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ABSTRACT

Objective: Our aim herein has been to describe the profile of the assistance services performed by the Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) [Mobile Emergency Care Service] within the Expanded Health
Region in the North of Minas Gerais State. Methods: It is a descriptive study using secondary data from the
SAMU statistical sector related to the service utilization occurrences from May 2013 to August 2015. Results:
There were registered 1,062,109 telephone calls, from which 32% were secondary calls. A total of 117,289
services were performed with a predominance of male users (55.22%), within the age group ranging from 20
to 60 years old (55.62%). Clinical causes (56.7%) and external causes (35.8%) were the most frequent. In the
assistances of external causes, traffic accidents, falls and urban violence were the most prominent. The Basic
Support Unit was used in 87.5% of the assistances; the users were referred to hospitals (65.43%). Conclusion:
The results provide useful information to health authorities and managers of health sectors that are capable of
supporting the service organization.

Descriptors: Health profile, Emergency Medical Services, Emergency Relief, Descriptive Epidemiology,
Prehospital Care.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) na Regido Ampliada de Saude
do Norte de Minas Gerais. Método: Estudo descritivo utilizando dados
secundarios do setor de estatistica do SAMU referentes as ocorréncias
atendidas no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015. Resultados: Foram
registradas 1.062.109 ligagoes, sendo 32% ligagdes secundarias. Foram
realizados 117.289 atendimentos, com predominéncia de usudrios do sexo
masculino (55,22%), na faixa etéria de 20 a 60 anos (55,62%). Do total de
atendimentos, as causas clinicas (56,7%) e causas externas (35,8%) foram
as mais freqiientes. Nos atendimentos por causas externas, destacam-se os
acidentes de transito, quedas e violéncia urbana. A Unidade de Suporte Basico
foi utilizada em 87,5% dos atendimentos; os usudrios foram encaminhados
para hospitais (65,43%). Conclusdo: Os resultados fornecem informagdes
uteis as autoridades sanitdrias e gestoras do setor satde capazes de auxiliar

na organizagao do servigo..

Descritores: Perfil de satide, Servigos Médicos de Emergéncia, Socorro de

Urgéncia, Epidemiologia Descritiva, Assisténcia Pré-Hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de las atenciones realizadas por el Sistema
de Atencion Moévil de Urgencia (SAMU) en la Region Ampliada de Salud
del Norte de Minas Gerais. Método: Estudio descriptivo utilizando datos
secundarios del sector de estadistica del SAMU sobre las ocurrencias
atendidas entre mayo de 2013 y agosto de 2015. Resultados: Se registraron
1.062.109 llamadas, con 32% de llamadas secundarias. Se realizaron 117.289
atenciones, con predominio de hombres (55,22%), con edades entre 20 y
60 afos (55,62%). Del total de atenciones, las causas clinicas (56,7%) y las
causas externas (35,8%) eran las mas frecuentes. En las atenciones por
causas externas, accidentes de trafico, caidas y violencia urbana tuvieron mas
destaque. La Unidad de Soporte Bésico se utiliz6 en el 87,5% de las atenciones;
los usuarios eran remitidos a hospitales (65,43%). Conclusion: Los resultados
suministran informaciones ttiles para las autoridades sanitarias y gestoras
del sector de salud capaces de ayudar en la organizacion del servicio..
Descriptores: Perfil Del Salud, Servicios Médicos de Urgéncia, Socorro de

Urgéncia, Epidemiologia Descriptiva, Atencion Prehospitalaria.

INTRODUCAO

A necessidade de organizar um sistema de atengédo
as urgéncias e emergéncias no Pais foi reconhecida pelo
Ministério da Saude pela Portaria n° 2.048/2002, que esta-
beleceu os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de fun-
cionamento e a classificagdo e cadastramento de servigos.'
Posteriormente, em 2003, foi instituida a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU), que propos a conforma-
¢do de sistemas de atengdo as urgéncias estaduais, regio-
nais e municipais, norteados pelos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Foram considerados quatro com-
ponentes para a organiza¢do de redes de atencdo integral
as urgéncias: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Mével,
Hospitalar e Pds-Hospitalar.> O Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), componente pré-hospitalar
movel, foi instituido pela Portaria n° 1.864/2003, como

principal elemento da PNAU a ser implantado em todo
o territdrio brasileiro.’?

