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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil epidemiol6gico das ocorréncias de uma base descentralizada do SAMU 192 em um
municipio do Noroeste do Parana. Metodologia: O presente estudo é retrospectivo, analitico, de abordagem quantitativa.
Para tal, foram utilizadas as fichas de atendimentos realizados entre janeiro a marco de 2019. Foram coletados dados
referentes as caracteristicas sociodemograficas das vitimas e os tipos de atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados pelos profissionais. O Presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Parand, respeitando os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, sob protocolo de aprovagéo n° 3.313.124 Resultados: Observou que das 941 fichas de atendimentos
analisadas 653 (69,4%) por causas clinicas, 196 (20,8%) por traumas, 62 (6,6%) ocorréncias psiquiatricas e 30 (3,2%)
causas gineco-obstétricas. Evidenciou diferenca estatistica significativa na comparagdo entre 0s sexos, em relacdo a
natureza da ocorréncia e o tipo de ambulancia disponibilizada para o atendimento. Além disso, os homens atendidos
pelo SAMU, apresentaram 1,5 vezes mais chances de demandar de atendimento de uma USA. Conclusdes: A andlise
mostrou a necessidade da elaboracéo de a¢des intersetoriais de promocao e prevencdo a salde relacionado a informacéo
sobre 0s sinais e sintomas caracteristicos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Atendimento de emergéncia; Atendimento pré-hospitalar; Causas externas.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile of the occurrences of a decentralized base of SAMU 192 in a
municipality in the Northwest of Parand. Methodology: The present study is retrospective and, analytical,
epidemiological study with a quantitative approach. For this purpose, the forms of care provided between January and
March 2019 were used. Data were collected regarding the sociodemographic characteristics of the victims and the types
of urgent and emergency care provided by the professionals. The present study was submitted to and approved by the

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14859
mailto:neidederenzo@hotmail.com
mailto:daiany_joyce@hotmail.com
mailto:igorneves.fer@gmail.com
mailto:E-mail:re_rodrigues1992@hotmail.com
mailto:drielly.vale@hotmail.com
mailto:heloa.borim@hotmail.com
mailto:kelystevanato@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €14010514859, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14859

Research Ethics Committee of the State University of Parang, respecting the ethical precepts of Resolution 466/2012
and 510/2016 of the National Health Council, under approval protocol No. 3,313,124 Results: It was observed that of
the 941 medical records analyzed 653 (69.4%) due to clinical causes, 196 (20.8%) due to trauma, 62 (6.6%) psychiatric
occurrences and 30 (3.2%) gynecological causes -obstetric. It showed a statistically significant difference in the
comparison between the sexes, in relation to the nature of the occurrence and the type of ambulance available for care.
In addition, men served by SAMU were 1.5 times more likely to demand assistance from a USA. Conclusions: The
analysis showed the need to develop intersectoral health promotion and prevention actions related to information about
the characteristic signs and symptoms of urgency and emergency.

Keywords: Emergency care; Pre hospital care; External causes.

Resumen

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de la ocurrencia de una base descentralizada del SAMU 192 en un municipio
del Noroeste de Parana. Metodologia: El presente estudio es retrospectivo, analitico, analitico con enfoque cuantitativo.
Para ello, se utilizaron las formas de atencién brindada entre enero y marzo de 2019. Se recolectaron datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas de las victimas y los tipos de atencion de urgencia y emergencia brindada por los
profesionales. El presente estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Estadual de Parana, respetando los preceptos éticos de la Resolucion 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional de
Salud, bajo protocolo de aprobacion No. 3.313.124. Resultados: Se observo la de las 941 historias clinicas analizadas
653 (69,4%) por causas clinicas, 196 (20,8%) por traumatismo, 62 (6,6%) ocurrencias psiquiatricas y 30 (3,2%) causas
ginecoldgicas obstétricas. Mostro una diferencia estadisticamente significativa en la comparacion entre los sexos, en
relacion con la naturaleza del suceso y el tipo de ambulancia disponible para la atencion. Ademas, los hombres atendidos
por SAMU tenian 1,5 veces méas probabilidades de exigir ayuda de EE. UU. Conclusiones: El analisis mostro la
necesidad de desarrollar acciones intersectoriales de promociéon y prevencién de la salud relacionadas con la
informacion sobre los signos y sintomas caracteristicos de urgencia y emergencia.

