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PERFIL DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVIGO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) NO
MUNICIPIO DE MARINGA-PR

Renata Rodrigues Mendonca', Josylene Rodrigues de Souza Pinheiro?, Willian Augusto de Melo®

RESUMO: O Servico de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU) caracteriza-se por oferecer atendimento as
pessoas em situacdes de urgéncia, no proprio local de ocorréncia do evento, garantindo um atendimento precoce,
com posterior encaminhamento a um Servico de Saude Hierarquizado. Este estudo consistiu em caracterizar o
perfil sécio demografico dos atendimentos efetuados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no
municipio de Maringa-PR no periodo de 2009. Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico com utilizacao de
registros e base de dados secundarios do SAMU/Maringa-PR. A populacéo foi selecionada através da técnica de
amostragem probabilistica randomizada. A maioria dos atendimentos foi caracterizada como ocorréncias clinicas,
domiciliares e acionados pelo Suporte Basico de Vida. As ocorréncias concentraram-se no meio da semana em
homens da faixa etaria entre 20 a 29 anos e no periodo matutino e vespertino. Prevaleceram as ocorréncias
clinicas relacionadas ao uso de drogas e é&lcool. Os politraumatismos estiveram associados aos acidentes de
transito e a proporcao geral dos ébitos foi de 8,1%. As subnotificacdes de informacgfes estiveram presentes na
maioria das variaveis investigadas em propor¢cdes sempre elevadas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Suporte Avancado de Vida no Trauma; Servicos Médicos de Emergéncia;
Socorro de Urgéncia; Unidades Mdveis de Emergéncia; Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2008), o Servico de Atendimento Mdével as Urgéncias (SAMU),
caracteriza-se por oferecer atendimento as pessoas em situagdes de urgéncia, no préprio local de ocorréncia do
evento, garantindo um atendimento precoce, com posterior encaminhamento a um Servico de Saude
Hierarquizado. Tais servigcos sdo acionados por telefonia de discagem r4pida e gratuita, pelo nimero 192,
padronizado em todo o territério brasileiro.

Os atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) compreendem
urgéncia clinica nas criancas e adultos, urgéncias trauméticas no paciente adulto e na crianga; trauma
raquimedular, traumatismo cranio encefalico, trauma toracico trauma abdominal, trauma de extremidades, choque
e hemorragias, trauma de face, queimaduras, quase afogamentos, trauma na gestante, lesdes por eletricidade,
acidentes com mudltiplas vitimas, acidentes perigosos, urgéncias psiquiatricas e urgéncias obstétricas (BRASIL,
2008).

A funcdo do enfermeiro que atua no atendimento pré-hospitalar necessita além de conhecimento cientifico
sempre atualizado, habilidade na realizagdo dos procedimentos, pois esse profissional deve estar preparado para
driblar as dificuldades, pois nesse tipo de atendimento hé restricdo de espaco fisico, existe um tempo limite para o
socorro além dos ambientes serem 0s mais diversos, ainda deve ter capacidade fisica de lidar com estresse, de
tomada de decisdes imediatas, de definicdo de prioridades e de trabalho em equipe (THOMAZ; LIMA, 2000).

Reconhece-se que um atendimento adequado e rapido no local do evento pode representar uma chance
de sobrevivéncia para a vitima até a sua chegada ao hospital. A utilizagdo de técnicas simples e ndo-invasivas, a
obtencado de dados vitais e breve exame fisico sdo de grande valia para a avaliacdo inicial e identificag@o do risco
de vida no local do evento, uma vez que ha impossibilidade de utilizagdo de recursos e procedimentos de maior
complexidade (THOMAZ; LIMA, 2000).

O servigo de atendimento movel em Maringa-PR possui frota de quatro ambulancias de Suporte Basico de
Vida (SBV) e 1 de Suporte Avancado de Vida (SAV), que segundo o coordenador sdo distribuidas de forma
descentralizada em pontos estratégicos da cidade, uma tem como base o Pronto Socorro de Sarandi-PR, outra no
Nucleo Integrado de Salde (NIS) Zona Norte situada no bairro Jardim Alvorada na cidade de Maringa-PR. As
equipes do SBV sdo compostas por técnicos de enfermagem e motorista socorrista, a do SAV corresponde a
motorista socorrista, enfermeiro intervencionista e médico intervencionista.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os atendimentos realizados pelo SAMU no municipio de Maringéa-
PR no periodo de 2009.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico com utilizacéo de registros e base de dados secundarios
do SAMU/Maringa-PR.

