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RESUMO

Curso de Pés-Graduacgdo Lato-Sensu em Gestdo de organizacao Publica em salde
Modalidade a Distancia
Universidade Federal de Santa Maria

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS POR UM SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
AUTORA: DENISE CASAGRANDE
ORIENTADORA: PROF.2 Ms. LEILA MARIZA HILDEBRANDT
Data e Local da Defesa: Trés de Maio, 14 de dezembro de 2012.

O estudo tem como objetivo caracterizar os atendimentos realizados por uma Unidade
de Suporte Avancado (USA) de um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, documental, descritiva, com abordagem quantitativa,
desenvolvida no municipio de Ijui/RS. A coleta dos dados foi realizada junto aos boletins de
atendimentos, no periodo de setembro de 2011 a agosto de 2012. Os dados foram submetidos
a anélise estatistica descritiva e apresentados em tabelas com numeros absolutos e
percentuais. Os resultados apontam que os chamados por socorro predominam, embora 0S
transportes apresentem uma demanda significativa. As causas cardiovasculares, respiratorias e
neuroldgicas foram as mais prevalentes nos motivos clinicos, ja no traumatico, a causa mais
frequente foram as colisbes de transito. A maioria das solicitacbes foi originada dos
domicilios, sendo a maior parte da populagdo do género masculino e na faixa etaria dos 60-79
anos de idade. O turno da madrugada foi o que apresentou 0 menor percentual de chamados,
os demais turnos equipararam-se. Os procedimentos mais realizados foram a oximetria de
pulso, seguida da oxigenacdo, puncdo de acesso venoso periférico, imobilizacdo em prancha
longa e colocacdo de colar cervical. O hospital local foi 0 que se constituiu da principal porta
de entrada dos pacientes atendidos. Os resultados poderdo contribuir para o planejamento e
organizacdo deste servico, bem como servir de orientacdo para outros municipios que

objetivam implantar a unidade de suporte avangado.

Palavras-chave: Urgéncia. Emergéncia. Atendimento pré-hospitalar.



ABSTRACT

Graduate program Lato-Sensu in Public Health Organization Management
Distance mode
Universidade Federal de Santa Maria

CHARACTERIZATION OF THE CARE PROVIDED BY A SERVICE MOBILE
EMERGENCY
AUTHOR: DENISE CASAGRANDE
ADVISOR: PROF?2 Ms. LEILA MARIZA HILDEBRANDT
Date and place of Defense: Three may, December 14, 2012.

The study aims to characterize the calls made by a unit of advanced support of mobile
emergency service. This is a retrospective, descriptive research, documentary, with
quantitative approach, developed in the city of ljui/RS. The data collection was carried out
with the service bulletins, from September 2011 to August 2012. The data were submitted to
descriptive and statistical analysis presented in tables with absolute numbers and percentages.
The results show that the so called for help predominate, although the transport present a
significant demand. The cardiovascular, respiratory and neurological causes were the most
prevalent in clinical reasons, already in traumatic, are the most frequent cause of traffic
collisions. Most of the requests originated from households, the majority of the male
population and aged 60-79 years of age. The turn in the morning was what made the lowest
percentage of calls, the other shifts match. The procedures performed were pulse oximetry,
followed by oxygenation, puncture of peripheral venous access, restraint on long plank and
placement of cervical collar. The local hospital was what constituted the main gateway of
patients seen. The results may contribute to the planning and organization of this service as

well as provide guidance for other municipalities that aim to deploy advanced support unit.

Keywords: Urgency. Emergency. Prehospital service.
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1 INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) mdvel configura-se como uma modalidade de
assisténcia que objetiva chegar precocemente a vitima e prestar-lhe atendimento ou transporte
adequado a um servico de salde integrado ao Sistema Unico de Saude e, assim, reduzir ou
evitar sofrimento e sequelas (BRASIL, 2002). O APH pode, também, ser definido como toda
e qualquer assisténcia realizada fora do ambito hospitalar por equipes de suporte basico ou
avancado de vida, na qual so utilizados varios meios e métodos com o intuito de manter a
vida e minimizar os danos (LOPES e FERNADES, 1999).

No Brasil, as discussdes sobre o APH comecaram a ser intensificadas e aprofundadas a
partir da década de 90, com a iniciativa da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. A
concepgdo do modelo pré-hospitalar mével era voltada ao modelo francés, centrada no
médico regulador, porém com a diferenca de que, em casos de menor complexidade, se
incluia as intervengdes dos profissionais de enfermagem. Neste mesmo periodo, houve uma
mobilizacdo dos policiais militares do corpo de bombeiros, que iniciaram um processo de
capacitacdo em APH baseado no modelo americano. Esta mobilizacéo resultou na criacdo do
Resgate, ja que a area da salde, ainda deixava uma lacuna nessa area (BRASIL, 2006a).

Em 1995, com a estruturacgdo inicial do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) em alguns municipios como Porto Alegre, motivou a criacdo da Rede Brasileira de
Cooperacdo em Emergéncias (RBCE). Esta rede subsidiou, de forma importante, as bases
técnicas e politicas que desencadearam uma série de portarias e ado¢do da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2006a).

O SAMU constitui o servico mais recente da rede de atencdo as urgéncias e esta
organizado para atender as demandas através de uma central de regulacdo. Compreende uma
equipe multiprofissional oriunda da area da salde (auxiliar ou técnico de enfermagem,
enfermeiro, médico) e ndo oriunda da area da salde (condutores de veiculos de urgéncia,
radio-operador e telefonistas) (BRASIL, 2002).

