2.817 km? e sua organizacdo politico-administrativa
compreende 5 distritos sanitarios. A populacdo estimada, no ano de 2020, foi de 211.965
habitantes (IBGE, 2020).

O SAMU-192 do cenario em questdo iniciou suas atividades no ano de 2009, hoje tem
na capital do RS a alocacdo da Central de Regulacdo Médica das Urgéncias. Entretanto, ele
apresenta autonomia administrativa municipal, equipe propria e arquivamento de dados.

O universo do estudo constituiu-se por 1.748 fichas de atendimento selecionadas por
conveniéncia a partir do tipo de agravo. Excluiram-se os atendimentos motivados por causas
externas, ou seja, traumaticas/acidentais.

A coleta de dados ocorreu a partir de um formulario previamente estruturado contendo
as seguintes variaveis: tipo de agravo clinico atendido (sistema afetado), hora do atendimento,
sexo e idade do paciente, sinais e sintomas presentes registrados na avaliagdo priméria e
destino do atendimento.

Os dados foram digitados e analisados através do Software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Para analise dos dados, as variaveis
guantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e as categoricas por frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar a associacdo entre as varidveis categoricas, 0s testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Esse Gltimo substitui o teste qui-
quadrado em tabela 2 x 2 quando no minimo 25% das células tem frequéncia esperada menor
do que 5. Para controle de fatores confundidores (idade e sexo), a analise de Regressdo de
Poisson foi utilizada para avaliar o risco dos agravos clinicos nos destinos dos atendimentos
do SAMU. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Este estudo atendeu as exigéncias éticas e cientificas para pesquisa contidas na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS), n° 466/2012. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario do municipio em

questdo, sob protocolo n° 164/2016.
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3. Resultados

Foram analisados 1.748 (62,5%) atendimentos de natureza clinica de um total de 2.795
chamados atendidos pelo SAMU. A maioria dos pacientes atendidos era do sexo feminino
(n=849; 50,5%), as faixas etarias de destaque foram de 41 a 60 anos (n=438; 26,5%), de 61 a
79 anos (n= 424; 25,7%) e de 21 a 40 anos de idade (n=351; 21,3%). Desses, 1718 (98,3%)
foram para socorro e 30 (1,7%) para transporte. Os chamados ocorreram predominantemente
no turno da tarde (12h as 18h), n = 516, 29,5%, seguido da noite — 18h as 00h — n = 501,
28,7%, manha (06h as 12h) n = 478, 27,3%, e madrugada (00h as 6h) n = 252, 14,4%.

Com relacdo aos motivos de atendimento clinicos destacaram-se 0s agravos
neuroldgicos, com 363 (20,8%) chamados, seguidos dos respiratorios com 240 (13,7%),
psiquiatricos com 231 (13,2%) e cardiovasculares com 182 (10,4%), gastrointestinais com
102 (5,8%), metabdlico com 96 (5,5%), intoxicacdo exdgena com 82 (4,7%), obstétricos com
80 (4,6%), infeccioso com 61 (3,5%), pediatrico com 10 (0,6%) e outros com 301 (17,2%).

Ao exame primario dos sistemas, composto pela avaliacdo de vias aéreas, respiracao,
circulatério, neuroldgico e exposicdo, a maioria dos individuos ndo apresentou alteracdes
significativas, no entanto, observam-se especificidades ao visualizar em separado cada um
dos agravos.

Ao exame das vias aéreas, houve obstrucdo parcial entre os agravos respiratorios
(n=20; 9,2%). Entre os demais agravos nao houve frequéncias estatisticamente significativas,
mas vias aéreas livres sdo mais encontradas em pacientes com agravos psiquiatricos e vias
aéreas parcialmente obstruidas sdo mais frequentes nos agravos respiratérios e obstruidas em
outros agravos, conforme apresenta a Tabela 1. J& com relagdo a respiragdo, 0s agravos
neurologicos apontaram significativamente respiracdo alterada (n=249, 16,4%) e apneia
(n=54, 3,6%); entre 0s agravos psiquiatricos, a respiracdo mostrou-se alterada (n=128, 58,7%)
e agonica (n=7, 3,2%). O tipo de respiracdo normal é mais frequente em agravos
neuroldgicos, psiquiatricos, gastrointestinal, metabdlico, intoxicacdo exdgena e obstétrico;
respiracdo alterada e agonica sdo mais frequentes em agravos respiratorios e apneia € mais

frequente em agravos gastrointestinais e outros (p<0,001).
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Tabela 1. Associacdo entre os agravos clinicos conforme exame primario de vias aéreas e

respiracdo (Municipio do sul do Brasil, 2015-2016).