O SAMU tem como finalidade atender pessoas
com risco elevado de vida, sendo, na maioria das vezes,
um servi¢o local de urgéncia e emergéncia com gestdo
municipal. Na Regido Ampliada de Satide do Norte de
Minas Gerais (MG), em consonéncia com a proposta de
regionalizagdo de atengdo a saude, a partir de 2008, o
SAMU foi incorporado a uma rede de atengido as urgén-
cias em ambito regional, consistindo em uma agdo pio-
neira no Estado. Esta nova forma de organizagao regional
remete a necessidade de se conhecer o perfil de atendi-
mento deste servigo, como forma de contribuir para o
monitoramento das urgéncias e emergéncias e subsidiar
o planejamento e avaliagdo de saude neste locus, consi-
derando suas caracteristicas populacionais, geograficas
e condigOes de saude. Ressalta-se, também a relevincia
do presente estudo, haja vista as mudangas nos padroes
demograficos e epidemioldgicos no Brasil, caracterizadas
pelo aumento da morbimortalidade por causas externas,
doengas cronicas e maior numero de idosos, gerando
aumento da demanda, superlota¢do e esgotamento dos
servicos de urgéncia, tendo em vista que servicos abertos
24 horas, tendem a ser a porta de entrada preferencial
dos usuarios.**

Na Regido Ampliada de Satide do Norte de MG, a
organizagdo do SAMU Regional aconteceu de modo dis-
tinto de outros municipios, visto que ja existia um SAMU
local, sob a gestdo municipal. Analises da situacdo de
saude da regido evidenciaram elevados indices de mortes
por causas mal definidas, elevado numero de atendi-
mentos devido agudizacdo de doengas cronicas, além da
dificuldade de acesso aos servigos de saude devido a alta
densidade territorial, fragmentacdo das a¢des em saude
e desigualdade na alocagdo de recursos, o que revelou a
necessidade da estruturagdo de uma Rede de Atencio de
Urgéncia e Emergéncia (RAUE) na Regido.’®

A RAUE ¢ constituida pelos pontos de atengdo hospi-
talares classificados de acordo com sua tipologia e fungao,
o Protocolo de Manchester para a classificagdo de risco
e 0 SAMU regional com 37 bases descentralizadas, com
uma Central de Regulagdo propria, que coordena os aten-
dimentos das Unidades Pré-Hospitalares.”

O atendimento aos usudrios em situagdes de
urgéncia e emergéncia, embora tenha apresentado avan-
¢os, ainda revela problemas estruturais do sistema de
saide, incluindo barreiras no acesso dos usudrios, ina-
dequagdo na formagdo dos profissionais de saude, pre-
carizagdo de recursos, lotacdo das portas dos hospitais
e pronto-socorros, numero insuficiente de leitos espe-
cializados e fragilidade dos mecanismos de referéncia,
indispensaveis para a organiza¢do dos fluxos de atenc¢do
integral as urgéncias.®’

A organiza¢gdo do SAMU regional visava minimizar
estas dificuldades, e superar desafios historicos ampliando
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nido somente o acesso e o uso dos equipamentos sociais
com menor custo, mas também qualificando o atendi-
mento em todos os pontos de aten¢do da rede. Assim, o
conhecimento do perfil de atendimentos pode subsidiar a
otimizagdo dos recursos existentes na regido, bem como
as decisoes estratégicas da esfera gestora.

Este estudo é relevante, tendo em vista que o SAMU
regionalizado foi uma experiéncia pioneira no Estado
de MG e sua organizagido e gestdo foi referéncia para a
conformacdo de outras redes regionais ja estruturadas
nas Regides Ampliadas de Saide Centro Sul, Nordeste
Jequitinhonha, Sudeste e Sul. Assim, este estudo teve
como objetivo descrever o perfil dos atendimentos rea-
lizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
na Regido Ampliada de Satide do Norte de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do perfil dos atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia realizados pelo SAMU na
Regido Ampliada de Satide do Norte de MG, no periodo de
maio de 2013 a agosto de 2015. A opgdo por este periodo
de estudo se deve ao fato de o setor de estatistica do SAMU,
com sede no municipio de Montes Claros ter sido implantado
em maio de 2013. Anteriormente a esta data, o servi¢o ndo
contava com sistema informatizado e equipe especifica para
o registro de informagdes sobre os atendimentos.

O servi¢o em foco integra a Rede de Urgéncia e Emer-
géncia da Regido Ampliada de Saude de MG e possui 37
bases descentralizadas, com central operacional na cidade
de Montes Claros e gestdo do Consoércio Intermunicipal de
Saude da Rede de Urgéncia do Norte de Minas (CISRUN).
A Regifdo Ampliada abrange 86 municipios de 09 Regides de
Saude, a saber: 1): Montes Claros/Bocaitva; 2): Brasilia de
Minas/ Sdo Francisco; 3): Salinas/ Taiobeiras; 4): Janauba/
Monte Azul; 5): Pirapora; 6): Janudria; 7): Francisco Sa; 8):
Manga; 9): Coragdo de Jesus."

