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RESUMO

Introduc&o: No municipio de Juina as atividades do SAMU iniciaram em 2009, com
a finalidade de proporcionar assisténcia pré—hospitalar, reduzindo o tempo de
resposta aos prejuizos a saude, melhorando as condi¢cbes de sobrevida dos
individuos atendidos. Objetivos: Analisar o perfil das ocorréncias socorridas pelo
SAMU no municipio de Juina no ano de 2013, em relacdo a género, faixa etéria,
raca, horarios e locais das ocorréncias, motivo de solicitacdo de atendimento,
namero de Obitos e equipe que realizou o atendimento, sendo elas de suporte basico
de vida ou suporte avancado. Metodologia: Pesquisa documental através das
fichas do SAMU do municipio de Juina — MT do periodo de Janeiro de 2013 a
Dezembro de 2013. Resultados: Foram atendidas 3080 ocorréncias, onde 33%
destas ocorreram das 13:00 as 18:59 horas, tendo um nimero maior de solicitacdes
as ocorréncias atendidas por causas clinicas (48%). O género mais envolvido foi o
masculino com a faixa etéria acima de 61 anos. Constatou-se um grande nimero de
ocorréncias que aconteceram na residéncia dos socorridos. Observou-se que em
35% (1060) das ocorréncias, o socorrido era de cor preto/pardo e que apenas 1%
das ocorréncias atendidas no ano de 2013 no municipio, as vitimas vieram a 0Obito
durante o atendimento e/ou no instante em que a equipe chegou ao local da
ocorréncia. Nos atendimentos predominaram-se aqueles socorridos pelas equipes
do suporte basico de vida (69%). Concluséo: Diante da pesquisa podemos afirmar
gue é essencial conhecer o perfil das ocorréncias atendidas pelas equipes do SAMU
no municipio de Juina, onde se permite que sejam criadas acbes e politicas de
salde e/ou outras esferas, oferecendo a populacdo promocao da saude e prevencao
de agravos.

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar, SAMU, Urgéncia e Emergéncia e
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: In the municipality of Juina service activities started in 2009 with the
purpose of providing pre-hospital treatment, reducing the time response to the
damage to health by improving survival of treated individuals. Objective: To analyze
the profile of the occurrences rescued by SAMU in the municipality of Juina in 2013,
in relation to gender, age, race, times and locations of events, cause service request,
number of deaths and the team that performed the assessment: basic life support or
advanced support. Methodology: Documentary search through the records of the
SAMU of Juina — MT in the year of 2013. Results: In the year 2013 were recorded
3080 occurrences, where 33% of this number occurred from 13:00 to 18:59 hours,
having a greater number of requests the medical causes (48%). The more involved
gender was male with the age group above 61 years. It found a large number of
events that occurred in the residence of helped. Observed that 35% (1060)
occurrences of the rescued was black / brown color and only 1% of care in the year
2013 in the city, the victims came to death during service and/or the instant the team
arrived to the scene. In attendance, were predominant those rescued by teams of
basic life support (69%). Conclusion: Given the research we can say that it is
essential to know the care profile attended by SAMU teams in the city of Juina, which
allows the creation of actions and policies of health and/or other beads offering
health promotion and population disease prevention.

Keywords: Customer Pre-Hospital, SAMU, Emergency Care and Nursing.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda sobre o perfil das ocorréncias socorridas pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no Municipio de Juina no ano
de 2013, onde foram utilizadas como objeto de pesquisa as fichas de ocorréncias
atendidas pela equipe de Suporte Basico como também pela equipe de Suporte
Avangado do SAMU do Municipio.

Sabemos que o indice de acidentes automobilisticos tem aumentado a cada

dia que se passa, bem como também da violéncia.

[...] O Ministério da Saude do Brasil vem operacionalizando o conceito de
mortes evitaveis (WAISELFISZ, 2013).

Assim, considerando especificamente os acidentes de transito, o Ministério
da Saude os inclui entre os evitaveis por agbes intersetoriais adequadas,
isto &, vidas que poderiam ser salvas nas atuais condi¢des da infraestrutura
social e institucional do pais. Esse & o entendimento também da
Organizagdo Mundial da Saude e do governo brasileiro (WAISELFISZ,
2013, p. 9).

Vale ressaltar que esta pesquisa ndo somente aborda ocorréncias atendidas
por acidentes de transito, como também por causas clinicas, trabalho de parto,
traumas, alteragdes no comportamento, transferéncia de unidade basica de saude
(UBS) para Hospitais e outros. Com isso, podemos compreender o que implica no

atendimento das equipes do SAMU do municipio.

Um dos mais importantes temas da atualidade s&o as causas externas,
caracterizadas por acidentes e violéncias, sendo um dos problemas mais sérios de
saude publica no mundo e a segunda causa de morte no Brasil, seguindo-se uma
tendéncia crescente. Em 2005, a capital do estado do Mato Grosso, Cuiaba,
apresentou a sexta maior taxa de mortalidade por causas externas em toda a
populagdo, a quinta em acidentes de transporte e sexta em homicidios como

afirmam Oliveira e Jorge (2008).

Segundo Marchese, Scatena e Ignotti (2008), 126.657 pessoas vieram a
Obito por acidentes e violéncia no Brasil em 2002, apresentando 12,5% do total das

causas de morte, com o coeficiente de 71,6 por 100.000 habitantes.
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Superado apenas pelas neoplasias e doengas cardiovasculares, o trauma
corresponde a terceira causa de mortalidade no mundo. Da ocorréncia do trauma a
chegada do paciente a uma unidade de atendimento (Hospital/Pronto socorro), deve
ser avaliada a gravidade da lesdo, bem como realizar manobras para a manutengao
basica da vida do individuo, assim reduzindo a mortalidade. E importante conhecer o
evento responsavel pelo trauma, pois 0 mesmo possui uma relacdo com a
vulnerabilidade da regido acometida no corpo, sendo indispensavel o conhecimento
da etiologia do trauma para definir condutas, estabelecendo o progndstico, podendo
desenvolver agbes de prevengao especificas planejadas e aplicadas na pratica,
segundo Batista et al,. (2006).