O Servico pode ser acionado pelos cidadaos via telefone através do nimero nacional
192, de uso exclusivo das Centrais de Regulacdo Medica de Urgéncia do SAMU. Ao ser
acionado, cada chamada é identificada pelo telefonista auxiliar de regulagdo médica que, em

seguida, transfere a ligacdo para o médico regulador. Este avalia a solicitacdo e caracteriza o



grau de urgéncia para posterior intervencdo, que pode variar entre uma simples orientacdo até
o deslocamento de uma unidade de suporte avancado de vida ao local (BRASIL, 2006a).

O atendimento pré-hospitalar mével pode ser classificado, conforme o Ministério da
Saude (BRASIL, 2002), em primario e secundario. E definido como primario quando ocorre
um pedido de socorro oriundo de um cidaddo e, classificado como secundario, quando o
pedido for proveniente de um servigo de satde o qual tenha prestado atendimento inicial a um
paciente que necessita ser transportado para outro servigo de maior complexidade.

Os municipios que implantam o0 SAMU podem dispor de ambuléncias dos seguintes
tipos com respectivas tripulagdes: B — Suporte Basico, com motorista e técnico ou auxiliar de
enfermagem; D — Suporte Avancado, com motorista, médico e enfermeiro; E — Aeronave de
transporte médico, com piloto, médico e enfermeiro; F — Embarcacdo de transporte médico
que pode ser tripulado por uma equipe de suporte basico ou avangado (BRASIL, 2006a).

As equipes das Unidades de Suporte Bésico de Vida (USB) realizam atendimentos a
pacientes traumatizados e pacientes portadores de patologias clinicas diversas em que ndo ha
risco imediato de vida. No entanto, excecfes sdo feitas quando a USA néo esta disponivel.
Nesse caso, a USB se desloca até o local, inicia os primeiros procedimentos e aguarda a
chegada da USA (LOPES e FERNANDES, 1999). Ha também a possibilidade da USB iniciar
o0 deslocamento a Unidade Hospitalar de referéncia, caso a USA permaneca indisponivel por
algum motivo.

Ja as equipes da USA, ainda de acordo com o0s autores, sdo acionadas sempre que 0S
pacientes, sejam eles clinicos ou traumaticos, apresentarem risco imediato a vida. Essa
determinacdo €é baseada no grau de comprometimento das fungdes vitais como:
comprometimento das vias aéreas, da dinamica respiratdria, da dinamica circulatéria, da
funcdo neuroldgica e comprometimento funcional das extremidades.

O Municipio de ljui, especificamente, implantou 0 SAMU em setembro de 2009 e
conta com duas ambuléncias, uma B - de Suporte Basico e outra D - de Suporte Avancado,
sendo que esta abrange também os seguintes municipios da regido: Ajuricaba, Augusto
Pestana, Boa Vista do Cadeado, Bozano, Catuipe, Condor, Coronel Barros, Joia, Pejucara
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/RS, 2012). Desde o inicio do servico, o municipio
assumiu a gestdo da ambulancia de Suporte Basico, ja a de Suporte Avancado foi gerida pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude (CISA) até fevereiro de 2010, apds esta data 0 municipio
assumiu a gestao.

Considerando o fato da recente gestdo da Unidade de Suporte Avancado pelo

Municipio de ljui bem como a complexidade dos servigos prestados, o presente estudo se
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propde caracterizar os atendimentos realizados por esta unidade movel, de modo a adequar o0s
recursos de acordo com a demanda existente. Nesse sentido, este estudo podera contribuir
com o planejamento e organizacdo do servigo, incidindo na melhoria da qualidade do mesmo,

além de apontar possiveis dificuldades que precisam ser discutidas e enfrentadas.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo retrospectiva, documental, descritiva, com
abordagem quantitativa. A pesquisa quantitativa consiste em investigacdes concretas, com a
finalidade de estudar as caracteristicas dos fatos ou fenémenos analisados, utilizando métodos
formais, caracterizados pela precisdo e controle estatistico de dados coletados em uma
determinada populagéo (LAKATOS, MARCONI, 2007).

Ja nos estudos transversais, segundo Hulley et. al., (2006), o investigador seleciona
uma amostra da populacéo e todas as medic¢des sdo feitas em um Unico momento, sem periodo
de acompanhamento. Em relagdo as pesquisas descritivas, Gil (2002) pontua que elas tém
como objetivo primordial a descricdo de caracteristicas de uma determinada popula¢do ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacbes entre variaveis.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Ijui/RS, onde foram utilizados os dados dos
boletins de atendimentos do SAMU, correspondente ao periodo de setembro de 2011 a agosto
de 2012. Foram incluidos todos os boletins de atendimentos realizados pela Unidade de
Suporte Avancado (USA) e excluidos os boletins referentes a Unidade de Suporte Basico
(USB), bem como todos os boletins em que o deslocamento da USA foi cancelado em virtude
da vitima ja ter recebido socorro por viatura de resgate, bombeiros ou ter sido deslocada por
populares.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2012, com o auxilio
de um roteiro de pesquisa. Segundo Goldim (2000), o instrumento de coleta de dados deve ser
plenamente adequado as questdes de pesquisa a serem buscadas. Com este proposito,
abrangeram-se as variaveis: periodo, género, faixa etaria, hordrio da chamada, tipo da
chamada, origem da solicitacdo, motivo clinico, motivo traumatico, procedimentos efetuados
e finalizacdo do atendimento.