A éarea que abrange o presente estudo compreende a abrangéncia SAMU que inclui dois municipios da
Regido Metropolitana de Maringa-PR, sendo Maringa-PR e Sarandi-PR, ambos municipios localizados na regido
Noroeste do Parana. O primeiro apresenta uma populacdo de 335.511 habitantes, 487,9 km2 e densidade
demogréfica de 687,6 hab./km?® O segundo municipio apresenta uma populagdo de 80.406 habitantes, area de
103,226 km? e densidade demogréfica de 859,7 hab./km? (IBGE, 2007).

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do SAMU (Maringa-PR) com base nos registros de
Atendimento Médico e de Enfermagem (SAV) e do Registro de Atendimento da Unidade de Suporte Basico (SBV)
coletados entre os meses de junho a setembro de 2010. A fonte de informacgdes foram os formularios preenchidos
pelos profissionais durante os atendimentos realizados entre 1° de janeiro a 31 de dezembro do ano de 2009.

Optou-se em selecionar a populacdo em estudo através da técnica de amostragem probabilistica
randomizada a qual foi calculada pelo Programa Epiinfo versdo 3.4, no modulo Statcalc, que adota a seguinte
féormula: N=[p (1 —p)]** z2/d2, onde p é a proporcao na populagéo; (1-p) proporcdo de atendimentos realizados
pelo SAMU; z é o percentil da distribuicdo normal padronizada, baseado na confianca que se deseja da variavel
desfecho na populacdo; d € a amplitude méxima para o valor absoluto da diferenca entre a estimativa e o valor
populacional, ajustada por um fator de correcdo para populagdes finitas.

Considerando-se erro de estimativa de 5% e confiabilidade e precisdo da amostra de 95%, adotou-se o
percentual de 50%, que fornece o tamanho amostral maximo, e com estes parametros obteve-se o nimero de 412
atendimentos as quais foram selecionadas aleatoriamente por método de sorteio simples.

Para a analise do perfil dos atendimentos utilizou-se uma planilha onde foram tabuladas as variaveis
sociodemograficas e aquelas relacionadas aos eventos sendo o sexo, faixa etaria, horario do atendimento, dias da
semana, natureza do chamado (causas clinicas ou externas), tipos de causas clinicas, tipos de atendimentos
psiquiatricos, tipos de trauma, desfecho, local da ocorréncia, e servigo acionado.

ApoOs a codificagdo e tabulagdo dos dados em planilha eletrdnica através do Software Excel®, as
frequéncias simples e as percentagens foram calculadas pelo Programa STATISTICA verséao 8.0.

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de
Maringa (CESUMAR) sob o parecer n°® 50/2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de 16.133 atendimentos realizados pelo Servico Moével de Urgéncia (SAMU) no municipio de
Maringa-PR no periodo de 2009, 412 foram selecionados para compor a amostra para a realizagao deste estudo.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas houve prevaléncia para o sexo masculino com 224 (54,37%)
sujeitos, ressaltando que houve 22 (5,34%) de subnotificacdes para esta variavel. A idade dos pacientes atendidos
variou de menos de 1 ano a 98 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos usuérios atendidos pelo SAMU segundo sexo e faixa etaria. Maringad-PR e
Sarandi-PR, 2009.

Varidveis sociodemogréficas N %
Sexo
Masculino 224 54,37
Feminino 166 40,29
Nao informado 22 5,34
Idade
0 -9 anos 23 5,58
10 - 19 anos 48 11,65
20 — 39 anos 116 28,16
40 - 59 anos 86 20,87
60 ou mais 109 26,46
Nao informado 30 7,28
Total 412 100

Fonte: Samu — Maringé e Sarandi, 2009
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A faixa etaria de 20 a 39 anos, representada pela fase adulta produtiva, é descrita em diversos estudos
relacionados como as maiores incidéncias de afeccdes de origem ocupacional referente as doencas
osteomusculares, assim como as doencas de causas externas, principalmente os acidentes de transito (SILVA;
FASSA; VALLE, 2004). Para os idosos, as doencas cardiovasculares representam esta incidéncia.

Estudo de Cabral e Souza (2008) encontrou valores semelhantes a este estudo que 54,0% dos
atendimentos destinaram-se ao sexo masculino. Para Santos; Moura et al (2008) no municipio de Teresina-Pl a
predominancia do sexo masculino corresponde a 85,8% atendimentos, embora haja predominio do sexo
comparado a este estudo ele se difere no alto percentual. Em Belo Horizonte. No estudo de Ladeira e Barreto
(2008) o indice de atendimento ao sexo masculino atingiu de 73,3% predominando um maior percentual do que
este estudo.