Com isso podemos refletir sobre os atendimentos prestados, fazendo com
que seja necessaria uma equipe especializada preparada para atender qualquer que

seja a ocorréncia com qualidade.

Para Bonfada e Guimardes (2012), as crises psiquiatricas antes mantidas
isoladas atras dos muros, hoje ganham um espaco social com a redugao dos leitos e
as internagdes. Devido a isso, iniciou-se a necessidade de serem criados servigos
substitutos para darem conta dessa demanda. Com essa necessidade a Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias admitiu do SAMU a responsabilidade no que
tange a assisténcia em crises psiquiatricas através da Portaria 2048/GM, 2002.

Essa transferéncia legal de responsabilidade, em que se atribuem novas e
especificas demandas a profissionais e servi¢os, deve ser acompanhada da
preparacdo e da capacitacdo do espaco assistencial para que a atengéo
torne — se realmente resolutiva e integral, pois a atuacdo com sujeitos em
sofrimento psiquico requer competéncias peculiares dos profissionais e
servigos envolvidos (BONFADA E GUIMARAES, 2012, p. 228).

Segundo Margues, Lima e Ciconet (2011), Toda a assisténcia oferecida fora
do campo hospitalar, com a finalidade de oferecer o melhor retorno as demandas da
populacdo que procura o Sistema Unico de Satude (SUS) define o Atendimento Pré-
hospitalar (APH) de urgéncia. O SAMU 192 no Brasil tem recebido solicitacdes de
atendimento concentrados em agravos clinicos evidenciando assim que s&o 0s mais

prevalentes e responsaveis por indices muito altos de doencas e morte.

Ainda para estes mesmos autores, as instalagbes dos SAMUs sao ainda
recentes no territério nacional, possuindo uma inexisténcia em uma ferramenta que

registre informacdes dos atendimentos constituindo uma base descritiva dos
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servigcos em todo o territério. Os agravos clinicos ainda sédo poucos explorados na
atuacdo Pré—hospitalar mével na atencdo as urgéncias, onde a grande maioria dos

estudos tem focado em eventos traumaticos, principalmente aos de transito.

Sendo assim, o presente trabalho procura analisar o perfil das ocorréncias
socorridas no municipio de Juina no ano de 2013, identificando os indices de
ocorréncias socorridas mediante ao género, raga, faixa etaria, horarios e locais das
ocorréncias, bem como analisar o motivo pelo qual foi solicitada a ocorréncia,
identificar o tipo de equipe que prestou o atendimento e verificar o nUmero de 6bitos

das ocorréncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil das ocorréncias socorridas pelo SAMU no Municipio de

Juina no ano de 2013.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de ocorréncias quanto ao género, faixa etaria e raca;

. Identificar os horarios e locais das ocorréncias;

o Verificar o motivo de solicitacdo de atendimento;

. Verificar o numero de 6ébitos nas ocorréncias;

o Identificar qual equipe realizou o atendimento, sendo suporte basico de vida

ou suporte avangado.
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3 JUSTIFICATIVA

Com o interesse de conhecer o perfil das ocorréncias socorridas pelo SAMU
no municipio de Juina, espera-se identificar as causas mais frequentes das
ocorréncias, como também verificar o perfil prevalente entre a populagdo mais
socorrida, podendo contribuir para a promocdo de campanhas de conscientizacao
para a populacdo, colaborando, também, com o poder publico municipal a agir

preventivamente na area da Saude.
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4 QUESTAO DA PESQUISA

Qual o perfil das ocorréncias socorridas pelo Servico de Atendimento Mével

de Urgéncia no municipio de Juina no ano de 20137
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5 HIPOTESES

o A maioria dos socorridos sdo vitimas de acidente de transito, por embriaguez
ou conflitos;

o Grande parte dos socorridos € do género masculino;

o A maioria dos atendimentos s&o realizados pelas equipes de suporte basico
de vida;

o S3ao prevalentes socorridos vitimas de traumas;

o A faixa etaria predominante € a do periodo de vida produtivo.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 SAMU

Mediante ao crescente numero de mortes devido a causas externas, Duarte,
Lucena e Morita (2011) afirmam que o Ministério da Saude implantou no ano de
2002 o SAMU, tendo a finalidade de diminuir o indice de obitos, o periodo de
internacdo hospitalar e as implicacbes ocasionadas pela falta de socorro precoce,
garantindo assim, o acréscimo do atendimento pelo SUS, considerando-se que

outros grupos também oferecem socorro a saude.

Segundo Vieira e Mussi (2007), o principal componente da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias é o SAMU 192, instituido no Brasil em 2003, visando
garantir a qualidade do atendimento no SUS. Mediante seus principios e diretrizes
coordenando meios, processos e fluxos que visam garantir a sobrevivéncia do
paciente interagindo com todos os componentes da rede de assisténcia local a

saude.

O SAMU contribui no ambito do SUS agindo de maneira integral com a
assisténcia ofertada a populacdo. E Requerida uma qualificacdo continua para o
desempenho da equipe multiprofissional e interdisciplinar trazendo em conta as
especificidades de cada uma das regifes brasileiras. Desse modo, conhecer as
essenciais causas dos episodios socorridos pela equipe do SAMU permite a
qualificacdo dos tipos de ocorréncias, embasando a criacdo de politicas de saude e
de outras esferas e taticas para promocdo da saude e prevencdo de agravos
(DUARTE, LUCENA E MORITA, 2011).