Palabras clave: Atencion de emergencia; Atencion prehospitalaria; Causas externas.

1. Introducéo

O crescimento rapido e desorganizado das grandes metrépoles, o desenvolvimento populacional e a globalizacdo, tém
ocasionado o aumento da ocorréncia de diversas patologias, em especial as de carater de urgéncia e emergéncia, no qual gera
alteracdes epidemioldgicas e o desenvolvido de servicos e sistemas que atendam a essa diligéncia (Almeida,2016).

Frente a esta realidade houve uma crescente transicdo demografica no pais, acompanhada do aumento das doencas
cronicas, nas quais aumentam o risco de situagdes agudas, em especial as pertinentes ao aparelho circulatério, como o infarto
agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Somado a isso, 0 transporte publico ineficiente com o
crescimento demasiado das frotas de automoveis e motocicletas, juntamente com a violéncia urbana em grandes centros, sao
fatores que contribuem para crescentes taxas de morbimortalidade por causas externas que acentuam o desafio no atendimento
de urgéncia e emergéncia em salde, segundo o Ministério da Salde, 2011 e ortiga et al 2016.

Segundo a OMS, estima-se que em 2020, os acidentes de transito representardo a segunda causa de morte prematura no
mundo. Diante deste alto indice de mortalidade e morbidade por causas externas e pelas doencas crénicas, o Ministério da Sadude
(MS) instituiu a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU), descrita na Portaria n® 1863/GM em 29 de setembro de
2003, devendo ser implantada nas unidades federativas respeitando as competéncias das trés esferas de gestao.

Diante desse cenério o Ministério da Salde (MS) propde a implantacdo das Redes de Atencdo & Saude (RAS), com
proposito de fornecer assisténcia integral e maior articulacdo entre as complexidades de atendimentos (Almeida,2016). Dentre
as RAS, a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) que tem a funcdo de articular todos os setores da salde, por meio da ampliagdo
e qualificacdo do acesso aos usudrios, promovendo a humanizagdo e integralidade do cuidado em situacdo de urgéncia e
emergeéncia nos servigos de salide, de forma &gil e oportuna (Ministério da Saide, Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

A nivel nacional, as RAS s&o compostas pelos dispositivos de salide que se estendem desde a Atengdo Priméria & Salde
até ao Atendimento Domiciliar, englobando a Central de Regulacdo Médica de Urgéncias, Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192), salas de estabilizacdo e UPAs, sendo 0 SAMU integrante assistencial da RAS que tem como finalidade

alcancar o mais rdpido possivel a pessoa que sofre agravo a salde encaminhado ambulancias equipado por profissionais
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capacitados, estando em articulagio com todas as redes de satide Sistema Unico de Sadde (Michilin et al, 2016)

Dentro deste contexto, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH), SAMU 192, esta subdividido em suporte basico e suporte
avancado de vida. Define-se como Suporte Basico de Vida (SBV) a estrutura de apoio oferecida as vitimas com risco de agravos
desconhecidos e com menor gravidade, executado por profissionais técnicos de enfermagem e um condutor/socorrista, por meio
de intervencfes menos invasivas. Os eventos de baixa complexidade destacam-se em sua maioria, pois se apresentam em maior
ndmero dos atendimentos.

O SBV pode, ainda, atender vitimas em estado grave, como apoio as viaturas de Suporte Avancado de Vida (SAV). As
vitimas de maior gravidade obrigatoriamente utilizam-se viaturas de SAV, funcionando como uma Unidade de Terapia Intensiva
movel, (UT1 Mdvel).

Nos paises desenvolvidos houve a implantagdo do atendimento pré-hospitalar (APH) como um importante servico de
atencdo as urgéncias e emergéncias. O termo APH refere-se a assisténcia realizada as vitimas de agravos emergentes e urgentes
a condicdo de saude, fora do ambito hospitalar, para a manutencéo da vida e diminuicdo de sequelas (Almeida,2016).