Os dados foram digitados em Planilha Excel, submetidos a andlise estatistica
descritiva por meio do software SPSS e apresentados em tabelas com nameros absolutos e
percentuais.

Para a realizacdo do estudo, foram observados os preceitos éticos da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Obteve-se a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de ljui e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob o parecer consubstanciado n° 54.869/12.



3 RESULTADOS

A Unidade de Suporte Avancado (USA) do SAMU de ljui/RS atendeu uma demanda
de 624 usuéarios de setembro de 2011 a agosto de 2012. Deste periodo, no ano de 2011, a
maior frequéncia de atendimentos deu-se no més de novembro totalizando 58 (9,3%). Ja, em
2012, as maiores frequéncias ocorreram nos meses de maio 57 (9,1%) julho 66 (10,6%) e
atendimentos. Desta demanda, os chamados por socorro corresponderam a 433 (69,4%)
ocorréncias e as solicitacdes de transporte totalizaram em 191 (30,6%).

Em relacdo aos motivos dos chamados, entre 0s pacientes que apresentaram casos
clinicos, verifica-se maior prevaléncia para as condi¢des cardiovasculares em 128 (20,5%)
casos; respiratorias, 107 (17,1%) e neuroldgicas 66 (10,6%). Nas situacbes de traumatismo,
identifica-se uma maior frequéncia relacionada a colisdes, 60 (9,6%) casos; outras causas
traumaticas, 25 (4%); queda da prépria altura, 21 (3,4%); queda de motocicleta, 12 (1,9%); e
atropelamentos, 11 (1,8%). Um dado relevante, relacionado tanto a motivos clinicos quanto
traumaticos, sdo os percentuais de boletins que continham esta informacdo em branco, ou
seja, ndo identificando o motivo, que corresponderam, respectivamente, a 9,1% e 8,8%.

Quanto a origem das solicitacdes, verifica-se uma maior demanda proveniente dos
domicilios, com 293 (47%) chamados; seguida da unidade béasica de satde 24 horas local, 137
(22%); e via publica, 92 (14,7%). Observa-se, ainda, que os menores percentuais foram das
unidades basicas de saude com 4 (0,6%) solicitacGes e dos pronto atendimentos externos ao
municipio com 11 (1,8%) ocorréncias.

Conforme o tabela 1, verifica-se que os turnos manhad (07h00min-12h59min), tarde
(13h00min-18h59min) e noite (19h00mMin-23h59min) praticamente equiparam-se em termos
de solicitacdo de atendimentos, com 0s respectivos percentuais 26,1%, 28,7% e 23,2%. No
entanto, o periodo da madrugada (00h00min-06h59min) apresentou um percentual reduzido,

correspondendo a 15,4%.
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Tabela 1- Distribuicdo dos atendimentos segundo o horario de chamada do servico da
Unidade de Suporte Avancado do SAMU, no periodo de setembro de 2011 a agosto de 2012,
ljui/RS.

Hora da chamada Frequéncia %
00:00- 06:59 hs 96 15,4
07:00- 12:59 hs 163 26,1
13:00- 18:59 hs 179 28,7
19:00- 23:29 hs 145 23,2

Em branco 41 6,6
Total 624 100,0

Constata-se que, do total da populacdo atendida, 55,9% corresponderam a populacao
masculina e 44,1% a feminina. Referente a faixa etaria, evidencia-se que a idade de 60 a 79
anos concentrou maior frequéncia de atendimentos, 165 (26,4%); na sequencia, identificam-se
0s usuarios de 40-59 anos e, com 0s menores percentuais, estdo as criancas menores de 1 ano,
10 (1,6%) atendimentos (tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo dos atendimentos segundo a faixa etaria dos pacientes atendidos pelo
servico da Unidade de Suporte Avancado do SAMU, no periodo de setembro de 2011 a
agosto de 2012. ljui/RS.

Faixa etaria Frequéncia %
Menor de 1 ano 10 1,6
1- 19 anos 54 8,7
20- 39 anos 120 19,2
40- 59 anos 139 22,3
60- 79 anos 165 26,4
80 anos ou mais 117 18,8
Em branco 19 3,0

Total 624 100,0




14

No que tange, especificamente, aos procedimentos realizados pela equipe de
atendimento, observa-se na Tabela 3 que na parte de vias aéreas e sistema respiratorio,
destaca-se a oximetria de pulso, sendo realizada em 526 (84,3%) usuarios, seguida de
administracdo de oxigénio, 237 (38%); intubacdo, 30 (4,8%); aspiracdo, 21 (3,4%); colocacao
de cénula de guedel, 6 (1%); puncdo toracica, 3 (0,5%). Na parte circulatoria e sistema
cardiovascular, o procedimento mais realizado é a puncdo de veia periférica, aparecendo em
221 (35,4) atendimentos, na sequéncia identifica-se a realizacdo de ressucitacao
cardiopulmonar (RCP) em 17 (2,7%) atendimentos; e a desfibrilacdo, 10 (1,6%). Em se
tratando de imobilizacdo, identifica-se a utilizacdo de prancha longa em 104 (16,7%)
atendimentos; colar cervical, 88 (14,1%); imobilizacdo de membros, 28 (4,5%); e Kendrick
Extrication Device (KED - Dispositivo de extricacdo ou desprendimento), 2 (0,3%). Quanto a
via de administracdo de medicamentos, as mais usuais sdo: a endovenosa, 65 (10,4%);
sublingual, 12 (1,9%); intramuscular, 9 (1,4%); oral, 4 (0,6%), respectivamente. Outros
procedimentos englobam a realizacdo de curativos em 16 (2,6%); a colocagdo de sonda
gastrica, 5 (0,8%); sonda vesical, 5 (0,8%). Em termos gerais, percebe-se a realizacdo de

procedimentos em 543 (87%) atendimentos.