Quanto ao horario de atendimento, ocorreu a concentragdo no periodo diurno, com 54,85% das
ocorréncias (27,91% a tarde e 26,94% pela manhd). No que se refere ao dia da semana, o indice maior deu-se na
quinta e quarta-feira, respectivamente (17,23% e 15,29%) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos usuarios atendidos pelo SAMU segundo o dia e o horario de atendimento.
Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

Variaveis N %
Horario do atendimento
Madrugada (Oh - 06h59min) 69 16,75
Manha (7h - 12h59min) 111 26,94
Tarde (13h - 18h59min) 115 27,91
Noite (19h - 23h59min) 68 16,51
Nao informado 49 11,89
Dias da semana
Domingo 51 12,38
Segunda-feira 55 13,35
Terca-feira 57 13,84
Quarta-feira 63 15,29
Quinta-feira 71 17,23
Sexta-feira 39 9,47
Sabado 49 11,89
Nao informado 27 6,55
Total 412 100

Fonte: Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

No estudo realizado por Cabral e Souza (2008), a identificacdo de picos de atendimento, segundo os dias
da semana, pode nortear o planejamento das a¢8es de saude, incluindo a alocacéo de recursos. Mascarenhas et
al (2006) também observaram maior a frequéncia dos atendimentos no periodo diurno (manha e tarde),
principalmente a tarde apresentando 37,1% do total daquelas ocorréncias.

No municipio de Teresina-Pl, Santos; Moura et al (2008), revelaram que 76% das vitimas sofreram
acidente de quinta-feira a domingo e que 52,3% dos chamados ocorreram no periodo noturno. Em comparacao
com nosso estudo, a variavel dia da semana difere no aspecto relativo ao periodo de maior ocorréncia, talvez pelo
fato da andlise for apenas dos atendimentos que continham trauma.

No municipio de Florian6polis-SC, Aquino (2007), também observou que o periodo de maior atendimento
foi o diurno, correspondendo a 57,9% dos casos, consonante a este estudo. No que se diz respeito ao dia da
semana, 0 mesmo estudo verificou maior concentragdo dos nimeros de registros a partir dos inicios dos finais de
semana sexta, sdbados e domingos, compondo 44,06% dos atendimentos.

Com énfase nos dados obtidos quanto a natureza do chamado, destacou-se maior indice no atendimento
clinico-adulto com 41,99%, seguido do atendimento psiquiatrico com 11,41%. Na sequéncia, somando 17,47%,
aparecem o0s chamados as causas externas, como acidente de transito e quedas (9,95% e 7,52%)
sucessivamente (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos usuérios atendidos pelo SAMU segundo a natureza do chamado. Maringa-PR e
Sarandi-PR, 2009.

Natureza do chamado N %
Clinico adulto 173 41,99
Psiquiatrico 47 11,41

IX EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar
03 a 06 de novembro de 2015 3
Maringa — Parana — Brasil @, UniCesumar



Anais Eletrénico

IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

Acidente de Transito 41 9,95
Queda 31 7,52
Gineco/Obstétrico 22 5,34
QTA* 21 5,10
Transferéncia hospitalar 20 4,85
Parada Cardiorrespiratéria 19 4,61
Clinico pediatrico 15 3,64
Agressao 10 2,43
Trauma nao especificado 05 1,21
Ferimento por projétil de arma de fogo 03 0,73
Dado ilegivel 03 0,73
Ferimento por Arma Branca 02 0,49
Queimaduras 00 0,00
Total 412 100

Fonte: Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.
*QTA: Cancelamento do atendimento antes do despacho da viatura; percurso, endereco néo localizagéo/ ou trote.

Estes resultados apresentaram semelhanga com o estudo de Aquino (2007), onde o maior percentual de
atendimentos também foram os clinicos 27,5%, seguido dos trauméticos 30,6% e psiquiatricos 29,5%. Entre o
presente estudo e do autor citado houve uma inversdo proporcional destas duas Ultimas varidveis.

No ano de 2003 no municipio de Ribeirdo Preto-SP, Fernandes (2004), constatou que 85% das
ocorréncias foram por causas clinicas. Estudo de Cabral e Souza (2008), também identificaram maior propor¢éo
de atendimentos por estas causas somando 57%.

O discriminar os tipos de atendimentos clinicos na Tabela 4, verificou-se que 31,66% destes atendimentos
nao foram especificados, ou seja, no registro de atendimento do socorrista ndo constava o tipo de ocorréncias
clinicas atendidas.

Tabela 4: Distribuicdo dos usuérios atendidos pelo SAMU segundo os tipos de atendimentos clinicos. Maringéa-
PR e Sarandi-PR, 2009.