Vias aéreas Respiracao
n o n

total o g 3 3 . total ® . & . 8 . ® __
Agravos clinicos E Qi/ .‘% g, g, 3\:’ § ei’ g 3\:’ ‘% 3\:/ § 3\:/

28 8 27 27 <7<

(ol

Neurologico 327 322 5(1,5) 0 328 197 249 13 54
(98,5) (0,0) (79,1) (16,4)* (0,9 (3,6)*

Respiratorio 218 198 20 0 218 284 40 1 3
(90,8) (9,2* (0,0) (86,6)* (12,2) (0,3) (0,9

Psiquiétrico 167 167 0 (0,0) 0 167 77 128 7 6
(100)* (0,0) (35,3) (58,1)* (32* (2,8)

Cardiovascular 169 167 2(1,2) 0 168 160 5(3,0) 2 0
(98,8) (0,0) (95,8)* 1,2 (0,0

Gastrointestinal 100 99 1 0 100 128 25 2 13
(99,0) (1,0) (0,0 (76,2) (149 (1,20 (7,7)*

Metabdlico 92 92 0 (0,0) 0 92 93 7 (7,0) 0 0
(100) (0,0) (93,0)* 0,00 (0,0

Intoxicacdo 73 73 0 (0,0) 0 73 86 6 (6,5) 0 0
exogena (100) (0,0) (93,5)* 0,00 (0,0)
Obstétrico 74 74 0(0,0) 0 74 70 3(4,1) 0 0
(100) (0,0) (95,9)* 0,00 (0,0

Infeccioso 60 60 0 (0,0) 0 60 71 3(4,1) 0 0
(100) (0,0) (95,9)* 0,00 (0,0

Pediéatrico 06 06 0 (0,0) 0 6 48 12 0 0
(100) (0,0) (80,00 (20,00 (0,00 (0,0

Outro 226 218 6 (2,6) 2 227  4(66,7) 2(33,3) 0 0
(96,0) (0,9)* 0,00 (0,0

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.

Fonte: Autores.
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Houve associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de agravo e 0 exame
primério de vias aéreas (p<0,001) e entre o tipo de agravo e 0 exame primario de respiracdo
(p<0,001), destacando-as os tipos ‘alterada’ e ‘apneia’ dentre os motivos clinicos.

Ja a avaliacdo circulatoria, houve maior nimero de casos de parada cardiorrespiratoria
(PCR), por outros agravos nédo identificados (n=35; 15,2%) e por agravos cardiovasculares
(=13; 7,7%), seguidos pelo sangramento, principalmente de cunho gastrointestinal (n=87;
87%) e obstétrico (n=11, 14,9%). A circulacdo normal é mais frequente em agravos
neuroldgicos, psiquiatricos e metabolicos, conforme Tabela 2.

Ao exame neuroldgico, os pacientes que indicaram o0 agravo neurolégico para o
chamado, apresentaram confusdo (n = 93, 28,5%), convulsdo (n = 29, 8,9%) e coma (n = 24,
7,4%). Ja, a0 mesmo exame, 0s pacientes que indicaram o agravo psiquiatrico, apresentaram
maior nimero de agitacao (n = 45, 26,8%) e confusdo (n = 25, 14,9%).

Houve associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de agravo e 0 exame
primario circulatério (p<0,001), sendo mais frequente a avaliagdo ‘normal’ ¢ ‘PCR’, sendo
esta Gltima significativamente mais frequente em agravos cardiovasculares e outros agravos
ndo identificados (p<0,001).