Tabela 3- Distribuicdo dos atendimentos segundo o procedimento realizado pelo servigo da
Unidade de Suporte Avancado do SAMU, no periodo de setembro de 2011 a agosto de 2012.
ljui/RS.

Procedimento Realizado Frequéncia %
Oxigénio 237 38,0
Canula de Guedel 6 1,0
Aspiracao 21 34
Intubacao 30 4.8
RCP 17 2,7
Punc&o toracica 3 0,5
Veia periférica 221 35,4
Sonda gastrica 5 0,8
Sonda vesical 5 0,8
Desfibrilacdo 10 1,6

Oximetria 526 84,3
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Tabela 3- Distribuicdo dos atendimentos segundo o procedimento realizado pelo servico da
Unidade de Suporte Avancado do SAMU, no periodo de setembro de 2011 a agosto de 2012.

ljui/RS. (continua).

Procedimento Realizados Frequéncia %
Colocacao de colar cervical 88 141
Imobilizacdo de membros 28 4,5
Curativo 16 2,6
KED 2 0,3
Utilizag&o de prancha longa 104 16,7
Administracdo de medicacao via endovenosa 65 10,4
Administracdo de medicacao via oral 4 0,6
Administracdo medicacéo via intramuscular 9 1,4
Administracdo de medicacdo via sublingual 12 1,9

As frequéncias dos desfechos dos atendimentos sdo demonstradas na tabela 4. A partir

desta, € possivel identificar que em 444 (71,2%) atendimentos o usuéario foi transferido para o

hospital local; 86 (13,8%) usuarios permaneceram no local devido a 6bito e; 51 (8,2%)

usudrios permaneceram no local apds avaliacdo, procedimentos e orientacdo médica. Apenas

2 (0,3%) usuarios foram transferidos para a Unidade de Saude 24 horas local.

Tabela 4- Distribuicdo dos atendimentos segundo a finalizacdo do atendimento realizado pelo
servico da Unidade de Suporte Avancado do SAMU, no periodo de setembro de 2011 a

agosto de 2012. ljui/RS.

Finalizacdo do Atendimento Frequéncia %
Usuario permanece no local apos avaliacao, 51 8,2
procedimentos e orientacdo médica
Usuério permanece no local por decisdo propria 3 0,5
Usuério permanece no local por dbito 86 13,8
Foi transferido para hospital local 444 71,2
Foi transferido para outro hospital externo ao municipio 22 3,5
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Tabela 4- Distribuicdo dos atendimentos segundo a finalizac&o do atendimento realizado pelo
servico da Unidade de Suporte Avangado do SAMU, no periodo de setembro de 2011 a
agosto de 2012. 1jui/RS. (Continua).

Finalizacdo do Atendimento Frequéncia %
Foi transferido para Unidade de Saude 24 hs no local 2 0,3
Foi transferido para hospital particular local 16 2,6

Total 624 100,0




4 DISCUSSAO

Os meses que apresentaram maior nimero de atendimentos foram novembro/11,
maio/12 e julho/12, se relacionarmos esses dados com as estacBes do ano, percebe-se que
coincidem com a primavera, outono e inverno. Considerando que a segunda causa dos
motivos clinicos de maior solicitacdo € a respiratoria, pode-se intuir que esta pode se
exacerbar no periodo do outono/inverno.

A causa que ocasionou maior namero de chamados por motivo clinico foi a
cardiovascular, com 20,5%. No Brasil, conforme o Ministério da Satude (BRASIL, 2006b), a
maior causa de mortes é decorrente da doenca cardiovascular e estima-se que essas taxas
tendem a aumentar nos proximos anos em virtude do envelhecimento da populacdo e a
persisténcia de habitos inadequados de alimentacdo e atividade fisica.

Além da causa cardiovascular, foram prevalentes, também, os chamados por causa
respiratdria e neuroldgica. Em estudo realizado no SAMU de Porto Alegre, em 2008, relativo
aos agravos clinicos atendidos tanto pela USA como USB, os agravos mais atendidos foram
os neuroldgicos, seguidos dos cardiologicos e respiratorios (MARQUES, LIMA e CICONET,
2011). Pode-se perceber que as causas clinicas mais prevalentes sdo as mesmas, no entanto,
em ordem distinta. Talvez pelo fato de que nesta abordou os dois tipos de unidades moveis
(USA e USB) e o presente estudo somente a USA.

Nos motivos traumaticos, a maior incidéncia de atendimentos estd relacionada a
colisdo de transito. No Brasil, segundo o Portal do Transito Brasileiro (2012), a cada 57
segundos ocorrem um acidente de transito e a cada 22 minutos morre uma pessoa em virtude
deste. Cada vitima ndo fatal de acidente de transito faz com que o governo tenha um gasto
aproximado de 14.321, 25 reais e 60% dos feridos ficam com leses permanentes.