O SAMU regional possui 07 (sete) Unidades de Suporte
Avangado (USA) e 40 Unidades de Suporte Bésico (USB),
distribuidas estrategicamente pela regido e tem uma organi-
zagdo com vasta area de cobertura para urgéncias clinicas e
traumatologicas. As USB estdo instaladas em todas as Regides
de Satde e as USA em apenas seis destas Regides. Cada regido
conta com um municipio referéncia, sendo Montes Claros
com 02 (duas) USA, Brasilia de Minas, Taiobeiras, Janauba,
Pirapora e Janudria, que contam com uma USA.

Foram utilizados dados secundarios disponibiliza-
dos pelo setor de estatistica do SAMU, referentes as ocorrén-
cias atendidas no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015.
Entende-se por ocorréncia as chamadas recebidas, mesmo que
sejam trotes, ligagdes secundarias ou resultem em queda de
ligagdo. O niimero ocorréncias ndo corresponde ao nimero
de atendimentos, tendo em vista que estes dizem respeito
a situagdes que demandaram a interven¢ao das equipes de
suporte basico ou avangado, com o envio de ambulancia.

Os dados foram digitados em planilha eletronica no
Microsoft Office Excel 2007, obtendo-se o agrupamento
das variaveis disponibilizadas em (i) dados demograficos
(sexo, idade); (ii) origem das chamadas; (iii) atendimento as
ocorréncias realizadas com Unidade de Suporte Avangado
(USA) e Unidade de Suporte Basico (USB); (iv) ocorréncias
e transferéncias/interceptagdo de pacientes realizadas pela
Unidade de Suporte Avancado (USA); (v) atendimentos por
causa e (vi) evolucdo dos atendimentos. Os dados foram
submetidos a analise por meio da estatistica descritiva e
apresentados em numeros absolutos, percentuais e médias,
tendo sido utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007.
Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foram atendidos
os preceitos da Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional
de Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
Parecer Técnico CAAE no 50185515.4.0000.5149, apds auto-
rizagdo da instituicdo

RESULTADOS

No periodo de maio de 2013 a agosto de 2015, foi
registrado um total de 1.062.109 ligagées sendo 341.137
(32%) de ligagdes secundarias, ou seja, uma segunda
chamada para um mesmo evento ja registrado; 225.229
(21,20%) foram trotes e 167.890 (16%) resultaram em
orienta¢do ndo médica, em sua maioria fornecida por
técnicos de enfermagem que ocupam o cargo de Técnico
Auxiliar de Regulagao Médica (TARM) (Tabela 1):

Tabela |- Caracterizagdo das ligagdes telefénicas no  Ser-
vico de Atendimento Mobvel de Urgéncia da Regido Ampliada de
Saide do Norte de Minas Gerais, no periodo de maio de 2013 a
agosto de 2015. Montes Claros, MG, Brasil, 2015 (N =1.062.109).

A Total
Ligages 2013 2014 2015

telefénicas N % N % N % N %
Trote 46.605 18,6 98.197 21,9 B0.427 23 225.229 21,2
Orientacio
nao médica 29.295 11,7 75.651 16 62.944 18 167.890 16
Orientacio
médica 44.892 17,9 34.518 7.7 24.479 i 103.899 9,79
Envio de
ambulancia 36.340 14,5 45.399 9,8 31.453 8 113.192 10,65
Queda de
ligacio 16577 6,4 52.233 11 41.962 12 110.762 10
Chamadas
secundarias 77.396 30,9 155.339 33,6 108.402 3 341.137 32
Total 250.105 100  461.347 100 349.686 100 1.062.109 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido
Ampliada de Satide Norte de Minas Gerais

Quanto ao numero de atendimentos realizados pelo
SAMU, foram registrados 117.289. A maioria dos atendi-
mentos foi prestada a usudrios do sexo masculino, perfa-
zendo 64.754 pessoas (55,22%), na faixa etdria de 20 a 60
anos, correspondendo a 64.679 (55,62%) dos atendimen-
tos, conforme Tabela 2. A diferenca entre a totalidade por
sexo e faixa etdria se deve a falta de registros das infor-
macoes.
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Tabela 2- Distribuigao dos atendimentos realizados pelo Servigo de Atendi-
mento Mével de Urgéncia da Regiado Ampliada de Satide do Norte de Minas
Gerais, segundo sexo e faixa etaria, no periodo de maio de 2013 a agosto
de 2015. Montes Claros, MG, Brasil, 2015.