O SAMU-192 é a forma pela qual o Ministério da Saude implementou a
assisténcia pré-hospitalar (APH) no ambito do SUS, prestada em um
primeiro nivel de atencdo, aos individuos com quadros agudos, de natureza
clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente
hospitalar, podendo acarretar sofrimento, sequelas ou morte (VIEIRA E
MUSSI, 2007, p. 794).

Segundo Cabral e Souza (2008), o SAMU-192 dedica-se no atendimento de
urgéncias e emergéncias em residéncias, vias publicas, locais de trabalho, entre

outros. Depois da chamada gratuita para o numero 192 o socorro € realizado. Esta
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7

ligacdo é recebida por técnicos na central de regulacdo que imediatamente
transferem a ligagdo para o médico regulador, profissional esse que faz o diagnos-
tico do caso e inicia o0 atendimento no mesmo instante, aconselhando o paciente ou

a pessoa que realizou a chamada sobre as primeiras acdes a serem feitas no local.

A Central de Regulacdo do SAMU aceita que se estabeleca uma porta
aberta de didlogo do publico com o Sistema de Saude, que precisa ter o chamado
de socorro acolhido, priorizado e acatado no menor intervalo de tempo possivel, no
local mais adequado a resolucéo do problema de saude da vitima (VIEIRA E MUSSI,
2007).

Ainda para Vieira e Mussi (2007), o SAMU precisa ser firmemente refletido
como acgdao politica e ética que vise a melhoria da cobertura e da qualidade de APH
para sociedade, que reconheca o individuo como cidaddo, com direitos e condicbes
de acesso a servicos de salde que possam garantir a sua sobrevivéncia com

qualidade e competéncia técnico-cientifica e dignidade.

Segundo Companhoni, et al., (2013), o SAMU de Juina é um servico
administrado pela Prefeitura, através da Secretaria Municipal de Saude, em uma
parceria com o Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude do Mato
Grosso. Suas atividades no municipio de Juina/MT tiveram inicio no ano de 2009,
com o intuito de prestar assisténcia pré-hospitalar visando diminuir o tempo de
resposta aos prejuizos a saude, assim como melhorar as condi¢cdes de sobrevida

dos individuos atendidos.

A importancia do monitoramento das ocorréncias acatadas pelo SAMU-192
€ extremamente clara e objetiva, pois 0 exposto aconselha ndo somente a
necessidade da organizacdo apropriada de uma assisténcia a saude, como também
de um resolutividade dos problemas encontrados, correspondendo aos principios do
SUS (CABRAL E SOUZA, 2008).

6.2 Atendimento Pré-Hospitalar

O APH caracteriza-se como o conjunto de métodos e procedimentos
técnicos que objetivam o apoio de vida ao paciente, podendo prestar assisténcia

através do suporte basico ou avancgado, formando um padrao fundamental que mais
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se assemelhe a normalidade, tendo como conceito ndo agravar lesdes ja existentes
ou ocasionar lesdes que nao existiam, bem como conduzir o paciente para o centro
hospitalar de referéncia (MACHADO, 2007).

Para Ramos e Sanna (2005), o APH é relativamente novo no Brasil e,
apontando a unido da estrutura e melhora da assisténcia, o Ministério da Saude
preferiu atualmente a implantagcdo de um servico com especialidades do modelo
francés, o SAMU. Dentre elas, destacam-se 0s servigos pioneiros nomeados “Grupo
de Emergéncia do Corpo de Bombeiros” e o “Projeto Resgate”, formados na década
de 80 do século XX, simultaneamente no estado do Rio de Janeiro e no estado de
Sao Paulo, onde se implantou a enfermeira na assisténcia a atengéo pré-hospitalar

pela primeira vez.

Ao ser implantado no Brasil, este atendimento era concretizado
especialmente pelo setor privado, porém, em algumas cidades, o corpo de
bombeiros através dos socorristas eram quem ofereciam este tipo de atendimento.
Os socorristas que recebem treinamento de primeiros socorros sao leigos, este
treinamento € voltado para emergéncia e urgéncia, atingindo os atendimentos
através de protocolos sendo estes um conjunto de regras pré-estabelecidas que
padronizem os APHs (MACHADO, 2007).

[...] O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo, através
da Decis&o 001/2001 de 22 de marco de 2001, regulamentou as atividades
de enfermagem no APH resolvendo que: "o Atendimento Pré -Hospitalar, de
Suporte Basico e de Suporte Avancado de Vida, em termos de
procedimentos de Enfermagem, previstos em lei sejam, incondicionalmente,
prestados por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem ou Auxiliares de
Enfermagem, observados os dispositivos constantes na Lei n° 7498/86 e
Decreto- lei 94.406/8". Em 12 de julho de 2001, no intuito de legitimizar as
atividades de enfermagem no atendimento Pré-hospitalar, o Conselho
Federal de Enfermagem, através da Resolugdo n® 260/2001, fixa como
especialidade de Enfermagem e de competéncia do enfermeiro o
atendimento pré-hospitalar, sem, no entanto, especificar sua formagéo e
agoes (MACHADO, 2007).

Para Minayo e Deslandes (2008), O atendimento pré-hospitalar, sendo
movel ou fixo, tem como premissa o fato de que, lesbes e traumas devem ser
tratadas sem ocasionar sequelas significativas dependendo do apoio imediato

oferecido a vitima.
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A Portaria n°® 2048 orienta que o profissional enfermeiro que atua no APH
deva ter iniciativa, estar preparado para trabalhar em equipe; assumir decisdes
ligeiras, mediante conhecimentos prévios e protocolos de atendimento. Além do
mais, a referida portaria faz mengao também a caracteristicas psiquicas, tais como,
o autocontrole e equilibrio emocional, pois sdo essenciais para agir em casos de
pressao e estresse (MACHADO, 2007).