A demanda correspondente aos chamados por socorro predominou com 69,7%, no
entanto, percebe-se um percentual elevado de solicitacbes de transporte, 30,6%, em sua
maioria, provenientes da Unidade de Saude 24 horas local. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2006a), a transferéncia de pacientes de unidades de salde de menor
complexidade para os servicos de referéncia de maior complexidade deve ocorrer sempre que
as condicdes locais de atendimento forem insuficientes para determinada situagéo clinica, ou
seja, nas situagcdes em que for constatada a necessidade de elucidacdo diagndstica, internacdo

clinica, cirdrgica ou em unidade de terapia intensiva.
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Tendo em vista, entdo, o numero de solicitagcdes originadas da Unidade de Saude 24
horas local, 137 (22%), pode-se sugerir que a populacdo esta se direcionando mais a este
servico, de tal modo que a complexidade dos casos esta exigindo o redirecionamento para
unidades hospitalares. Por outro lado, € contrastante o baixo percentual, (1,8%), de
solicitagBes provenientes de Prontos Atendimentos externos ao municipio. Pode-se considerar
que a transferéncia de pacientes intermunicipais esti ocorrendo por meio de ambulancias do
tipo A, providas apenas por motorista.

Os resultados evidenciam gque 0os homens constituem a populacdo que mais utiliza 0s
servigos da USA. Isso se deve ao fato de que, quando acometidos por alguma morbidade,
protelam a procura por servicos de salde o que acaba agravando seu quadro. Em suma,
adentram o sistema de salde por meio da atencdo especializada, ja portadores de
consequéncia advindas do retardo do tratamento. Muitos agravos poderiam ser evitados se a
populacdo masculina buscasse com regularidade os servigos da atencdo basica (BRASIL,
2009).

Ainda, considerando a populacdo que apresenta maior numero de atendimentos,
contata-se que a faixa etaria em destaque compreende as idades de 60-79 anos, seguida dos
individuos de 40-59 anos. Conforme Maués et. al. (2010), no Brasil, o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), classifica como idosos jovens, aqueles que apresentam idade
entre 60 e 70 anos; medianamente idosos a partir de 70 até 80 anos e, consideram muito
idosos acima de 80 anos. Entdo, verifica-se que a maior concentracdo de atendimentos esta
entre os idosos jovens e medianamente idosos. Ainda, de acordo com o0s autores, 0
envelhecimento da populagdo, vem acompanhado por uma transicdo epidemioldgica em que
prevalecem as doencas crénico-degenerativas. Em contrapartida, os menores percentuais de
atendimentos se concentraram na faixa etaria menor de um ano.

Em pesquisa anterior realizada na USA do SAMU de ljui - RS, compreendendo o
periodo de setembro de 2009 a agosto de 2011 (MOI, 2011), a predominancia do género
masculino também foi verificada. Ao relacionar com as varidveis denominadas motivos
clinicos e traumaticos foi constatado que nos motivos clinicos 55% eram homens e 45%
mulheres. J& nos motivos traumaticos, os percentuais de homens e mulheres foram 75% e
25%. Do total de pacientes, 68% foram clinicos e 32% traumaticos. Em se tratando de faixa
etaria, predominou a faixa de 60-80 anos nos pacientes clinicos e 26-35 anos nos pacientes
traumaticos.

Diante dos dados de ambas as pesquisas realizadas na USA de ljui, embora se tenha

utilizado classificagbes um pouco diferenciadas, em suma, as duas confirmam que a
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populacdo predominante é a masculina e na faixa etéaria de 60 — 79, 80 anos. Considerando a
predominancia do género masculino, este dado concorda com um estudo realizado na USA do
SAMU de Ribeirdo Preto (SP), no ano de 2003 (FERNANDES, 2004). Neste, a faixa etaria
prevalente também se assemelha, compreendendo as idades de 40-79 anos.

A equipe da USA est4 sendo mais acionada no periodo das 07:00 horas da manha as
23:59 horas da noite. No periodo da madrugada, das 00:00 a 06:59 horas, ha um decréscimo
no ndimero de chamados, correspondendo a apenas 15%. Ainda em relacdo ao horario,
impressiona o percentual de boletins de atendimento que estavam sem o horario de
atendimento, ou seja, em branco, (6,6%). Talvez, esta dificuldade esteja relacionada ao fato de
que os acionamentos para atendimentos sdo feitos por uma central regulacdo estadual, via
telefone celular, a qual acaba ndo dando tanta énfase a esse dado. Conforme Fernandes
(2004), o decréscimo de atendimentos na madrugada, também foi verificado na USA de
Ribeirdo Preto, bem como o percentual sem registro de horério que, praticamente, igualou-se
com 6,56%.

Em relacdo aos procedimentos realizados, percebe-se que a oximetria de pulso e a
oxigenacdo precoce estdo entre 0s maiores percentuais no que se refere ao sistema
respiratorio. A oximetria de pulso (NAEMT, 2007), esta cada vez mais difundida no ambiente
pré-hospitalar, pelo fato de permitir aos socorristas uma deteccdo precoce do
comprometimento pulmonar e da deterioracdo cardiovascular, antes do aparecimento de sinais
clinicos evidentes. Ja, a oxigenacao imediata garante a correcdo e/ou prevencdo da hipdxia.

Quanto ao procedimento de intubacdo, foi realizado em apenas 4,8% dos
atendimentos. Esse dado nos permite inferir que pode ter havido um percentual bastante
reduzido de paciente com comprometimento ventilatério grave, incapazes de proteger via
aérea ou foram adotados outros dispositivos para manter a ventilacdo/oxigenacao adequadas.