Considera-se que as situacdes de urgéncia e emergéncia sdo complexas e imprevisiveis, e ainda assim, ha escassez de
estudos sobre o tema, especialmente do Noroeste do Paran4, ja que a implantacdo dos servicos do SAMU é recente na regido
estudada. Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das ocorréncias de uma base

descentralizada do SAMU 192 em um municipio de médio porte do Noroeste do Parana.

2. Metodologia

O presente estudo é retrospectivo e analitico, com abordagem quantitativa, realizado no Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192), sendo a populagdo-alvo constituida daquelas vitimas que solicitaram esse servico, independente do
motivo da ocorréncia, no periodo entre janeiro e mar¢o de 2019, em um municipio de médio porte localizado na regido do
Noroeste do Parana.

O universo amostral foi identificado por meio das Fichas de Atendimento (FA), mecanismo utilizado para todos os
atendimentos de viaturas de Unidades Suporte Avancada (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB), pertinentes aos
atendimentos prestados e preenchidas pelos integrantes da equipe.

As FA séo compostas por informag@es de identificacdo do usuario como nome, endereco, sexo e idade, descricdo da
avaliacdo priméria da vitima (natureza da ocorréncia e condi¢des neurolodgicas, circulatorias e respiratdrias), desfecho do
atendimento, sinais vitais, historico de medicacéo, procedimentos e medicagdes feitas pela equipe, descricdo do acontecimento
e dirigentes responsavel pelo atendimento.

Neste estudo, foram utilizados dados referentes ao sexo e idade da vitima, categorizadas em criancas (subdividida em 3
categorias sendo <1 ano, 2-4 anos, e 5-9 anos), adolescentes (10-19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (> 60 anos), a natureza
da ocorréncia: clinica, psiquiatrica, gineco-obstétrica e/ou trauma, qual ambulancia foi enviada a ocorréncia: USA e/ou USB, o
desfecho do atendimento e a localizagdo do chamado conforme o bairro. O colhimento do material foi feito pelos pesquisadores
principais deste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: todas as FA que estavam com os campos completos, assinados pela equipe e com letras
legiveis. Excluiram-se as FA que foram acionadas por individuos que pertenciam a outros municipios. Também se excluiu as
FA com ilegibilidade e sem assinaturas da equipe responsavel.

A tabulacdo dos dados seu deu por meio da planilha do Microsoft Excel® 2016 e exportados para o software IBM
SPSS® 20.0 para analise descritiva e inferencial. Para a comparagdo entre os grupos independentes foi utilizado o Teste T de

Student, e a regressdo logistica uni variada, por meio do teste Qui-quadrado, com célculo de Razdo de Chances (RC) e Intervalo
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de Confianca (IC) (95%) para verificar associacdo entre as variaveis. Considerou-se o valor de p<0,05 para significAncia
estatistica.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Parana,
respeitando os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, sob protocolo de aprovagdo
n° 3.313.124.

3. Resultados
Entre janeiro e margo de 2019 ocorreram 1.247 atendimentos, destes, 941 foram analisados neste estudo. A maioria das
ocorréncias foram de atendimentos a vitimas do sexo feminino, com 50,8% (478). Em relacéo aos atendimentos por idade houve

predominio de vitimas em idade produtiva entre 20 e 59 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Atendimentos realizados pelo SAMU 192, de acordo com faixa etaria e sexo das ocorréncias entre janeiro e margo
de 2019. Noroeste PR, 2019.

Sexo
Total
Variavel M F

N % n % n %

0-1ano 12 2,6 3 0,6 15 1,59

2 - 4 anos 4 0,9 6 1,3 10 1,06

) 5-9anos 6 1,3 6 1,3 12 1,28

Faixa etaria

10 - 19 anos 29 6,3 49 10,3 78 8,29
20 - 59 anos 238 51,4 222 46,4 460 48,88
> 60 anos 174 37,6 192 40,2 366 38,89

Total por sexo 463 49,2 478 50,8 941 100

Legenda: n: nimero absoluto %: percentual, M: masculino e F: feminino.
Fonte: Base SAMU - 192(2019).