Ladeira e Barreto (2008) afirmam que existe um fator muito importante na
diminuicdo da mortalidade das vitimas de lesdes originadas por acidentes e
violéncias, sendo este o atendimento apropriado e tempo decorrido entre acidente e
admissao do paciente ao hospital. Para oferecer um cuidado adequado a vitima é
necessaria a existéncia de um sistema de atendimento de urgéncia que inclua um
servico de atencéo pré-hospitalar articulado a hospitais com niveis de complexidade

crescentes.

A enfermagem exerce um papel fundamental no APH com fungbes na
assisténcia, treinamento e gerenciamento. Sendo todas essencialmente importantes
na qualidade do atendimento oferecido as vitimas. A atuacdo do profissional
enfermeiro na assisténcia a vitima precisa ter como base a fundamentagao nas
diretrizes do APH, acompanhando capacidades éticas e legais sendo que sua
atividade tenha exercicio legal somente apds habilitacdo e inscricdo no Conselho
Regional de Enfermagem (MACHADO, 2007).

6.3 Urgéncia e Emergéncia

Entre a faixa etaria de 15 e 49 anos as principais causas de mortalidade sao
violéncias, envenenamentos e acidentes, superadas apenas pelas neoplasias e
doencgas cardiovasculares. Essas determinadas causas geram perdas econdmicas,

previdencidrias e gastos em tratamentos de saude dos pacientes (BRASIL, 2001).

Foram criados mecanismos de amparo a implantacdo dos sistemas
estaduais de referéncia hospitalar para o atendimento de urgéncia e emergéncia
pelo Ministério da Saude, considerando os agravos a saude. O objetivo desses
mecanismos é de estimular e apoiar, em cada estado, a organizagao e confirmagao

de sistemas de referéncia hospitalar no atendimento as urgéncias e emergéncias
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(BRASIL, 2001).

Santos (2003) afirma que urgéncia € uma ocorréncia inesperada de agravos
a saude, onde nao ocorre o risco de morte ou, o individuo necessita de atendimento

meédico mediato.

No que se refere a emergéncia, Santos (2003) aponta que é uma
comprovacado médica de condigbes de agravos a saude, que implicam em risco de

morte, exigindo tratamento médico imediato.

Segundo Rocha (2011), existe inumeras situagcdes de urgéncia e emergéncia
que precisam do atendimento do profissional de saude ou de um socorrista
especializado, tais como, traumatismos, queimaduras, doencgas cardiovasculares,
parada cardiorrespiratéria, crise convulsiva, afogamento e intoxicagées. Cada caso é
especifico e o profissional deve estar apto a prestar um socorro adequado e com

qualidade.

E necessario definir e distinguir o que vem a ser uma situacéo de urgéncia

ou de emergéncia.

Para Rocha (2011) o conceito de emergéncia entende - se como a
comprovacdo médica de condi¢des de agravos a saude que impliquem em risco

iminente a vida ou sofrimento intenso, determinando tratamento médico imediato.

Em algum ponto de assisténcia as redes de atencdo a saude chegam
situacdes de urgéncia e emergéncia, sendo devido a ocorréncias nas residéncias ou
em vias publicas. E necessario saber de que forma é organizada a rede de atencéo,
assim como os fluxos que sao exigidos para que os profissionais de saude possam
oferecer assisténcia no tempo e local adequados e com recursos apropriados para
cada necessidade. Para muitos profissionais, urgéncia e emergéncia podem ser
novas na atencao basica a saude, porém, para outros, fazem parte do seu dia-a-dia
de trabalho (MELO E SILVA, 2011).

Para Garlet (2008), a enorme procura de atendimento pelos usuarios
mediante suas necessidades ndo podem ser classificadas como urgéncia, pois
prejudicam o atendimento em casos graves. Isso faz com que os profissionais
reconhecam a dificuldade dos usuarios em seu processo terapéutico. Porém, existe
uma insatisfacdo expressada mediante a sobrecarga de trabalho e a quantidade de

atendimentos.
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O uso dos servicos de urgéncia por usuarios na maioria das vezes nao
acontece por motivos associados a situagdes que requerem atendimento imediato.
Desse modo, cabe aos profissionais de saude dessa especialidade atender os
usuarios que necessitem de atendimento urgente como também o ndo urgente, de
maneira que nem sempre devem ser priorizados os casos de urgéncias, onde a
procura pelo atendimento € maior, gerando insatisfagcdo por parte dos usuarios e
servicos superlotados (ABREU, 2009).
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7 MATERIAL E METODOS

7.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa. Na
construgdo do referencial tedrico foram incluidos artigos, disponiveis na integra
online, publicados em lingua portuguesa (Brasil), no ano de 2000 a 2014, utilizando
como base de pesquisa a Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram
excluidas as producdes que ndo estavam relacionadas ao tema e/ou descritores.
Sendo os descritores: atendimento pré - hospitalar, SAMU, Urgéncia e Emergéncia e

Enfermagem.

Marconi e Lakatos (2006) nos leva a entender a pesquisa documental como
fonte de coleta de dados restrita a documentos, escritos ou nao, constituindo o que
se denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas no momento em que o fato
ou fendbmeno ocorre, ou depois. Utilizando-se dos dados e materiais coletados para

uma analise transversal e analitica.

Para fazer a analise proposta neste trabalho ndo tem como nao partir do
referencial bibliografico e tedrico, buscando em toda bibliografia ja tornada publica a
tematica do estudo (MARCONI E LAKATOS, 2006, pag. 185).

7.2 Universo de estudo e amostra

O universo de estudo foram as fichas de Atendimento Sistematizado,
preenchidas pelas equipes de socorristas do SAMU e a amostra foram as
ocorréncias socorridas pelo SAMU no municipio de Juina/MT entre o periodo de
Janeiro de 2013 a Dezembro de 2013.