De acordo com a National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT,
2007), a intubacdo endotraqueal ainda é o método preferido para controle de vias aéreas, pelos
seguintes motivos: permite isolamento de vias aéreas, diminui o risco de aspiracdo, facilita a
aspiracdo da traqueia, previne a insuflagdo gastrica, permite ventilagdo com oxigénio a 100%,
elimina a necessidade de manter uma mascara perfeitamente ajustada a face. No entanto,
estudos recentes ja mostraram que, em ambiente urbano, pacientes em estado grave e
intubados ndo apresentaram um progndstico melhor quando comparados aos pacientes
transportados com uma mascara associada a baldo dotado de valvula (ambu).

Em se tratando se sistema circulatério, 0 acesso venoso periférico aparece em uma

frequéncia de 35,4% e se constitui, segundo os dados analisados, da principal via de
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administracdo de medicamentos. O acesso venoso central por meio de intracath e o acesso
intradsseo nao foram realizados no periodo. Para a NAEMT (2007), o acesso venoso central
ndo é considerado apropriado no pré-hospitalar. J&, o acesso intradsseo constitui-se de um
recurso importante a ser considerado na crianca, depois de duas tentativas de acesso periférico
sem sucesso. No adulto traumatizado, pode ser uma opc¢do quando envolve transporte
retardado ou prolongado.

No que se refere a imobilizacdo, identifica-se um percentual reduzido se comparado ao
total de atendimentos. A prancha longa aparece com 16,7% e a colocacdo de colar cervical
com 14,1%. Estes numeros estdo diretamente relacionados a quantidade de pacientes
traumatizados atendidos.

O servigo de saude que se constituiu da principal porta de entrada dos usuarios do
SAMU, mais especificamente da Unidade de Suporte Avancado, foi o hospital local, esse
dado j& era esperado considerando a complexidade dos pacientes que esta unidade movel
atende.

Do total de desfechos de atendimentos, 13,8% dos usuarios permaneceram no local
por oObito. De posse deste dado e sabendo-se que a populacdo mais atendida compreende a
faixa etéria dos 60-79 anos, 0s quais ja sdo acometidos por doencas cronicas degenerativas,
remete-se a seguinte indagacao: Sera que destes atendimentos havia possibilidade de reversdo
do quadro ou serd que a populacéo esta acionando este servico para a verificacdo do 6bito?
Fica o questionamento para posterior estudo.

Relativo, ainda, a finalizacdo do atendimento, tem-se o percentual de 8,2% de usuério
que permaneceram no local apds avaliagdo, procedimentos e orientagdo médica. Nessas
situacOes, apds avaliacdo médica houve a descaracterizacdo de uma situacdo de urgéncia, o
que significa que o usuario poderia ter acionado outro servico de salde de menor
complexidade ao invés de ter acionado uma unidade mével. Esse tipo de equivoco pode ser
solucionado através da educagdo em satde. O proprio servigo de telefonia 192 ja disponibiliza
algumas orientacfes enquanto o usuario aguarda na linha, destacando as situacfes que podem

ser resolvidas na atencdo basica.



5 CONCLUSOES

A populacdo atendida pela USA do SAMU de ljui/RS se constitui de uma populagéo
predominantemente masculina, envolvendo idosos jovens e medianamente idosos. Os motivos
mais frequentes dos atendimentos clinicos envolvem as causas cardiovasculares, respiratorias
e neurologicas, ou seja, doencas cronico-degenerativas ja esperadas em virtude do
envelhecimento da populagéo.

Quanto aos procedimentos realizados, evidencia-se, que em sua maioria, trata-se de
procedimentos de suporte basico de vida, destacando-se a oximetria de pulso, oxigenacao
precoce, acesso venoso periférico, imobilizacdo padrdo. Diante disto, talvez esteja ocorrendo
uma ou mais das seguintes situacdes: Nao estdo existindo vitimas graves que requeiram
procedimentos invasivos; as vitimas graves nao estdo sendo atendidas pela USA; a equipe ndo
esta suficientemente capacitada e por isso ndo realiza procedimentos invasivos.

A principal porta de entrada dos pacientes atendidos pela USA foi o hospital local.
Um namero considerado de o6bitos foi constatado no momento dos atendimentos, totalizando
13,8%. Outro percentual importante foi referente aos pacientes que permaneceram no local
devido a descaracterizacdo de situacdo de urgéncia, que correspondeu a 8,2%.

Os resultados deste estudo identificaram as principais caracteristicas dos
atendimentos da USA, com isto pretende-se contribuir para a organizacdo do servico e uma
gestdo eficiente, além de propiciar um redirecionamento aos profissionais para cursos de
atualizacdo e aperfeicoamento compativeis com o perfil de morbidade prevalente. Outro
ponto importante a destacar refere-se a melhoria dos registros de informacdes nos boletins de
atendimento, pois estes conferem credibilidade a este e a outros estudos que posteriormente

virdo.



REFERENCIAS

BRASIL. Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diério Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10 out. 1996. Disponivel:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm>. Acesso: 19 jun. 2011.

BRASIL. Portaria n. 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprova o regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 5 nov. 2002. Disponivel:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05 11 2002.htmlI> Acesso em:
16 jun. 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atencao
Especializada. Regulacdo médica das urgéncias— Brasilia, 2006a. 126 p.: il. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos). Disponivel:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/regulacao_medica_urgencias.pdf> Acesso em 19
jun. 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Prevencéo clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais-
Brasilia, 2006b. p. 8.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem:
principios e diretrizes — Brasilia, 2009. P.7-16.