Em relacdo & natureza da ocorréncia, a maioria dos atendimentos foi de natureza clinica, correspondendo a 69,6% (655)
do total. Entretanto, evidenciou-se que algumas variaveis tiveram comportamentos diferentes quando analisada pelo sexo das
vitimas. Entre o sexo feminino, atendimentos de natureza psiquiatrica, com 70,9% (44) dos atendimentos (Tabela 2). Ja entre o
sexo masculino, os atendimentos decorrentes de traumas 62,2% (122). J& a variavel atendimento de natureza clinica foi a que
obteve maior nimero de ocorréncias para ambos 0s sexos.

Ainda sobre a Tabela 2, comparou-se a natureza da ocorréncia para a variavel idade no qual observou-se que a natureza
de ocorréncia clinica concentrou a maior taxa de ocorréncias do total de atendimentos prestados com predominancia para idade
> 60 anos, 46,7% (306), ja para a variavel de natureza trauma, o predominio foi para a faixa etaria de 20-59 anos 60,2% (118),

nesta mesma faixa etaria observou-se também a predominancia da natureza psiquiétrica 63% (39).
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Tabela 2 — Atendimentos realizados pelo SAMU 192, natureza da ocorréncia, de acordo com sexo e faixa etaria das ocorréncias entre

janeiro e marco de 2019. Noroeste—PR, 2019.

Natureza da Ocorréncia

Variavel Clinica Psiquiatrica Trauma GO Total
n % n % N % N % n %
Feminino 332 50,7 44 70,9 74 378 28 100 478 50,95
Sexo
Masculino 323 49,3 18 29,1 122 62,2 - - 463 49,4
0-1ano 13 2,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0 15 1,6
2-4 anos 7 11 1 1,6 2 1,0 0 0,0 10 1,1
Faixa 5-9 anos 6 0,9 0 0,0 6 31 0 0,0 12 1,3
etéria 10-19 anos 31 4,7 10 16,1 20 10,2 17 60,7 78 8,3
20-59 anos 202 446 39 63,0 118 60,2 11 393 460 48,9
> 60 anos 306 46,7 12 19,3 48 245 0 0,0 366 38,8
Total por
faixa 655 100 62 100 196 100 28 93 941 100
etaria

Legenda: n: nimero absoluto %: percentual, M: masculino e F: feminino.
Fonte: Os autores.

A anélise, 0 municipio do Noroeste do Parana é composto por 46 bairros e 6 distritos (Figura 1), sendo que sua
distribuicdo espacial por meio do mapa de Kernel ou mapa de calor, permite perceber que a regido central, sudoeste e sudeste

foram as principais responsaveis por solicitar os atendimentos do servico.

Figura 1 — Mapa de Kernel da distribuicdo espacial dos chamados pelo servigo de urgéncia e emergéncia do SAMU 192 no

municipio de Paranavai/PR, 2019. (n=941).

Fonte: Os autores (2019).
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Cabe citar que um distrito do municipio ndo aparece no mapa para melhor visualizacdo da regido central e metropolitana.
No mapa, as cores mais quentes revelam maior taxa de chamados pelo servico, independente da natureza da ocorréncia (Figura
1).

Dentre os atendimentos, a maior parte ndo teve a causa base do chamado especificada, identificadas apenas como
“outros”, configurando um viés de causa em 21,2% (200) fichas e sequencialmente, a causa mais prevalente no estudo foram as
de natureza clinica.

Entre os atendimentos por traumas, a causa mais recorrente foi por Quedas inespecificas com 10,2% (96) atendimentos,
seguida de crises convulsivas 7,7% (72) e sincope 6,4% (60) ocorréncias. Dos atendimentos gineco-obstétricos, a prevaléncia
foi por complicacGes da gestagdo, e 0s de natureza psiquiatrica, prevaleceram os chamados por alteracGes por uso de drogas
ilicitas.