7.3 Coleta dos dados

Através de uma carta de apresentacdao confeccionada pela Faculdade de
Ciéncias Contabeis e Administracdo do Vale do Juruena (APENDICE 1), os dados

para essa pesquisa foram extraidos das fichas de ocorréncias do SAMU (ANEXO 1
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e 2) do periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2013 em Juina mediante a um
termo de autorizacdo do gestor do servico (APENDICE 2), sendo o coordenador do
SAMU do municipio, e esses dados foram inseridos em planilhas do programa

Microsoft Office Excel® para tabulagao.

7.4 Andlise dos dados

Os dados quantitativos foram apresentados em frequéncia absoluta e
relativa, sendo entdo demonstrado em graficos, o que permite uma visdo ampla
sobre o assunto, possibilitando o leitor seu préprio conceito. As variaveis que foram
descritas e analisadas nas fichas de atendimento sistematizado suporte basico e
suporte avangado de vida consistem em: género, faixa etaria, raga, horarios e locais
das ocorréncias, motivo de solicitacdo de atendimento, numero de O6bitos na

ocorréncia e equipe realizou o atendimento.

7.5 Considerac6es Eticas

Os dados da pesquisa foram coletados mediante a autorizacdo do Gestor do
Servigo sendo o coordenador do SAMU e o pesquisador compromete-se com a

sigilosidade das fontes e utilizagcdo dos dados para fins exclusivamente da pesquisa.



26

8 RESULTADOS E DISCUSSOES

mTOTAL DE OCORRENCIAS

329

Figura 1 - Total de ocorréncias socorridas pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) no municipio de Juina/MT no ano de 2013
.Fonte: SAMU/Juina - MT.

Os dados da Figura 1 mostram o total de ocorréncias socorridas pelo SAMU
no municipio de Juina no ano de 2013, o qual se verifica que para este ano teve um
total de 3080 ocorréncias. Observa-se também que o periodo em que mais
ocorreram atendimentos pelo SAMU foi em mar¢co com um total de 329 (10,68%)
ocorréncias e 0 més onde teve o0 menor numero foi em setembro com 203 (6,56%).
Diante dos dados acima podemos observar que a média mensal do total das

ocorréncias socorridas pelo SAMU no municipio € 256,66 (8,33%).

Segundo Cabral e Souza (2008), no municipio de Olinda foi realizado um
estudo semelhante, no periodo de fevereiro a junho de 2006, o qual obtiveram 1956
ocorréncias, onde predominou o nimero de ocorréncias nos finais de semana tendo

46% dos atendimentos.

Ja para Dantas et al. (2014), o SAMU metropolitano do Rio Grande do Norte
realizou um total de 4.092 ocorréncias entre o periodo de janeiro a junho do ano de
2009, onde 2194 (53,62%) foram urgéncias clinicas ou ndo traumaticas como

respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas, psiquiatricas, obstétricas e neonatais e
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1898 (46,38%) relacionadas as urgéncias traumaticas, provenientes de acidentes e

violéncias.

Em Porto Alegre, entre o periodo de julho a setembro de 2003, foram
socorridas referentes a solicitacbes de atendimento do SAMU 6430 ocorréncias
(PEREIRA E LIMA, 2006).

Comparando dados da pesquisa realizada no municipio de Juina e a do
municipio de Natal, podemos observar a diferenca entre o periodo de solicitacdes de
atendimento, sendo que em Juina foram solicitados mais atendimentos no més de
marco, ja no estudo realizado em Natal o0 més de janeiro foi 0 que mais apresentou
ocorréncias, com 771 (18,84%) dos atendimentos, seguido do més de abril, com 683
(16,69%) dos atendimentos.

2%

m6:00 as 12:59 Hrs.
m 13:00 as 18:59 Hrs.
®19:00 as 23:59 Hrs.
® 00:00 as 5:59 Hrs.
= NAO INFORMADO

Figura 2 - Distribuic&o dos horérios das ocorréncias socorridas pelo SAMU
Fonte: SAMU/Juina — MT.

De acordo com a Figura 2, pode-se observar que o periodo em que
acontecem mais ocorréncias é o das 13:00 as 18:59 horas, tendo um total de 33%
(1025 ocorréncias), seguido pelo periodo das 6:00 as 12:59 horas com 32% (973
ocorréncias). Ja o periodo em que menos acontecem ocorréncias é das 00:00 as
5:59 horas, ou seja, de madrugada, com 11% (328 ocorréncias). Podemos observar
também no grafico 1 que 2% (60 ocorréncias) ndo foram informados o horario das

ocorréncias.



28

No estudo realizado nas capitais brasileiras no ano de 2009, em relagao aos
horarios das ocorréncias, o horario no qual tiveram um pico de atendimentos foi por
volta das 20:00 horas, sendo o periodo da noite, seguido pelo das 12:00 as 14:00 e
das 08:00 as 09:00 horas, sendo os periodos da tarde e manhd (MALTA et al.,
2012).

J& para Belon et al. (2012), no estudo feito em Campina em 2009, a maior
parte das ocorréncias foi registrada nos periodos vespertino, das 12:00 as 17:59
horas totalizando (36,7%) e no periodo noturno, das 18:00 as 23:59 totalizando
(31,5%).

Outro estudo realizado em Porto Alegre, no periodo de julho a setembro de
2003, mostrou que predominam as ocorréncias nos periodos vespertino e noturno,
onde em relacdo a este estudo o periodo vespertino apresentou 37,7% (495) dos
atendimentos, seguido pelo periodo noturno com 25,5% (332) (PEREIRA E LIMA,
2006).

Comparando os dados podemos observar que os resultados da pesquisa
realizada no municipio de Juina trouxe um dado semelhante em relacdo as demais
acima citadas, onde apresentou que o periodo predominante das ocorréncias
atendidas pelo SAMU é o vespertino. O Unico que traz um dado diferente é o estudo
realizado nas capitais brasileiras em 2009, onde predominou o periodo da noite em

relacdo a atendimentos pelas equipes do SAMU.
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m CLINICO
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m TRANSFERENCIA DE
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®OUTROS

m NAO INFORMADO

Figura 3 - Distribuic&o dos motivos de solicitag6es das ocorréncias socorridas pelo SAMU
Fonte: SAMU/Juina — MT.