Houve associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de agravo e o0 exame
primario neurolégico (p<0,001), sendo mais frequente convulsdo, agitacdo, confusdo e coma.
O exame neurolégico primario normal é mais frequente em agravos respiratorios,
cardiovasculares, gastrointestinal e obstétrico. J& o exame neurolégico de convulsdo € mais
frequente em agravo clinico neuroldgico; agitacdo é mais frequente em agravos psiquiatricos;
confusdo é mais frequente em agravos neurolégicos, metabélicos e de intoxicacdo exdgena e

coma é mais frequente em outros agravos clinicos (p<0,001).
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Tabela 2. Associagdo entre os agravos clinicos conforme exame primério circulatorio e

neurologico (Municipio do sul do Brasil, 2015-2016).

Avaliacao neuroldgica Avaliacao circulatoria
n n
total _ o o o total _ %

8 ~ 8 o4 8 =~ 8 o © o S ~ 2 -~ 3 o —

Agravos =8 38 £8 28 £8 % 58 §88¢

Clinicos 2 < § = < = 3 s 0 F 2 < g = 6 =% F

(9p]

Neurolégico 325 173 29 6(1,8) 93 24(7,4) 328 324  00(0,0) 1 3(0,9)
(53,1)  (8,9)* (28,5)* (98,8)* 0,3)

Respiratério 217 171 0(0,00 3(14) 20(9,2) 23 218 207 00 (0,0) 4 7(3,2)
(78,8)* (10,6) (95,0) (1,8)

Psiquiatrico 168 96 1(0,6) 45 25  01(0,6) 167 163 03(1,8) O 1(0,6)
(57,1) (26,8)* (14,9 (97,6)* (0,0

Cardiovascular 169 145 0(0) 3(18 741 14(83) 168 151 01 (0,6) 4 13

(85,8)* (89,3) 2,4 @n*

Gastrointestinal 100 97 0(0) 0(,0 2(20 01(1,0)0 100 87 12 1 0(0,0)
(97,0)* (87,00 (12,00 (1,0

Metabdlico 91 50 01(1,1) 3(33) 26 11 92 91  00(00) 1 0(0,0)
(54,3) (28,3)*  (12,0) (98,9)* (1,1)

Intoxicacéo 73 43 01(14) 2(27) 23 04(55) 73 71 0227 O 0(0,0)
exogena (58,9) (31,5)* (97,3) (0,0)

Obstétrico 74 74 00(0,00 0(,0) 0(,0 00(@0 74 63 11 0 0(0,0)
(100)* (851) (14,9* (0,0

Infeccioso 60 40 00(0,00 1(17) 13 06 60 59 00 (0,0) 1 0(0,0)
(66,7) (21,7)  (10,0) (98,3) 1,7

Pediatrico 6  6(100) 00(0,00 0(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 06 06 0000 0 0(00)
(100) (0,0)

Outro 227 165 01(04) 6(2,6) 18(7.9) 37 227 184 0835 3 35

(72,4) (16,2)* (80,0) (1,3)  (15,2)*

* associagdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Autores.

Durante o exame sobre a exposi¢cdo dos pacientes, ou seja, situacbes em que 0S
pacientes apresentaram alguma altera¢do ndo clinica, o exame primério identificou ferimentos
mais frequentemente entre agravos neuroldgicos, psiquiatricos e de intoxicacdo exdgena

(p<0,001), como pode ser visualizado na Tabela 3.
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Tabela 3. Associacdo entre os agravos clinicos de chamados e alteracBes oriundas de
exposicao (Municipio do sul do Brasil, 2015-2016).

Agravos n Queimadura Deformidades Fratura Ferimentos
total n (%) n (%) n (%) n (%)
Neuroldgico 327 01 (0,3) 04 (1,2) 01 (0,3) 25 (7,6)*
Respiratdrio 217 00 (0,0) 01 (0,5) 00 (0,0) 06 (2,8)
Psiquitrico 167 00 (0,0) 01 (0,6) 00 (0,00 18(10,8)*
Cardiovascular 168 01 (0,6) 01 (0,6) 00 (0,0) 02 (1,2)
Gastrointestinal 100 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (1,0) 02 (2,0)
Metabolico 91 00 (0,0) 01(1,1) 00 (0,0) 03 (3,3)
Intoxicacao exdgena 73 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,00 09 (12,3)*
Obstétrico 74 01 (1,4) 01 (1,4) 01 (1,4) 01 (1,4)
Infeccioso 60 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 06 (10,0)
Pediétrico 6 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Outro 227 00 (0,0) 02 (0,9) 00 (0,0) 06 (2,7)

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Autores.