Quanto ao tipo de viatura de suporte utilizado para atender as ocorréncias realizadas no periodo do estudo, destaca-se a
apresentacdo das Unidades de Suporte Basico (USB), com 87,9% (827) das ocorréncias atendidas. Logo, as Unidades de Suporte
Avancado (USA), utilizadas para a assisténcia de vitimas com maior gravidade, consistiu em 12,1% (114) das ocorréncias e se
relacionaram positivamente com os chamados de natureza psiquiatrica. Outro dado apresentado é a relagéo entre o alto ndmero
de transferéncias realizadas pela USA e um menor nimero de atendimentos realizados pela mesma.

De acordo com as informacdes apresentadas na Tabela 3, no que se refere ao desfecho do atendimento, 51,1% (481)
das ocorréncias atendidas foram encaminhadas para Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 23,1% (217) dos atendidos tiveram

como conclusdo da atencédo pré-hospitalar encaminhados para o Hospital Santa Casa.

Tabela 3 — Atendimento realizados pelo SAMU 192, sexo x principais queixas, natureza da ocorréncia, tipo de
ambuléncia, desfecho de atendimento.

Variaveis N (%) N (%) p-valor
Principais Queixas (n= 941) M F
Outros 111 (24,0) 89 (18,6)
Queda Inespecifica 57 (12,3) 39 (8,2)
Crise Convulsiva 39(8,4) 33 (6,9)
Sincope 26 (5,6) 34 (7,1)
Mal-estar 21 (4,5) 38 (7,9)
Parada Cardiorrespiratoria 20 (4,3) 9(1,9)
Acidente — Automobilistico 19 (4,1) 9(1,9)
Embriaguez 19 (4,1) 13 (2,7)
Dispneia 18 (3,9) 27 (5,6)
Dor Abdominal 17 (3,7) 12 (2,5)
Dor Precordial 16 (3,5) 19 (4,0)
Suspeita de Acidente Vascular Encefélico 14 (3,0) 8 (1,7)
Ferimento Corto-Contuso 11 (2,4) 2(0,4)
Acidente — Motocicleta 10 (2,2) 10 (2,1)
Surto Psicético 9(1,9) 12 (2,5)
Agressdo fisica 8 (1,7) 4 (0,8)
Hipertensdo Arterial 8 (1,7) 11 (2,3)
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Intoxicacdo Exdgena 8 (1,7) 11 (2,3)
Cefaleia 6 (1,3) 3(0,6)
Hiperglicemia 6 (1,3) 7(1,5)
Tentativa de Suicidio 6 (1,3) 13 (2,7)
Hipoglicemia 5(1,1) 15 (3,1)
Hipotensdo 5(1,1) 7(1,5)
Crise Nervosa/Ansiedade 2(0,4) 19 (4,0)
Dor na Coluna 2(0,4) 6 (1,3)
Gestante 28 (5,9)
Natureza da ocorréncia

Clinica 341 (45,8) 404 (54,2)
Trauma 122 (62,2) 74 (37,8)  <0,001*
Tipo de ambuléncia disponibilizada

Unidade de Suporte Basico 396 (85,5) 431 (90,2)
Unidade de Suporte Avancado 67 (14,5) 47 (9,8) 0,029*
Desfecho do atendimento

Encaminhamento ao UPA 234 (50,5) 247 (51,7)
Encaminhamento a Santa Casa 94 (20,3) 123 (25,7)
Liberado no Local 46 (9,9) 47 (9,8)
Recusa do Atendimento 32 (6,9) 29 (6,1)
Transferéncia PAM/Santa Casa 35 (7,6) 22 (4,6)
Obito 16 (3,5) 4(0,8)
Solicitado apoio da UPA 1(0,2) 2 (0,4)
Transferéncia Santa Casa/Aeroporto 1(0,2) 2 (0,4)
Ocorréncia cancelada 0 (0,0 1(0,2)
Socorrido por terceiros 1(0,2) 1(0,2)
Solicitado atendimento aéreo 1(0,2) 0(0,0)
Cancelamento da ocorréncia pelo médico

regulador 2 (0,4) 0 (0,0)
Total geral 463 (49.29%) 478 (50,8%)

Legenda: UPA: Unidade de Pronto Atendimento, USA: Unidade de Suporte Avancado, USB: Unidade de Suporte
Bésico.Associacdo significativa (Teste t de Student para comparacdo entre os sexos e Qui-quadrado para verificacdo de
associacéao (p<0,05). Fonte: Autores.

Na comparagdo entre 0s sexos, evidenciou-se diferenca estatistica significativa em relagéo & natureza da ocorréncia e o
tipo de ambulancia disponibilizada para o atendimento. Esta proporgéo é de que a frequéncia de atendimentos de urgéncia por
trauma seja de dois homens para cada mulher, independente da faixa etaria. Além disso, 0os homens atendidos pelo SAMU,
apresentaram 1,5 vezes mais chances de demandar atendimento de uma USA.

Imprescindivel citar que as fichas preenchidas de forma incompleta e ilegivel representaram 24,5%. Destacando-se um
alto indice, uma vez que esse instrumento € utilizado como identificacdo basica do paciente e seu quadro clinico.
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4. Discussao

As situacdes de urgéncia e emergéncia sdo complexas e imprevisiveis, e caracterizam-se como um tema escasso no
campo de estudo no Noroeste do Parand, ja que a implantacdo dos servigos do SAMU é recente na regido estudada. Com isso
analisar o perfil epidemioldgico das ocorréncias em uma base descentralizada do SAMU 192 é de suma importancia na
contribuicdo de dados que possam auxiliar na formulagao de agdes de promocgao e prevencdo de agravos em salde.

Pode-se observar neste estudo uma maior taxa de ocorréncias em popula¢do economicamente ativa (20-59 anos), que
necessita frequentemente do servigo de emergéncia pré-hospitalar, corroborando com uma pesquisa de Jequié, Bahia, em 2014
que reforca os atendimentos destinados a este grupo (Lefunded et al,2016). Além disso, a ocorréncia de maior nimero de casos
de trauma e acidentes de transito foi evidenciada no sexo masculino, fato que coincide com um estudo realizado nos Estados
Unidos da América (EUA), em que o sexo masculino representou 56,0% dos atendimentos pelo servico mével (Riney,2019) e
segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, homens jovens tem cerca de trés vezes mais chances de morrer por acidentes de
transito e maior prevaléncia de ocorréncias desta natureza também foi observada em outros estudos no pais (Franco et al,2015)
(Castro, Faustino, Ribeiro, 2020) . Nas mulheres, a natureza gineco-obstétrica todas estavam gestantes e a idade destas variou
entre 10 a 59 anos. Dentre a faixa etaria encontrada, evidencia-se um dos agravos de salde publica, a gestacdo na adolescéncia,
fator condicionante que aumenta o risco de intercorréncias pré-natais.

A segunda ocorréncia de maior nimero de casos foram quedas inespecificas, coincide com estudos ja realizados onde
esse € um trauma muito frequente em idosos possuindo sua prevaléncia em ambiente domiciliar. A maior complicacdo das
vitimas idosas de queda séo as lesdes fisicas, sendo a mortalidade com maior incidéncia a traumas de quadril e cranio encefalico
atingindo indice de 9% de mortalidade no mundo (Riney et al,2019), (Ribeiro et al,2016), (Tiensoli et al, 2019).

Dentre as causas analisadas, a maioria dos atendimentos foi de natureza clinica, como as crises convulsivas,
corroborando com outros estudos (Tibdes et al, 2018), (Silva et al, 2020). Os atendimentos de natureza psiquiatrica, prevaleceram
os chamados por alteracBes por uso de drogas ilicitas, corroborando com os outros achados (Almeida,2016).

Pesquisas realizadas nos estados brasileiros apontam os agravos clinicos como maior nimero de casos, sendo a crise
convulsiva relatada em S&o Paulo com maior forga nos atendimentos realizados pelo SAMU (Almeida,2016). No Parand estudos
realizados mostraram também que grande parte dos atendimentos foram clinicos, dados que corroboram com indicadores
nacionais de mortalidade, morbidade, evidenciando que os agravos clinicos sdo dominantes ( Seyboth et al, 2016)

Ao analisar a viatura de suporte utilizado nas ocorréncias as Unidades de Suporte Basico (USB) tiveram o maior nimero
de atendimentos, demonstrando assim que o usuario procura 0 SAMU em situagBes que ndo sdo emergéncias, tendo apenas este
servico como referéncia como Unica porta de acesso ao servico de salde, desconsiderando a atencdo primaria, que deveria
absorver em grande parte esta demanda de baixa complexidade. Os atendimentos da unidade de suporte avancado tem relacéo
as solicitagdes de natureza psiquiatrica, que podem ser explicadas pela necessidade de contencdo fisica e/ou quimica que
costumam ser frequentes nos atendimentos a pacientes em surtos psiquiatricos e usuarios de drogas (Almeida,2016).

Pelo municipio onde se efetuou o estudo ser um polo, e abarcar o Unico hospital da cidade de referéncia para a regido,
sugere-se que a relacdo entre o alto nimero de transferéncias realizadas pela USA e um menor nimero de assisténcia executada,
evidencia-se, um problema de cobertura de suporte avangado de vida j& que a base possui apenas uma UTI movel. Este dado
reflete novamente, a falta de esclarecimento da populacdo quanto ao real objetivo do SAMU. Estudos realizados em Goias e
também no sul do Brasil apresenta uma discrepancia significativa entre as assisténcias efetuadas pela USB em relacéo a USA.
(Castro, Faustino, Ribeiro, 2020), (Martins et al, 2020)

Em relacdo ao desfecho do atendimento o estudo mostrou que maior parte das ocorréncias foram encaminhadas a

Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sendo este o local de referéncia para os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Uma
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pesquisa feita no estado do Rio Grande do Sul, revela as unidades de pronto atendimentos como principal servigo que recebem
os usudrios do SAMU, podendo estar relacionado com a referéncia que séo de infraestrutura (Amaral et al, 2016).

Na comparacdo entre 0s sexos, evidenciou-se a relagdo entre a natureza da ocorréncia e o tipo de ambulancia
disponibilizada para o atendimento, no qual, o sexo masculino utilizou um nimero maior de atendimentos utilizando o transporte
por USA. Esses achados sdo ratificados em outros estudos, ainda que os homens possuam maiores taxas de mortalidade frente
aos agravos, a procura pela assisténcia primaria é de forma tardia, fatos que implicaram decisivamente na criacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem pelo Ministério da Satide (Ministério da Salde,2015) Tais fatores corroboram
com a hipotese de que homens procuram o servico de salde com manifestacdes de agravos ja instalados. (Battistiet et al, 2019).

Um problema encontrado neste estudo foi o preenchimento incompleto e ilegivel de algumas fichas de atendimentos.
Um possivel fato de ndo serem preenchidas de forma adequada é a falta de tempo habil. Podendo correlacionar a este fator a
sobrecarga da equipe, levando em consideracao que a equipe muitas vezes atua em um ambiente estressante e prestam assisténcia
a pacientes com alto potencial de rebaixamento frente aos agravos (Guibu et al, 2017).

Evidenciou-se que as causas agudas que demandam de atendimento de urgéncia e emergéncia acometem, em sua
maioria, a populacéo ativa entre 20 e 59 anos, em decorréncia de natureza clinica, sendo em sua maioria como principal queixa
indicios que caracterizam uma assisténcia na atencéo basica, como por exemplo, cefaleia e mal-estar. A maioria dos individuos

atendidos foram encaminhados ao pronto atendimento municipal como desfecho da ocorréncia.

5. Concluséao

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre o uso da rede urgéncia e
emergéncia SAMU 192, j& que grande maioria das queixas foram sensiveis a atencdo primaria, além de propor elaboragéo de
acdes intersetoriais de promocéo e prevencdo a salde relacionadas a informar a populacdo quanto ao tipo de servico dentre a

RAS deve ser acionado para que a qualidade na assisténcia oferecida a comunidade seja de qualidade.
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