Os dados da Figura 3 nos mostram o motivo pelo qual foi solicitado o
atendimento do SAMU no municipio de Juina no ano de 2013. Durante janeiro a
dezembro do decorrente ano, 48% (1463) das ocorréncias foram por causas
clinicas, tais como, doencas do aparelho respiratorio, circulatério, cardiovascular e
etc, sendo 0 motivo que teve o maior numero de solicitacfes, seguido pelo trauma
com 21% (652). Podemos observar também que o motivo com menor nimero de
solicitac6es foi para transferéncia de unidade com 0% (12). Nota — se também que
24% (739) das ocorréncias ndo foram informados os motivos da solicitacdo do

atendimento.

Segundo Cabral e Souza (2008), em um estudo realizado em Olinda no
Pernambuco, entre 24 de fevereiro a 30 de junho de 2006, onde foram atendidas
1956 ocorréncias pelo SAMU, 1114 (57,0%), destas ocorréncias sao solicitadas por
causas clinicas, seguida pelas causas externas totalizando 645 (32,9%) e 143

(7,3%) por remocao/transferéncia.

Outro estudo semelhante, porém realizado na regido metropolitana no Rio
Grande do Norte no periodo de janeiro a junho de 2009, aponta que de um total de

4092 ocorréncias, 2194 (53,62%) foram urgéncias clinicas ou ndo traumaticas, tais



30

como respiratdrias, cardiovasculares, neuroldgicas, psiquiatricas, obstétricas e
neonatais e 1898 (46,38%) relacionadas as urgéncias traumaticas, provenientes de
acidentes e violéncias (DANTAS et al., 2014).

Ja para Pitteri e Monteiro (2010) em um estudo realizado em Palmas/TO do
periodo de julho de 2008 a junho de 2009, as ocorréncias atendidas pelo SAMU
predominaram por causa externas totalizando 42,6%, seguida por causas clinicas

41,6%, gineco/obstétrico 11,8% e psiquiatrico 4,0%.

Em relacdo aos estudos acima citados e o realizado no municipio de Juina
podemos observar que, diante os dados em Juina, predominam atendimentos por
causas clinicas, jA no estudo realizado em Palmas/TO predominam atendimentos

por causa externas.

As causas externas constituem uma das principais causas de morte em todo
0 mundo e no Brasil, correspondem a terceira causa de morte, precedida apenas
pelas doencas do aparelho cardiovascular e neoplasias (PITTERI E MONTEIRO,
2010).

= VIA PUBLICA
m ESPACO PUBLICO
® RESIDENCIA
® PROCURA NA BASE
= OUTROS

NAO INFORMADO

Figura 4 - Distribuic&o dos locais das ocorréncias socorridas pelo SAMU
Fonte: SAMU/Juina — MT.

Analisando a Figura 4 podemos constatar que 24% (727) das ocorréncias
acontecem na residéncia dos socorridos, seguidos por 13% (414) que ocorrem em
espacgo publico. Podemos observar também que 50%, sendo 1529 ocorréncias nao

sao informados os locais nos quais acontecem as ocorréncias.
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Em Campinas no ano de 2009, o local com o maior nUmero de ocorréncia é
a residéncia (38,3%), seguida pela via publica (28,4%) (BELON et al., 2012).

Comparando os dados acima citados podemos observar que no municipio
de Juina predominam atendimentos por causas clinicas, sendo um fator conveniente
para a afirmacéo das ocorréncias prevalecerem na residéncia do individuo socorrido,
ja no caso dos atendimentos por causas externas € fato afirmar que as ocorréncias
ocorrem em maior frequéncia em via publica. Sendo que em um estudo realizado em
23 capitais brasileiras e Distrito federal no ano de 2009 o local de ocorréncia para

acidentes predominou a via publica, seguido do domicilio (MALTA et al., 2012).
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Figura 5 - Distribuic&o da faixa etaria das ocorréncias socorridas pelo SAMU
Fonte: SAMU/Juina — MT.

A Figura 5 nos mostra a faixa etaria dos socorridos pelo servico de
atendimento movel de urgéncia (SAMU) no municipio de Juina no ano de 2013,
onde teve o predominio com 22% (665), vitimas com 61 anos ou mais, seguido com
14% (421) as vitimas com 21 a 30 anos. Observa-se que faixa etaria com o menor
namero de ocorréncias foi a de 0 a 10 anos com 4% (122) do total das ocorréncias.
Lembrando que 15% (477) das ocorréncias ndao foram informados a faixa etaria da

vitima socorrida.

Para Cabral e Souza (2008), de um total de 1.956 ocorréncias atendidas
pelo SAMU em Olinda no Pernambuco, 33,7% das ocorréncias sao por individuos

entre 20 a 39 anos e 26,6% por individuos de 60 anos ou mais. Porém, separando
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por causas, observa-se que por causas clinicas 29,6% sao individuos com 60 anos
ou mais e 23,2% com 20 a 39 anos, e por causas externas 48,1% sé&o individuos

entre 20 a 39 anos e 22,7% entre 40 a 59 anos.

Em relacdo as causas externas, Belon e colaboradores (2012), em
Campinas, no ano de 2009, afirmam que 38,1% os individuos estédo entre 20 e 39
anos de idade. E em casos de violéncia, Malta et al (2012) afirma que predominam

os adolescentes mais velhos que estdo entre 15 a 19 anos de idade.

Assim no municipio de Juina predominam as ocorréncias para a faixa etaria
de 61 anos ou mais, tendo em vista que os indices de ocorréncias por causas
clinicas também ser predominantes. Comparando os dados com de outros autores
acima citados podemos observar que os resultados sdo semelhantes no que se diz a

respeito das causas clinicas e causas externas.

B FEMININO
® MASCULINO

= NAO INFORMADO

Figura 6 - Distribuicdo das ocorréncias socorridas pelo SAMU quanto ao género
Fonte: SAMU/Juina — MT

Nota-se claramente na Figura 6, que as ocorréncias socorridas pelo SAMU
no municipio de Juina no ano de 2013 sdo predominantes por individuos do sexo
masculino, com 50% (1530) dos atendimentos, onde a populacéo feminina teve 35%
(1090) dos atendimentos.

Para Cabral e Souza (2008), em um total de 1.956 ocorréncias, 54,0% dos

atendimentos destinaram-se ao sexo masculino. Porém, por tipo de causas mostrou-
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se uma inversao na proporcdo dos atendimentos por causas clinicas, onde 55,1% se
deram no sexo feminino, e revelou que os homens apresentam risco trés vezes

maior do que as mulheres de gerar ocorréncias por causas externas.

Belon et al. (2012), afirmam que por causas externas foram socorridos em
Campinas no ano de 2009, 59,7% (653) dos individuos do género masculino e
40,3% (441) do género feminino pelo SAMU.

Outro estudo realizado em Natal/RN no periodo de janeiro a junho de 2009
também aponta os individuos do género masculino como predominantes ao
atendimento das equipes do SAMU. Onde o género masculino totalizou de 4.092
ocorréncias 62,59% e o género feminino apresenta-se apenas com 37,41% dos
casos atendidos (DANTAS et al., 2014).

Os dados dos autores acima citados sdo semelhantes aos da pesquisa
realizada no municipio de Juina, onde mostram que os individuos do género

masculino s&o predominantes nas ocorréncias atendidas pelo SAMU.

Podemos observar que no grafico acima 15% das ocorréncias ndo foram
informados o género dos individuos socorridos e também 50% nao foram informadas
o local da ocorréncia. Cabral e Souza (2008) afirmam em seu estudo que chama
atencao o alto percentual de dados néo informados no banco de dados, que limita
no registro das informacdes. O responsavel pelo preenchimento do formulario de
ocorréncias é o técnico de enfermagem que integra a equipe no momento do
atendimento. Sendo assim, é esperado um percentual de dados nado informados
devido o atendimento ao paciente ocorrer em um curto espaco de tempo, devendo
ser priorizado esse tempo. Porém, ao observar os formularios com a variavel género
nao informada, por exemplo, supde-se que a equipe deve ser orientada quanto a
importancia desses dados para o monitoramento do perfil de atendimentos do
SAMU-192.
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Figura 7 - Distribuicédo das ocorréncias socorridas pelo SAMU quanto a cor
Fonte: SAMU/Juina — MT.

A Figura 7 nos mostra a cor dos socorridos pelo SAMU no municipio de
Juina no ano de 2013, podemos observar que 35% (1060) das ocorréncias, o
socorrido era de cor preto/pardo e em 33% (1027) o socorrido era de cor branco.
Observamos também na Figura acima que 32% sendo 993 ocorréncias nao foi

informado a cor da vitima socorrida.

Em relacéo a cor do individuo socorrido Belon et al. (2012) afirmam que em
Campinas no ano de 2019 foram socorridos por acidentes e violéncias 63,7% (678)
individuos de cor branca, seguido por 35,3% (375) individuos de cor preto/pardo e

1,0% (11) individuos de cor amarela/indigena, de um total de 1.064 ocorréncias.

Malta et al. (2012) afirmam que foram socorridos em 23 capitais brasileiras e
Distrito Federal no ano de 2009, por acidentes 33,3% individuos de cor branco e
66,7% individuos de cor ndo branco, afirma também que por violéncias foram
socorridos 24,7% individuos de cor branco e 75,3% de individuos de cor ndo branco
de um total de 7.164 atendimentos.

Comparando os dados da pesquisa, observa-se que em Juina individuos
mais socorridos sdo os de cor preto/pardo e jA em relacdo a pesquisa dos autores
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acima citados predominou-se individuos socorridos de cor branco. Dado este que

mostra uma diferenca entre o municipio de Juina e os demais municipios citados.

Durante a pesquisa bibliografica foram encontrados somente estudos em
relacdo a cor dos individuos socorridos pelo SAMU por acidentes e violéncias,
devido a isso justifica-se o fato de n&o possuir nas discussdes comparagdo com
dados por causas clinicas, trabalho de parto, transtornos psiquiatricos e

transferéncia de unidade.

1%
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Figura 8 - Total de dbitos nas ocorréncias socorridas pelo SAMU no municipio de Juina no ano
de 2013
Fonte: SAMU/Juina — MT.

Os dados da figura acima nos mostram 0s Obitos que ocorreram nas
ocorréncias atendidas pelo SAMU, lembrando que esses dados sdo o0s Obitos
constatados na ocorréncia. Podemos observar que durante o ano de 2013 foram
realizados 3080 atendimentos pelo SAMU, onde em 99% totalizando 3061
ocorréncias, as vitimas ndo vieram a oObito durante o atendimento da equipe do
servico e 1% totalizando 19 ocorréncias as vitimas vieram a Obito durante o
atendimento e/ou no instante em que a equipe chegou ao local da ocorréncia.
Nesses dados ndo sao inclusos as vitimas que evoluiram a o6bito apds serem

transportados para uma unidade de atendimento do municipio.

Em Palmas/TO durante o periodo de julho de 2008 a junho de 2009, de um
total de 2.400 ocorréncias, 2,5% (19) das vitimas socorridas foram a 6bito por causa
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clinicas e 1,5% (8) foram a 6bito por acidentes de transito (PITTERI E MONTEIRO,
2010).

Segundo Roméo e Lima (2007), em Recife no periodo de abril a maio de

2007 das 136 ocorréncias atendidas 2 (1,5%) vitimas vieram a o6bito.

Em um estudo realizado em Recife/PE durante abril a dezembro de 2007,
Rodrigues e Lima (2008), afirmam que na distribuicdo dos casos de Obitos da
amostra por distritos sanitarios, o distrito VI apresentou um maior numero de
ocorréncias em que 0s pacientes foram a 0bito, antes ou durante o atendimento. De
um total de 112 ocorréncias, (58,9%) dos Obitos os individuos eram do género
masculino e (33,9%) do género feminino. Em relagdo ao tipo/local do atendimento as
causas clinicas domicilio predominou quanto as ocorréncias com desfecho em G4bito
com 58 casos (52,3%), seguida das causas externas em via publica com 13 (11,7%).
Ressaltando que em 26 (23,4%) das fichas de atendimento esta informacdo nao
esteve disponivel. O maior numero de Obitos registrados foi detectado antes do

inicio do atendimento (86,6%).

Diante dos dados acima podemos observar o indice de 6bito nas ocorréncias
socorridas pelo SAMU, tanto no municipio de Juina quanto nos municipio de Palmas
e Recife, referidos acima. Onde verifica — se que em Juina o nimero de 6bitos foi
correspondente & 1% dos atendimentos, ja em Palmas no Tocantins o nimero de

6bitos foi maior, sendo 2,5% dos atendimentos.
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Figura 9 - Distribuic&do das equipes de socorristas das ocorréncias atendidas pelo SAMU no
Fonte: SAMU/Juina — MT.

A Figura 9 aborda sobre a equipe de socorrista que realizou atendimento
durante as ocorréncias socorridas pelo SAMU no municipio de Juina no ano de
2013, observa-se que 69% totalizando 2114 ocorréncias foram atendidas pela
equipe de suporte basico de vida, sendo a equipe que mais realizou atendimentos a
populacdo do municipio e 31% totalizando 966 ocorréncias foram atendidas pela

equipe de suporte avancado de vida.

Pereira e Lima (2008), afirmam em um de seus estudos que em relacédo as
equipes envolvidas no atendimento, a equipe de suporte basico, constituida por um
auxiliar ou técnico de enfermagem e um motorista, foi a que mais realizou os
atendimentos (1107) atingindo um percentual de 84,5% e em 4,3% (56) os
atendimentos foram realizados pela equipe de suporte avancado, composta por um
condutor, enfermeiro e médico, onde a participacdo do médico aconteceu em 8,3%

das ocorréncias (109).

Em relacdo ao tipo de veiculo de suporte utilizado para o atendimento das
4.092 ocorréncias atendidas no periodo estudado, na regido metropolitana do Rio
Grande do Norte, as USB, que atendem pacientes de menor gravidade, socorreram
3.930 (96,04%) dos casos de atendimentos. J& as USA, utilizadas para a assisténcia
de paciente mais graves, foram utilizadas em 162 (3,96%) atendimentos (DANTAS
et al., 2014).
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Outro estudo realizado em Recife/PE no periodo de abril e maio de 2007
mostrou que, no que diz respeito ao tipo de ambulancia destinada a ocorréncia,
foram destinadas pela regulacdo médica do SAMU 92 (67.7%) ambulancias de SBV,
29 (21.3%) ambulancias do SAV para realizacdo dos resgates, no total de 136
ocorréncias atendidas (ROMAO E LIMA, 2007).

Comparando os dados dos estudos acima citados e Juina podemos
observar que a equipe em que predominam os atendimentos sdo a de Suporte

Basico de Vida, onde atendem pacientes de menor gravidade.
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9 CONCLUSAO

Nesse estudo, pretendeu-se focar as variaveis sociodemogréficas, bem
como, o motivo de solicitacdo de atendimento, horérios e locais das ocorréncias,
namero de Obitos e equipe que realizou o atendimento, sendo suporte basico de vida

ou suporte avangado.

Constatou-se que o atendimento pré-hospitalar em todas as suas acgoes,
seja de remocédo ou de atendimento de urgéncia, € realizado, principalmente, pelas
equipes de suporte basico. Outra constatacéo foi a de que as ocorréncias do SAMU
obtiveram um numero maior de atendimentos a individuos por casos clinicos,

socorridos em sua residéncia e em vitimas maiores de 61 anos de idade.

Do mesmo modo, foi possivel observar que os individuos socorridos pelo
SAMU sdao, na maior parte, do género masculino e de cor preto\pardo. E o periodo

no qual obteve o numero maior de ocorréncias foi das 13:00 horas as 18:59 horas.

Durante todo o ano de 2013, apenas 1% das vitimas socorridas vieram a
Obito durante o atendimento das equipes do SAMU e\ou 0s mesmos constataram o

Obito da vitima na chegada ao local.

Os resultados encontrados confirmaram apenas duas das hipGteses
levantadas para este estudo, sendo elas, as vitimas socorridas, em sua maioria,
sendo do género masculino e os atendimentos, em maior nimero, sendo realizados

pelas equipes de suporte basico de vida.

E possivel afirmar que o atendimento prestado pelo SAMU para 0 municipio
€ essencial, pois cumpre com a finalidade de diminuir o indice de 6bitos, o periodo
de internacao hospitalar e as implicacdes ocasionadas pela falta de socorro precoce,

garantindo o acréscimo do atendimento pelo SUS.

Ha de se ressaltar que, com esta pesquisa, foi possivel identificar as causas
mais frequentes das ocorréncias, como também verificar o perfil prevalente entre a
populagcdo mais socorrida, podendo dessa forma contribuir com a promocgao de
campanhas de conscientizacdo para a populagdo, colaborando, também, com o

poder publico municipal a agir preventivamente na area da Saude.
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