Descricdo atendimentos clinicos N %
N&o especificado 63 31,66
Crise convulsiva 39 19,60
Sincope 17 8,54
Crise nervosa 12 6,03
Respiratério 11 5,53
Gastrointestinal 10 5,02
Mal estar, algia 09 4,52
Acidente vascular cerebral 08 4,02
Cardiovascular 08 4,02
Infec. do Trato Geniturinario 06 3,02
Colica renal 04 2,01
Diabete mellitus 03 1,51
Hipertensao arterial sistémica 02 1,06
Acidente com animais 02 1,06
Intoxicacéo 02 1,06
Célica menstrual 01 0,50
Reacao alérgica 01 0,50
Broncoaspiracao 01 0,50
Pds-parto 0 0

Total 199 100

Fonte: Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

Das situacfes identificadas, a crise convulsiva foi a mais frequente, com 19,60%, seguida da sincope
(8,54%) e da crise nervosa (6,03%) (Tabela 4).
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Acredita-se que a participacdo do Corpo de Bombeiros, especificamente do Servico Integrado e
Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) nos atendimentos aos politraumatismos, decorrentes
principalmente dos acidentes de transito, seja o responsavel por haver maior frequéncia de atendimentos clinicos
pelo SAMU no ano de 2009.

Em Olinda-PB Cabral e Souza, (2008) também identificaram alto percentual de dados ignorados nos
registros do SAMU, o que reflete diretamente na limitacdo da equipe no registro das informag¢8es. Segundo este
autor, o responsavel pelo preenchimento de ocorréncia € o técnico de enfermagem que integra a equipe no
registro das informacgdes. E esperado um percentual de dados ignorados, pois o atendimento ao paciente num
curto espaco de tempo deve ser priorizado. Neste mesmo estudo, foi apontada maior incidéncia dos atendimentos
por doencas do aparelho circulatério, o que ao corroborar com este trabalho percebe-se que este atendimento ndo
foi tAo destacado.

Ja no estudo de Aquino (2007), dentre os atendimentos clinicos houve maior incidéncia para as doencas
cardiovasculares (28,2%), sendo a principal causa a hipertenséo arterial. Estas informacdes corroboram com o
estudo realizado por Cabral e Souza (2008) em Olinda-PB. No presente estudo as crises convulsivas tiveram
maior indice dentre os atendimentos clinicos diferindo dos autores citados anteriormente.

Dos atendimentos psiquiatricos, 35,95% nao constavam o tipo de situagao psiquiatrica atendida, sendo o
paciente drogadicto foi mais prevalente, com 23,60%, seguido pelo paciente etilista com 22,47% (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos usuérios atendidos pelo SAMU segundo os tipos de atendimentos psiquiatricos.
Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

Tipos de atendimento psiquiétrico N. %
N&o informado 32 35,95

Drogadicto 21 23,60
Etilista 20 22,47
Transtorno mental 16 17,98

Total 89 100

Fonte:Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

Em seu estudo, Aquino (2007) encontrou 25,4% de atendimentos ocasionados por abstinéncia de alcool
ou drogas e 47,2% no que se referiram a transtornos mentais, ambas causas com valores diferentes do
constatado neste estudo.

No atendimento as ocorréncias de trauma também houve alto percentual de relatérios preenchidos
inadequadamente (36,87%) sem constar o tipo especifico de trauma (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo dos usuarios atendidos pelo SAMU segundo os tipos de traumas. Maringad-PR e
Sarandi-PR, 2009.

Tipos de trauma N %
N&o informado 45 36,87

Politrauma 31 25,41
Traumatismo cranioencefalico 27 22,12
Traumatismo musculoesquelético 15 12,30
Trauma abdominal 2 1,65
Trauma nao especificado 2 1,65
N&o toracico - -

Total 122 100

Fonte:Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

Considerando a tabela acima o tipo de trauma mais frequente foi o politrauma (25,41%) seguido do
Traumatismo cranioencefalico (22,12%) (Tabela 6). No estudo de Andrade et al., (2009) as vitimas
politraumatizadas representaram um indice de 41,5%, seguindo-se do trauma de extremidades, com 37,2% e o
trauma cranio-encefalico, com 14%, perfil semelhante ao estudo.

Em relacao a distribuicdo do pacientes identificado como termo “desfecho” pelo SAMU, os hospitais foram
0s locais com maior niumero de destinagdes finais das vitimas (Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicdo dos usuérios atendidos pelo SAMU
Sarandi-PR, 2009.

segundo o desfecho/destino final.