Anos

Atendimento per 2013 2014 2015 Total
Sexo e Faixa etaria N % N % N % N %
Masculing 11.878 54 26.135 5% 16741 54 64.754 55,22
Feminino 15.531 39 18.620 40 12.305 40 46.456 39,61
N&o informado 2.864 7 1.329 3 1.868 6 6.061 5,17
Total 40.273 100 46.084 100 30.914 100 117.271 100
Idade de 0 a1 ano 3.500 8,7 534 i 330 1,0 4.364 3,75
Idade 2 a 9 anos 1.032 2,56 360 i 252 0,82 1.644 1,41
Idade de 10219

anas 3.668 g9 4.361 9 2.835 9,17  10.864 9,34
Idade de 20 a 60

anas 21.923 54,45 125.568 58 17.188 55,6 64.679 55,62
Idade > 60 anos 9.926 24,65 11.058 24 7601 24,6 18.585 24,58
Nao informado 224 0,65  3.223 7 2706 8,75 6.153 5,3
Total 40.273 100 46.104 100 30.912 100 117.289 100

No periodo do estudo, as USB realizaram 102.652 aten-
dimentos, sendo a maioria, 42.694 (41,60%) na Regido de
Saude de Montes Claros, conforme tabela 4.

Tabela 4- Distribuigdo dos Atendimentos realizados pelas Unidades de
Suporte Basico do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia da Regiao
Ampliada de Satide do Norte de Minas Gerais, segundo regides de satde
por ano, no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015. Montes Claros,
MG, Brasil, 2015 (N =102.652).

Atendimento com USB

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido
Ampliada de Saiide Norte de Minas Gerais.

No periodo do estudo, a USA foi responsavel por

Anaos
Total
Regides de Saide 2013 2014 2015
N % N % N % N %

Maontes Claros 14.232 41,76 17.313 41,9 11.149 40,9 42.694 41,6
Janudria 2.254 6,61 2.930 7,09 2.013 7,3 7.197 7,00
Pirapora 2.986 8,76 3.502 8,48 2.198 8,1  8.686 B,46
Janaiba 5.588 16,4 6.699 16,2 4.451 16,4 16.738 16,3
Francisco Sa 1.154 3,4 1.342 3,24 B8R 3,1 3.328 3,24
Coracdo de Jesus 624 1,83 727 1,75 533 2,0 1.884 1,84
Brasilia de Minas 3.205 9,4  2.862 9,34 2.781 10,2 9.849 9.6
Taiobeiras 2.000 8,8  2.800 9,19 2.427 8,9 9.227 8,99
Manga 1.025 3,02 1.156 1,8 858 3,2 3.049 2,97
Total 34.078 100 41.332 100 27.242 100 102.652 100

12.871 atendimentos. Deste total, 9.521 (73,97%) foram
para atendimentos as ocorréncias (Tabela3)

Tabela 3- Distribuicao dos Atendimentos realizados pelas Unidades de
Suporte Avangado do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia da
Regido Ampliada de Salide do Norte de Minas Gerais, segundo regides de
salde por ano, no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015. Montes

Claros, MG, Brasil, 2015 (N =9.521).

Atendimento as Urgéncias com USA

Anos
Regides de Total
e 2013 2014 2015
N % N % N % N %
Montes
Claros 1.595- 50,65 1.718 48,54 1.420 50,12 4.733 49.71
Januaria 280 8,9 350 9,80 280 9,80 910 9,56
Pirapora 258 11,26 367 10,37 302 10,66  1.027 10,78
Janadba 508 16,12 568 16,05 380 13,73 1.465 15,30
Brasilia de
Minas 27 7, 282 7,97 227 8,0 736 7,73
Taiobeiras 181 5,75 254 7,18 215 7,6 650 6,83
Total 3149 100 3539 100 2833 100 9.521 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regiao

Ampliada de Saiide Norte de Minas Gerais.

Em 3.350 (26,03%) atendimentos, a USA foi utilizada
nos casos de transferéncias/interceptacdo de pacientes, que
ocorre quando ha necessidade do SAMU de uma Regido de
Saude realizar a transferéncia do paciente para outra equipe
localizada em outro local/cidade. H4 um protocolo de inter-
ceptagdo que define a distancia que cada equipe do SAMU
regional deve percorrer até a transferéncia do paciente. Assim,
as equipes se encontram no meio do trajeto para proceder a
transferéncia mencionada.

Nas transferéncias ocorre o envio de dois veiculos para
atender a um sé paciente. A transferéncia é contabilizada
como uma unica chamada e corresponde ao envio de dois
veiculos, o que justifica a diferenga entre o nimero de aten-
dimentos realizados pela USA e o envio de ambulancias.
Do total de 3.350 transferéncias/interceptacdo de pacientes
realizadas pela USA, a Regidao de Montes Claros apresentou
maior frequéncia, com 1.309 (39,1%).

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido

Ampliada de Saide do Norte de Minas Gerais.

O envio de ambulédncias é menor que o total de aten-
dimentos realizados, porque a equipe de uma ambulancia
pode prestar atendimento a mais de uma vitima, conforme o
evento. O SAMU contabiliza este dado como uma chamada
e o0 envio de uma ambulancia. Por outro lado, ha situag¢oes
em que a Central de Regula¢do pode enviar mais de uma
ambulancia para realizar atendimento, dando apoio a uma
equipe ja encaminhada. Nesse caso, é contabilizado o envio de
mais de uma ambulancia, registrando-se uma unica chamada.

As causas de atendimento, classificadas em clinicas, psi-
quidtricas, obstétricas e causas externas, mostram predomi-
néncia de situagdes clinicas, com 56,7% dos casos, seguidas
pelas causas externas, com 35,8%, conforme tabela 5.

Verifica-se que o nimero total de atendimentos por causa
¢ menor do que o niimero total de atendimentos (por sexo
e faixa etdria), o que pode estar relacionado a auséncia de
registro de dados. Na distribui¢do das causas de atendimento
segundo o sexo, a maior prevaléncia foi para o masculino,
tanto para as causas clinicas como para as causas externas.

Tabela 5- Distribui¢do das causas de atendimentos realizados pelo Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia da Regiao Ampliada de Satide do Norte
de Minas Gerais, no periodo de maio de 2013 a agosto de 2015. Montes
Claros, MG, Brasil, 2015 (N=115.457).

Anos
Atendimentos par 2013 2014 2015 Total
causa H % H % H % H %
Clinicas 22.333 58 2b6.173 b6 17.007 55 65.513 56,7
Psiquidtricas 1.564 4 1.679 4 1.210 4 4.453 3,9
Obstétricas 1.522 4 1.451 £ 1.189 3,8 4.162 3,6
Causas externas 13.235 34 16.545 37 11.549 37,2 41.329 35,8
Total 38.654 100 44.848 100 30.955 100 115.457 100

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatistica do SAMU da Regido

Ampliada de Satde do Norte de Minas Gerais.
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Entre os atendimentos por causas externas, os acidentes
de transito registraram o maior nimero, 27.305 (68,22%),
seguidos de quedas com 8.142 (20,34%), violéncia urbana com
4.024 (10,05%), autoagressao com 417 (1,04%) e acidente de
trabalho com 139 casos (0,35%). Nos acidentes de transito,
os acidentes de motocicleta ocuparam o primeiro lugar com
16.881 (61,82%) atendimentos, seguido de veiculos com 5.667
(20,76%), bicicleta com 2.598 (9,51%) e atropelamento com
2.159 (8%) atendimentos.

Quanto a violéncia urbana, houve um total de 4.031 aten-
dimentos, agressdes interpessoais ocuparam o primeiro lugar
com 1.729 casos (42,9%), seguidas de agressoes por arma de
fogo, com 1.319 (32,72%) e agressoes por arma branca com
983 (24,38%) atendimentos.

No que se refere a evolu¢do dos atendimentos, 76.747
(65,43%) dos pacientes foram encaminhados para hospitais,
19.273 (16,43) liberados no local, 2.938 (2,5%) foram a 6bito
e nos demais atendimentos nio foi especificada a evolucéo.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que 32% das ligacdes recebidas
foram secundarias, o que geralmente acontece nos casos
em que ha demora no envio de ambulancias para o local da
ocorréncia, fazendo com que o solicitante refaca a ligacéo.
A demora entre a solicitagdo de atendimento e a chegada
da equipe ao local da ocorréncia pode estar relacionada
as dificuldades de operacionalizagdo do servico, a falta de
ambulancias ou a indisponibilidade por estarem atendendo
outras ocorréncias, congestionamento no transito, barreiras
geogréficas, grande extensdo territorial, estradas de dificil
acesso e retencido de macas do SAMU em servicos de emer-
géncias hospitalares.

A superlotagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia,
insuficiéncia de recursos financeiros e humanos sio outros
fatores que contribuem para a demora no tempo de inicio
da conduta, podendo comprometer o prognoéstico dos casos
e a qualidade do atendimento.*"!

O fator “tempo resposta’, correspondente ao tempo
existente entre a chamada e a chegada da equipe a cena é
determinante para a qualidade do atendimento.’ Segundo
o Committeeon Trauma of Surgeons, o tempo ideal para a
intervengao pré-hospitalar em pacientes vitimas de traumas
¢ de 20 minutos."”

No Brasil, pesquisas mostraram que a média do tempo
resposta em Manaus foi de 2 minutos, 15 minutos no Recife,
no Distrito Federal e em Curitiba de 10 minutos e no Rio de
Janeiro 9 minutos."* Em Teresina/Piaui, estudo constatou que
em relagdo ao deslocamento para o local da ocorréncia na
zona urbana, o SAMU gasta cerca de 36% a mais de tempo
que o recomendado pelo Committeeon Trauma of Surgeons."

Do total de ligagdes recebidas, verificou-se elevado per-
centual de trotes, situagdo que pode comprometer o atendi-
mento as vitimas que realmente necessitam de atendimento.
Estudo realizado no SAMU de Teresina/Piaui mostrou em

média 330 trotes por ano." O numero de trotes recebidos
no SAMU da Regido Ampliada de Saude do Norte de MG,
somente em 2014, foi superior ao encontrado em Teresina,
com uma média de 8.183 trotes mensais. Em algumas ocor-
réncias, ao receber a ligacao do solicitante, 0o TARM consegue
triar casos que evidenciam trotes. No entanto, ha situagdes
para as quais é enviada ambulancia e, somente ao chegar ao
local de origem da chamada, a equipe reconhece a ocorréncia
de trote. Estas situa¢des resultam em deslocamento desneces-
sario de ambuléncias, o que gera custos e desgaste da equipe.
Ademais, a utilizagao inadequada do SAMU é prejudicial para
os pacientes graves, que ao buscarem atendimento, podem
enfrentar demora no envio de ambulancias que muitas vezes,
sao enviadas para solicitagdes oriundas de trotes.

A realidade descrita revela a necessidade de sensibilizar e
orientar a popula¢do quanto as prioridades de acionamento
do servigo, bem como os prejuizos para o servico e populagio
advinda de situagoes de trotes.

A orienta¢do ndo médica apresentou alta freqiiéncia
na caracterizagdo das ligagdes telefonicas. Trata-se de uma
pratica no trabalho da CR, regulamentada por protocolo de
atendimento. Esta central é composta por médico regulador
primario e secundario e o TARM, orientado para atuar na CR.
A ligacdo é recebida primeiro pelo TARM para identificar o
solicitante, o tipo de chamada, localizar a ocorréncia e for-
necer as informagdes necessarias. Se ndo houver necessidade
de orientagdo médica, o TARM encerrara a solicitagdo sem
a intervengdo do médico regulador.”

Em situagdes que necessitem de orientagdo do médico
regulador, cabe a0 mesmo realizar o acolhimento do solici-
tante, estabelecer estimativa inicial do grau de urgéncia de
cada caso, desencadeando a resposta adequada e equinime
a solicitagdo.”” Nas situagdes em que couber a interven¢io
da equipe no local, esta serd acionada para o atendimento e,
quando nao se caracterizar como urgéncia ou emergéncia,
o solicitante serd orientado quanto aos primeiros cuidados
ou para se dirigir a unidade de satide por meios proprios.

Na presente pesquisa 9,79% das orientacdes foram for-
necidas pelo médico, sem necessidade de encaminhamento
de ambulancias ao local da ocorréncia, evitando custos para
o SAMU, sendo, portanto, uma pratica positiva para o tra-
balho da CR. No entanto, fatores estruturais dificultam a
comunicagdo, tais como a qualidade do sinal das antenas
e fibra Otica, usadas pela telemedicina e interrup¢des por
intempéries ambientais que comprometem o funcionamento
deste sistema, resultando em queda de ligagdo em 10% das
chamadas.

Os resultados revelam que a maioria dos atendimentos
foi para o sexo masculino, na faixa etaria entre 20 a 60 anos.
Estudos'®” realizados em SAMU mostraram que houve pre-
dominio do sexo masculino nos atendimentos realizados,
tanto por USA quanto por USB.

O maior nimero de atendimentos ao sexo masculino
pode se relacionar ao fato de homens freqiientemente recor-
rerem aos servicos em virtude de doengas agudas e casos de
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agudizagdo de doengas cronicas ja instaladas. As mulheres
buscam outros servicos da rede de ateng¢do, como a Aten¢iao
Primaria a Saude (APS), para realizar a¢des de prevencio.
Por outro lado, homens tendem a delongar a procura por
atendimento e se mostram resistentes a procurar os servigos
de prevenc¢io e promogao a saude.'®

Quanto a faixa etaria dos usudrios que receberam
atendimento no SAMU verificou-se que a populagéo econo-
micamente ativa tem sido precocemente atingida por agravos
que exigem intervengao do servico. Estudo realizado com o
transporte aéreo do SAMU do Estado de Pernambuco apon-
tou que a maioria dos atendimentos ocorreu na faixa etaria
de 21 a 30 anos e 20 a 49 anos.” Usudrios na faixa etaria de
60 anos ou mais, registraram o segundo maior numero de
atendimentos, o que estd relacionado as mudangas ocorridas
na pirdmide etdria do Brasil, caracterizadas pelo envelheci-
mento da populagio e pela transi¢do epidemioldgica, com
predominio das doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo
o servi¢o de urgéncia freqiientemente solicitado nos casos
de agudizag¢do de problemas crénicos.

Nos atendimentos de urgéncia por unidades méveis pre-
dominaram as USB, com 87,5%. Estas unidades sdo equipadas
para realizar o primeiro atendimento as urgéncias e contam
com técnico de enfermagem e condutor/socorrista, que inter-
vém por meio de medidas ndo-invasivas sob orientagdo de
médicos das centrais de regulacdo.”” As USB sao em maior
nimero no SAMU e sua utiliza¢io sinaliza atendimento de
pacientes sem risco imediato de vida. Em alguns casos, as
USB oferecem suporte as USA no atendimento a vitimas
em estado grave.

As USA sio utilizadas no atendimento as situagdes de
risco iminente de vida. Houve atendimento com USA em
todas as regides de satide pelo fato do servico ser regionalizado
e descentralizado. Estas unidades também sao utilizadas para
transferéncia inter-hospitalar de pacientes para servigos de
maior complexidade, conforme regulamentado pela Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias,® ou ainda sdo enviadas
ap0s avaliagdo pela equipe de suporte basico. A USA possui
materiais necessarios para atender todos os tipos de agravos
e a equipe é composta por médico, enfermeiro e condutor.

Estudos realizados nos SAMU de outras regides do Pais
apresentam dados semelhantes aos achados da presente
pesquisa. Em Catanduva- SP, do total de 76.296 atendimen-
tos realizados pelo SAMU no periodo de janeiro de 2006 a
agosto de 2012, a USB foi utilizada em 90% das ocorréncias.'®
Em Porto Alegre- RS, as equipes de suporte basico também
foram as mais acionadas.”*” No SAMU de Belo Horizonte, o
atendimento as vitimas de acidentes de transito foi realizado
predominantemente por USA.*

Na realiza¢ao da transferéncia inter-hospitalar com utili-
zagdo da USA, a Regido de Satide de Montes Claros apresentou
maior percentual (39,1%). Apesar dos dados ndo revelarem
o local de transferéncia dos pacientes, pode-se inferir que
estes foram admitidos em institui¢cdes hospitalares localizadas
em Montes Claros, o maior centro urbano da regiao Norte

de Minas, com infraestrutura capaz de atender as demandas
de urgéncia e emergéncia, procedimentos referenciados de
outros municipios da Regido Ampliada de Saude, além de
acolher pacientes que buscam servicos complexos que nido
existem em seus locais de origem.*

Entre as causas de atendimento predominaram as causas
clinicas, seguidas de causas externas, psiquiatricas e obsté-
tricas. Dados semelhantes foram encontrados em Catan-
duva, Porto Alegre-RS e macrorregido centro-sul de Minas
Gerais.'®2

Na populagdo masculina, causas clinicas e externas foram
apontadas com maior percentual de atendimentos. Estudos
realizados nos SAMU do Brasil revelam o crescimento de
agravos clinicos e decorrentes da violéncia do transito e
urbana em homens, o que remete a importancia da imple-
mentacio de agdes intersetoriais de promogio da satude e
prevencio destes agravos que visem a queda nos numeros
desses tipos de agravos, baseando-se nas conseqiiéncias que
a imprudéncia no transito pode resultar.'>>*

Nos atendimentos por causas externas, predominaram
os acidentes de transito (68,22%). Este resultado é superior
aos achados no SAMU em Joao Pessoa-PB, cujo percentual
de vitimas no trinsito representou aproximadamente 25%
dos atendimentos realizados pelo servico.**Acidentes com
motocicletas ocuparam o primeiro lugar, com 61,82% dos
atendimentos. Em outros estudos, o percentual de envolvi-
mento de motocicleta foi inferior a este achado.”**

O ntmero de acidentes com motocicletas revela o
aumento da utilizagdo deste veiculo nos grandes centros
urbanos, uma vez que ¢ econémico e atende aos servicos
alternativos, como as empresas prestadoras de servigos, que
a utilizam como meio de transporte rapido.

As quedas representaram a segunda maior causa de aten-
dimentos por causas externas (20,34%). Embora as mesmas
ndo tenham sido especificadas nos registros de atendimento
do SAMU, infere-se que esse tipo de evento pode estar asso-
ciado ao uso de motocicletas, responsaveis pelo maior numero
de acidentes de transito e ainda, casos de quedas de pacientes
idosos, a segunda maior populagio atendida (24,58%). Os
idosos possuem maior risco de queda e sdo particularmente
vulnerdveis ao aumento da morbidade e mortalidade na
seqiiéncia de uma queda.”

Nos atendimentos a casos de violéncia urbana foi verifi-
cado maior numero de atendimentos a vitimas de agressao
interpessoal (42,9%), situacdes em que ha uso intencional
da forga fisica de uma pessoa contra outra, resultando em
lesoes que demandam atendimento do SAMU. As agressdes
por arma de fogo ocuparam o segundo lugar (32,72%) nos
atendimentos por violéncia urbana. Estudo realizado em
Sorocaba apontou dados inferiores quando comparados aos
da presente esta pesquisa, do total de 10.401 atendimentos
pelo SAMU por causas de violéncia, 0,45% foram vitimas
de projétil de arma de fogo.?®

A violéncia urbana representa a terceira maior taxa de
obitos nos Paises da América Latina, principalmente em
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pessoas com idade entre 15 e 44 anos e a sexta maior causa
de internagdo hospitalar.?? No Brasil, apesar da criagdo do
Estatuto do Desarmamento, Lei 10.826/03, que regulamenta o
registro, posse e comercializagdo de armas de fogo, a violéncia
urbana ainda persiste como um problema de satide publica.*
Na evolu¢io dos atendimentos, o encaminhamento de
pacientes para o hospital foi predominante, o que também
foi verificado em outros estudos.’®* A liberagdo da vitima
no local evidencia que a mesma esta em condi¢des favoraveis
e ndo necessita ser encaminhada pelo SAMU para outros
servicos da rede de aten¢io a saude ou pode haver recusa,
por parte da vitima, em ser conduzida para outro servigo.

CONCLUSAO

No periodo de maio de 2013 a agosto de 2011, no SAMU
daRegido Ampliada de Satide do Norte de Minas Gerais foram
registrados 117.289 atendimentos, nos quais houve necessi-
dade de envio de ambuléncias. O sexo masculino representou
a maior parte dos usudrios atendidos. A faixa etaria de 20 a
60 anos foi a de maior demanda, seguida dos maiores de 60
anos. A USB foi a mais utilizada nos atendimentos. Quanto
as causas de atendimento foram predominantes as clinicas,
seguidas pelas causas externas. A maioria dos usudrios aten-
didos foi encaminhada para hospitais.

Os dados encontrados reforcam a necessidade do
desenvolvimento de a¢des intersetoriais de promogio da
saude e prevencio relacionadas as causas clinicas e causas
externas, com destaque para os acidentes por motocicleta.
Verificou-se dificuldades na operacionalizagdo do servigo,
reveladas pelas ligacdes secundarias, a queda de ligagdes
na Central de Regulagio, alta freqiiéncia de trotes, o que
ocasionou desperdicio de recursos e perda de tempo, um
dos fatores primordiais para a prestagio de assisténcia de
qualidade do servico.

O estudo apresenta limitagdes por nio especificar a natu-
reza das causas clinicas, psiquidtricas e obstétricas e os dados
serem consolidados por regides de saude, o que dificulta
o planejamento de a¢des especificas para cada municipio.
Além disso, dados consolidados nao possibilita analises mais
precisas dos eventos. A validade externa estd condicionada
ao territério geografico estudado, sendo permitida apenas
a transferéncia de conclusoes para realidades semelhantes.
A auséncia de registro de alguns dados revela a importancia
dos profissionais serem orientados quanto a importincia do
preenchimento dos dados de atendimento para o monitora-
mento do perfil de atendimentos do SAMU.

A analise do perfil dos atendimentos realizados pelo
SAMU propiciou a obtencdo de informagdes tuteis as auto-
ridades sanitarias e gestoras do setor saide da regido. Os
resultados podem contribuir para a adog¢do de estratégias
voltadas para a organizagdo e melhoria na oferta de servi-
cos. Espera-se que os resultados alcangados impulsionem a
realizacdo de novos estudos.
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