FERNANDES, R. J. Caracterizacdo da atencdo pré-movel da secretaria de satude do
municipio de Ribeirdo Preto — SP. 2004. 101 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-
Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2004. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-12082004-153336/pt-br.php>.
Acesso em: 19 nov. 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Séo Paulo: Atlas, 2002.

GOLDIM, J. R. Manual de Iniciacédo a Pesquisa em Saude. 2. ed. Porto
Alegre: Dacasa, 2000.


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/regulacao_medica_urgencias.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-12082004-153336/pt-br.php

23

HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa Clinica: uma Abordagem Epidemioldgica
Artmed: Porto Alegre, 2006.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Técnicas de Pesquisa. Sdo Paulo: Ed. Atlas, 2007.

LOPES S.L.B.; FERNANDES R.J. Uma breve revisdo do atendimento médico pré-
hospitalar. Medicina, Ribeirdo Preto, v.32, p. 381-387, out./dez. 1999. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/7740>. Acesso em: 10 mai.2012.

MARQUES, G. Q.; LIMA, M. A. D. S.; CICONET, R.M. Agravos clinicos atendidos pelo
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre — RS. Acta
paul.enferm. [online]. v. 24, n.2, p. 185-191, 2011. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000200005>. Acesso em: 06 nov.2012.

MAUES, C.R. et al. Avaliacio da qualidade de vida: comparacao entre idosos jovens e
muito idosos. Revista Brasileira de Clinica Medica de S&o Paulo, v.8, n.5, p. 405-410,
set./out. 2010. Disponivel em : <http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2010/v8n5/007.pdf>.
Acesso em: 06 nov. 2012.

MOI, E. C. Perfil dos Atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU. 2011. 26 f. Artigo (Graduagdo em Enfermagem) - Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, ljui, 2011.

NAEMT/NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. Traducgédo por Diego Alfaro e Herminio de
Mattos Filho. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. P. 119-136; 185.

PORTAL DO TRANSITO BRASILEIRO. Acidentes em nimeros. Disponivel em:
<http://www.transitobr.com.br/index2.php?id_conteudo=9>. Acesso em: 14 nov. 2012.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL. SAMU por Macros:
Macro-Missioneira. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/612/?Macro_Missioneira>. Acesso em: 13 nov. 2012,


http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/7740
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000200005
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2010/v8n5/007.pdf
http://www.transitobr.com.br/index2.php?id_conteudo=9
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/612/?Macro_Missioneira

Anexo A — Instrumento de coleta de dados

A — Periodo B — Género D — Horario da chamada
1- Set/11 1- Masc 1- 00:00 —06:59 hs
2- Out/11 2- Fem 2- 07:00 —12:59 hs
3- Nov/11 3- 13:00 —-18:59 hs
4- Dez/11 C - Faixa Etéria 4- 19:00 — 23:59 hs
5- Jan/12 5- Em branco
6- Fev/12 1- <delano
7- Mar/12 2- 1-19 anos
8- Abr/12 3- 20-39 anos
9- Mai/12 4- 40-59 anos
10-Jun/12 5- 60-79 anos
11-Jul/12 6- 80 anos ou mais
12- Ago/12 7- Em branco

E — Tipo da chamada

1- Socorro
2- Transporte

F — Origem da solicitagdo

1- ViaPublica

2- Domicilio

3- Unidade de Saude 24
hs local

4- Pronto-Atendimento
externo ao
Municipio

5- Hospital local

6- Hospital externo ao
municipio

7- Em branco

8- Outro

9- Unidade Basica de
Saude

G — Motivo Clinico 1

1- Respiratério
2- Cardiovascular
3- Neurologico
4- Gastrintestinal
5- Obstétrico
6- Psiquiatrico
7- Infeccioso
8- Intoxicacdo Exdgena
9- Metabdlico
10- Pediatrico
11-Outro
12-Em branco
13- Ndo se aplica
H — Motivo Clinico 2

| — Motivo Traumatico 1

1- Coliséo

2- Atropelamento

3- Queda da propria
altura

4- Queda de moto

5- Queda de altura < de
5 metros

6- Agressao

7- FAF

8- FAB

9- Queimadura

10- Afogamento

11- Capotamento

12-Outro

13-Em branco

K até R- Procedimentos
Efetuados

1- Adm 02

2- Guedel

3- Aspiracdo

4- Intubacéo

5- Puncéo de Crico
6- RCP

7- Puncdo Torcica
8- Veia Periférica
9- Intracath

10- Intradssea
11-Sonda gastrica
12-Sonda vesical
13- Desfibrilagao
14- Oximetria

S - Finalizacéo do
Atendimento

1- Usuario permanece
no local apds
avaliacdo,
procedimentos e
orientacdo médica

2- Usuério permanece
no local por deciséo
propria

3- Usuario permanece
no local por dbito

4- Foli transferido para
hospital local

5- Foi transferido para
outro hospital




14-N&o se aplica
J — Motivo Traumatico 2

15-Colar cervical
16- Imobilizacdo de
membros
17-Curativo
18-KED
19-Prancha longa
20- Adm med EV
21- Adm med VO
22- Adm med IM
23- Adm med SL

externo ao municipio
Foi transferido para
Unidade de Salde
24 hs local

Foi transferido para
hospital particular
local

25
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Anexo B — Oficio encaminhado a Secretaria Municipal de Saude

IJUI/RS, 05 de maio de 2012.
IImo Sra.
Alexandra Lentz
Secretaria Municipal de Saude
ljui/RS

Prezado Sra.