Maringa-PR e

Desfecho/Destino final dos usudrios N %
Hospitais gerais 291 70,63
Hospital do Cancer 3 0,73
Hospital Psiquiatrico 7 1,7
Ambulatério de urgéncia 18 4,37
Vitima encaminhada por terceiros 10 2,43
Liberado ap6s atendimento 5 1,21
Recusa de Atendimento 13 3,15
N&o informado 33 8,01
Obito 25 6,07
N&o informado 7 1,7

Total 412 100

Fonte:Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

O Hospital Municipal de Maringa foi o destino final que mais receberam pacientes (34,22%), ja que este é
referéncia para atendimento clinico seguido do Hospital Universitario de Maringa (HUM) com 12,62% sendo este
ultimo referéncias para atendimento ao trauma do municipio e também da Regido Metropolitana de Maringa para

usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre os hospitais privados, o Hospital Santa Rita recebeu 10,68% e o Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Maringa 10,19% dos casos. Ambas as instituicdes sdo referéncia ao trauma e atendimentos de

alta complexidade para o Sistema Unico de Salde (SUS).

A maioria das ocorréncias, foram atendidas no domicilio (41,26%), seguido dos atendimentos de via
publica (23,79%). Chama a aten¢gdo os casos onde ndo constava a informacgdo sobre o local da ocorréncia

(20,88%) (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo dos usuéarios atendidos pelo SAMU segundo o local de ocorréncia. Maringd-PR e

Sarandi-PR, 2009.

Local da ocorréncia N©. %
Domicilio 170 41,26
Via Publica 98 23,79
Nao Informado 86 20,88
Hospital 21 5,10
Local de Trabalho 15 3,64
Unidade basica de salde 12 2,91
Escolas 08 1,94
Consultério Médico 01 0,24
Delegacia 01 0,24
Trajeto do trabalho - -

Total 412 100

Fonte:Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

No que se refere ao tipo de servigo acionado, o Suporte Basico de Vida foi o que teve maior percentual

(77,18%) conforme podemos ver (Tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo dos usuarios atendidos pelo SAMU segundo os niveis de suporte acionado. Maringa-PR

e Sarandi-PR, 2009.

Servi¢co acionado N, %
Suporte Basico de Vida 318 77,18
Suporte Avancado de Vida 94 22,82

Total 412 100
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Fonte:Samu - Maringa-PR e Sarandi-PR, 2009.

As ocorréncias atendidas por essa equipe sao aquelas de menor gravidade ou sem risco iminente para o
paciente, ja que o Suporte Avancado de Vida é deslocado quando ha necessidade de intervencdo médica, e de
enfermagem intervencionista em campo, ou seja, nos casos em que a condicao clinica do paciente € critica.

Resultado semelhante foi verificado no estudo de Pereira e Lima (2006), em relagao as equipes envolvidas
no atendimento, identificou-se que a do suporte basico constituida por um auxiliar ou técnico de enfermagem e um
motorista socorrista, foi a que mais realizou atendimentos, atingindo um percentual de 84,% contra 16% pelo
suporte avancado de vida.

Com énfase no trabalho das equipes de suporte basico, cumpre a finalidade do pré-hospitalar, que é de
fundamental importancia na prevencdo das lesdes secundarias, devendo ser realizada no menor tempo e de
forma que mantenha estabilidade clinica da vitima até a chegada ao hospital (RODRIGUES; MILLER 2001).

4 CONCLUSAO

O maior indice de atendimentos realizados pelo SAMU/Maringa-PR é de atendimentos clinicos
domiciliares acionados pelo Suporte Béasico de Vida com usuarios geralmente do sexo masculino, faixa etéria
entre 20 a 29 anos, os horarios das ocorréncias concentraram-se no periodo matutino e vespertino na metade da
semana (quarta e quinta-feira).

Das ocorréncias clinicas prevaleceram os atendimentos psiquiatricos geralmente relacionados ao uso de
drogas e A4lcool. Os atendimentos por acidentes de transito caracterizaram-se por politraumatismos
especificamente incluso o traumatismo cranio-encefalico.

As subnotificagbes de informacdes estiveram presentes na maioria das variaveis investigadas em
proporcdes elevadas e quase sempre relacionadas ao n&o preenchimento dos campos de registros de
informacdes contidos nos formularios de atendimento pelos profissionais de saude do servico.

O presente estudo possibilitou maiores conhecimentos sobre o perfil dos atendimentos realizados pelo
SAMU e assim reconhecer as necessidades de reflexdo de estratégias para as a¢des mais eficazes por parte das
politicas publicas na &rea de urgéncia e emergéncia.

O perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia permite repensar e reformular também as ac¢fes
intersetoriais de promoc¢ao da salde e prevenc¢do das doencas e dos agravos externos.
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