O suporte avancado atendeu 631 (36,1%) chamados e o suporte basico 1117 (63,9%).
Na relagdo com os procedimentos realizados, de maneira geral, os mais frequentes foram
oximetria (n= 1424; 93,5%), reposi¢do volémica/medicamentos (n=356; 20,4%), puncdo de
veia periférica (n=292; 19,2%) e administragdo de oxigénio (n= 283; 18,6%).

Os destinos dados aos chamados oscilaram entre a maioria direcionados ao hospital
geral (n=974; 55,7%), 111 (3,2%) ao hospital psiquiatrico e para atencdo basica foram
encaminhados 55 (3,1%) pacientes. Ainda, houve 353 pacientes (20,2%) que permaneceram
no local, 242 (13,8%) pacientes, que devido a incidentes como 6bito e ndo estar mais no local,
ndo se aplica a essa varidvel e 13 (0,7%) que ndo constava no boletim o local de destino. Na
Tabela 4 é apresentada analise de regressdo de Poisson para avaliar fatores independentes
associados com os incidentes e destinos. Apds o ajuste para idade e sexo, observou-se que
pacientes com agravo clinico tém 83% maior risco de dbito, 731% maior risco de destino

local e 477% maior risco de ir para uma unidade 24h.
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Tabela 4. Analise de regressao de Poisson para avaliar fatores independentes associados com
os incidentes e destinos (Municipio do sul do Brasil, 2015-2016).

Incidentes e destinos Agravos clinicos p-value
RR* (IC 95%)

Obito 1,83 (1,15-2,89) 0,010
Recusou atendimento 1,00

N&o esta mais no local 1,00

Destino hospitalar 1,00

Local 8,31 (5,49 — 12,6) <0,001
Unidades 24h 5,77 (2,43 -13,7) 0,001

* ajustado para idade e sexo. Fonte: Autores.

4. Discussao

O estudo permitiu verificar o perfil de atendimentos para agravos clinicos do SAMU
de um municipio do sul do Brasil, em um periodo de sete meses, identificando maior nimero
de chamados para atendimentos de agravos neuroldgicos, respiratrios, psiquiatricos e
cardiovasculares; que afetaram mais mulheres, com faixa etaria acima de 40 anos de idade.
Dentre os chamados, as equipes de suporte basico foram responsaveis pelo maior quantitativo
de atendimentos, os quais tiveram como destino principal dos pacientes o hospital geral, e
cujos procedimentos mais frequentemente realizados foram relacionados & oxigenagdo e
reposicéo volémica.

O atendimento majoritario por unidades de suporte basico foi percebido também em
outros estudos como encontrado em um trabalho desenvolvido em Curitiba, no Parana, no
qual se obteve do total de 5.839 atendimentos, 4.665 foram designados as unidades de suporte
basico (Faria; Nascimento; Farias Filho & Nunes, 2017). E importante frisar que desde o ano
de 2013, o municipio estudado incorporou as suas equipes de suporte basico o profissional
enfermeiro, apesar de esta ndo ser uma obrigatoriedade determinada em portaria (Brasil,
2018). Este aspecto indica um diferencial para o servico, uma vez que outro estudo realizado
no estado de Santa Catarina aponta a inexisténcia do profissional enfermeiro no suporte
basico (Luchtemberg & Pires, 2015). Dessa forma, o atendimento clinico prestado pelos
enfermeiros deste estudo pode apresentar um planejamento mediante o conhecimento
especializado caracteristico do enfermeiro, o que contribui para o atendimento a populag&o.
Visto que, estudo de revisdo sobre o trabalho do enfermeiro em Atendimento Pré-Hospitalar
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(APH), revelou sua presenga como imprescindivel para o sucesso do atendimento, em
especial no suporte bésico, no que se refere a prevencao de agravos (Silva & Invengao, 2018).

No que se refere a faixa etaria evidenciou-se que os cuidados prestados as criangas e
adolescentes sdo em menor nimero, apresentando um aumento progressivo para 0S maiores
de 21 e exponencial entre os 41 - 60 anos. Isso indica que possivelmente as politicas de saude
estejam utilizando melhores estratégias para 0s usuarios até os 21 anos de idade e que a
condicdo de producdo de valores seja um fator de maior exposicdo ao adoecimento
(Shibukawa; Rissi; Moura; Baldissera; Higarashi & Merino, 2020). Além disso, observa-se 0
predominio de atendimentos para pessoas com mais idade em outros paises, como por
exemplo, a Suica, a qual aponta que no ano de 2010, 28,9% dos atendimentos do SAMU eram
realizados a individuos com mais de 80 anos (Pittet, Burnard, Yersin & Carron, 2014).

Em relagdo ao sexo, a maioria dos atendimentos por agravos clinicos foram realizados
a mulheres, assim como verificado em estudo realizado em Mato Grosso, que demonstrou que
esta diferenca esteve relacionada, principalmente, aos altos indices de morbimortalidade
masculina por acidentes e violéncias (Silveira & Taneda, 2015). A presenca do profissional
enfermeiro, categoria majoritariamente feminina, contribui para insercdo da mulher vitima de
violéncia na rede de atencdo a salde. Paralelamente a organizacdo do trabalho com inclusédo
do profissional enfermeiro no suporte basico corrobora com a perspectiva de superacdo do
cuidado de enfermagem em urgéncia e emergéncia, centrado em manifestagcdes clinicas
(Cortes, Padoin, Vieira, Landerdahl & Arboit, 2015).

Na caracterizacdo das ocorréncias clinicas, observou-se que houve predominancia dos
agravos neurolégicos (20,8%), os quais estiveram relacionados a convulsdo, agitacéo,
confusdo e coma. Estudos realizados em capitais brasileiras (Seyboth, Assada & Danielli,
2016; Dias et al., 2016) e na Suica (Pittet, Burnard, Yersin & Carron, 2014) também tiveram
destaque para o atendimento de convulsBes, bem como estudo que também apresentou dados
de atendimentos neuroldgicos que envolveram a ocorréncia de convulsbes e mal subito,
especialmente entre faixa etaria idosa (Silva, Pessoa & Menezes, 2016). Desta forma, a
ocorréncia deste agravo indica a necessidade de incluir no planejamento e previsao das a¢des
de assisténcia do SAMU, as intercorréncias entre a populacdo idosa, mediante, por exemplo,
capacitacao especifica (Sarmento et al., 2017).

O segundo agravo mais frequente verificado nesse estudo trata-se das causas
respiratorias. Sabe-se que no Brasil ha um crescimento consideravel da populacéo idosa, o
que valida uma expectativa do aumento de individuos maiores de 65 anos (Haddad &

Calamita, 2020), acarretando o crescimento de doengas cronicas e infecciosas nessa
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populacdo. Pode-se considerar também as condi¢fes climéaticas do sul do Brasil, local do
estudo, a qual possui clima subtropical, com baixas temperaturas, o que favorece as afeccGes
do trato respiratorio.

O atendimento a populacdo idosa pelo SAMU, em estudo realizado em Natal-RN,
revelou que a principal causa € quedas e acidentes de transito. O suporte basico é responsavel
pela maioria dos atendimentos a esta populagédo e a equipe de enfermagem tem como
principais acfes o controle circulatorio, a abertura de vias aéreas com controle cervical e a
imobilizacéo (Silva, Pessoa & Menezes, 2016).

Com relagdo as ocorréncias psiquiatricas, em anélise residual, destacaram-se nos
achados neurolégicos a presenca de agitacdo e ferimentos. Estas ndo se caracterizem como
um dos principais motivos dos atendimentos clinicos nos achados atualmente publicados
sobre a tematica (Almeida et al., 2016). Entretanto, acredita-se que a condicdo de cidade
portuéria, do cenario deste estudo, contribua para o aparecimento destes achados. Uma vez
que a referida cidade apresenta uma populacdo transeunte significativa, predominantemente
masculina e jovem, o0 que remete a comportamento que pode estar relacionado a ocorréncia de
chamados por agravos psiquiatricos (Junior, Schlindwein & Calheiros, 2016).

Os destinos das ocorréncias séo variados e estéo relacionados com a gravidade ou néo
de cada caso. Nesse estudo, as portas de entrada dos usuérios do SAMU foram as unidades
publicas, o que deixa notoria a formacdo de redes publicas para abarcarem os acometidos por
agravos de urgéncia. Porém, a demanda foi absorvida pelos servicos de maior complexidade,
Ou seja, com uma macica prevaléncia para o suporte hospitalar, tanto para o atendimento
geral, quanto a especialidade psiquiatrica. Desta forma, percebeu-se que servigos como 0s
prontos atendimentos estdo sendo subutilizados, 0 que caracteriza uma fragilidade de gestdo e
a predilecdo dos usuarios por aportes de maior complexidade. Essa realidade se contrapde
guando o cenério sdo cidades como Porto Alegre, capital do estado do RS, onde as Unidades
de Pronto Atendimento acolheram 16,3% de todos os pacientes que foram removidos a um
servico de saude (Marques, Lima & Ciconet, 2011).

Outro dado expressivo é a quantificacdo dos pacientes que ndo necessitavam de
transferéncia para centros de atendimento, visto que, 731% dos pacientes atendidos por
agravos clinicos apresentam risco de permanecerem no local apés atendimento pelo SAMU.
Esse numero, concerne com a ideia de que o SAMU, apesar de ser um servi¢o destinado a
atencdo das urgéncias e emergéncias, por muitas vezes, é acionado pelo fato de disponibilizar
médicos e medicamentos, demonstrando que a populacdo desconhece a real funcdo desse

servigco. Esses dados incluem a suposi¢cdo que muitos usuérios de saude tém, de que a
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principal funcdo do SAMU ¢ o transporte de pacientes, o que o descaracteriza, uma vez que 0
principal determinante € a avaliacdo clinica do paciente frente ao seu agravo de urgéncia.
Entende-se que as portas de entradas sdo primordiais para 0 bom desenvolvimento do servico
de atendimento pré-hospitalar, e que a demanda supera a condicdo dos recursos fisicos,
humanos e de insumos, o0 que acarreta uma das maiores dificuldades para o recebimento dos
pacientes transportados pelo SAMU.

Nesse sentido, esse estudo diferenciou-se pelo fato de caracterizar os atendimentos do
SAMU a partir dos registros das informacdes contidas nas fichas de atendimento.
Informacgdes estas que sdo preenchidas pelos profissionais do SAMU no local da
intercorréncia, dando assim um segundo olhar, baseado no exame primario e no raciocinio
clinico realizado pela equipe no momento do atendimento. Esta diferenciacdo é observada,
uma vez que, outros estudos que caracterizam os atendimentos do SAMU trazem como fonte
os registros das informacg6es oriundas das centrais de regulacdo, ou seja, do médico regulador
que determina o tipo de agravo (Seyboth, Assada & Danielli, 2016; Ghussn & Souza, 2016).

5. Considerac0es Finais

Os agravos neuroldgicos, respiratérios e psiquiatricos foram os mais frequentes e 0s
hospitais publicos foram as principais portas de entrada dos pacientes provenientes do servigo
pré-hospitalar movel. Logo, a heterogeneidade no acesso aos servigos de satde constituiu-se
em uma resultante dos desfechos dos atendimentos do SAMU, no presente estudo.

A andlise dos agravos clinicos, presente neste estudo, contribui para a ciéncias da
satde como subsidio para a capacitacdo e qualificacdo de profissionais com interesse na area
de urgéncia e emergéncia. Isto porque revela os principais sinais e sintomas encontrados em
pacientes atendimentos no cotidiano do trabalho no SAMU.

De modo geral, expbs-se a relevancia desse servico como estratégia para a
organizacdo da RUE no SUS. Ja& o equacionamento dos principais problemas de saude
ocorridos no ambito pré-hospitalar pode contribuir, a nivel da gestdo da rede, para o
planejamento de agdes intersetoriais de prevencdo de agravos e doengas e de promogdo a
satde. Exemplo desta contribuicdo inclui as possibilidades de redistribuir e alocar pacientes
segundo as portas de entrada, de otimizar recursos humanos e materiais existente, subsidiando

dessa forma os indicadores necessarios a tomada de decisdo pelos gestores em salde.
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