Eu, Denise Casagrande, enfermeira, pds-graduanda do curso de Gestdo de
Organizagdo Publica em Saude pela Universidade Federal de Santa Maria/Centro de
Educacdo Superior Norte — CESNORS/UFSM elaborei um projeto de pesquisa, como
requisito do Trabalho de Conclusdo do Curso, denominado Caracterizacdo dos
Atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Avangado do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia. A pesquisa tem por objetivo principal caracterizar os atendimentos
realizados por uma Unidade de Suporte Avancado (USA) do Servico de atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU). Este estudo serd realizado sob a orientagdo e acompanhamento da
Profa. Dra. Marinés Tambara Leite.

Para tanto estamos solicitando autorizacdo para realizar a coleta dos dados junto aos
boletins de atendimentos do SAMU, no servi¢co de arquivo, em horario a ser combinado

previamente com a coordenadora Enf? Elisa Doering, responsavel pelo servico.

Vale destacar que, caso haja vossa autorizacdo, necessitamos de uma resposta em

folha timbrada e assinada.

Sendo o que tinha para 0 momento, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente,

A L a o o~

Marinés Tambara Leite
Pesquisadora responsavel
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Anexo C - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo do estudo: Perfil dos Atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Avangado
do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) no municipio de ljui/RS

Pesquisador responsavel: Marinés Tambara Leite

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Centro de Educacao
Superior Norte do RS — CESNORS / Departamento de Ciéncias da Saude

Telefone e endereco para contato: (0XX)55 3742-2081/(0XX)55 9971-7184. Aw.
Independéncia, n°3751 - Bairro Vista Alegre, CEP 98300-000 - Palmeira das Missoes - RS

Local da coleta de dados: Secretaria Municipal de Salude de Ijui/RS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo coletados dados junto aos boletins de atendimentos do
SAMU, no servigo de arquivo. Concordam, igualmente, que estas informacgdes serdo
utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacgdes somente
poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no Departamento de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Santa Maria/CESNORS, sala 02, por um periodo de cinco
(05) anos sob a responsabilidade da Professora Marinés Tambara Leite. Apos este periodo, 0s

dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUFSMem .....[......[......, com 0 numero do CAAE ..........ccce.....

Palmeira das Missdes/RS, 05 de maio de 2012.

Prof2 Marinés Tambara Leite
Pesquisadora Responsavel

RG: 8010265026 CPF: 274416440-20
COREN: RS 26726
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Anexo D — Parecer consubstanciado do CEP

Plataforma Brasil — Ministério da Saude

Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Caracterizacdo dos atendimentos realizados por uma unidade de suporte avangado do servigo
de atendimento movel de urgéncia

Area tematica:
Pesquisador: MARINES TAMBARA LEITE Versdo: 1

Institui¢do: Universidade Federal de Santa Maria /Pr6- CAAE: 04671712.0.0000.5346
Reitoria de P6s-Graduacéo e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUmero do Parecer: 54869

Data da Relatoria: 10/07/2012

Apresentacao do Projeto:

O estudo tem como objetivo caracterizar os atendimentos realizados por uma unidade de suporte
avancado do servigo de atendimento moével de urgéncia. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva,
descritiva, documental, com abordagem quantitativa, a ser desenvolvida no municipio de ljui/RS. A
coleta dos dados seré realizada junto aos boletins de atendimentos, arquivados na base do servico de
atendimento movel de urgéncia, no periodo de setembro de 2011 a agosto de 2012. Os dados serdo
analisados a partir dos estratos de cada variavel enfocando a frequéncia absoluta e percentual. Este
estudo podera subsidiar novas agdes de salde no municipio e servir de orientagdo para outros
municipios que possuem ou venham a ter o servigo de atendimento mével de urgéncia

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo principal:

Caracterizar os atendimentos de acordo com as seguintes variaveis: género, faixa etaria, local de
procedéncia, horario de chamada ao SAMU, tipo de chamada, origem da solicitacdo, motivo clinico da
chamada, motivo traumético da chamada, procedimentos efetuados.

Objetivo Secundario:

Tracar o perfil da populagdo atendida pela USA; sistematizar a procedéncia das chamadas e
solicitagfes, quanto a sua localizagdo; averiguar relacdo existente entre horério e frequéncia das
chamadas; verificar os tipos de chamadas que mais frequentes para a Unidade de Suporte Avancgado:
socorro ou transporte; levantar a frequéncia dos atendimentos relativa aos motivos clinicos e
traumaticos da chamada; identificar quais os procedimentos rotineiros séo efetuados pela USA.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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A pesquisa é documental e o risco é de identificacdo dos sujeitos, os beneficios s&o a melhoria do
sistema.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa do tipo retrospectiva, descritiva, documental, com abordagem quantitativa.
A pesquisa seré realizada no municipio de ljui/RS, para a qual serdo utilizados os dados dos boletins
de atendimentos do SAMU. A pesquisa serd realizada no municipio de ljui/RS, para a qual serdo
utilizados os dados dos boletins de atendimentos do SAMU.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A autorizacdo da secretaria de salde esta presente bem com o termo de confidencialidade.

Recomendactes

Sem recomendacdes.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovar o projeto.

Situacdo do Parecer:

Aprovado.

Necessita Apreciacdo da CONEP

Néao.

SANTA MARIA, 11 de julho de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares



