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RESUMO: O estudo objetivou descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo
SAMU-192 do municipio de Gurupi-TO. Estudo documental, epidemiolégico,
exploratorio, transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. A
amostra estratificada foi de 881 boletins de atendimentos do SAMU-192, referente ao
periodo de janeiro a junho de 2022. A analise foi feita através do programa Microsoft
Excel. Os usuérios atendidos foram constituidos pelo sexo masculino (54,48%) com
média de idade de 45,7 anos e idosos (31,1%). A maior parte das ocorréncias foi de
natureza clinica (61,6%) e traumatica (24,1%). Quanto aos bairros que mais solicitaram
0 SAMU-192 foram o centro e 0 Sdo José. A maioria dos atendimentos foi realizado pela
Unidade de Suporte Béasico (84%) e nos turnos da manhd (31,7%) e noite (26,1%).
Tiveram como principal desfecho o atendimento no local e remogao dos usuarios para um
servico de saude (88%), sendo a UPA (67,5%) o principal destino. Destacam-se a
descompensacdo de doencas crénicas, principalmente HAS e DM, como razdo de
demandas sucessivas que utilizam o SAMU-192. Caso essas enfermidades ndo sejam
controladas na Atencdo Priméaria em Salde (APS) poderdo acarretar complicacdes e
incapacidades, demandando cada vez mais 0s servicos do SAMU.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-Hospitalar; Servicos Médicos de Emergéncia;
Unidades Moveis de Saude; Perfil de Salde.

PROFILE OF MOBILE EMERGENCY SERVICE SERVICES IN THE
MUNICIPALITY OF GURUPI, TOCANTINS

ABSTRACT: The study aimed to describe the profile of the care provided by SAMU-
192 of the municipality of Gurupi-TO. Documentary, epidemiological, exploratory,
cross-sectional, retrospective and descriptive study with quantitative approach. The
stratified sample was 881 bulletins of the SAMU-192, referring to the period from
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January to June 2022. The analysis was done through the Microsoft Excel program. The
users attended were male (54.48%) with average age of 45.7 years and elderly (31.1%).
The majority of the occurrences were of a clinical nature (61.6%) and traumatic (24.1%).
As for the neighborhoods that most requested the SAMU-192 were the center and the Séo
José. The majority of services were provided by the Basic Support Unit (84%) and in the
morning (31.7%) and evening (26.1%) shifts. The main outcome was on-site care and
removal of users to a health service (88%), with the UPA (67.5%) being the main
destination. Among the highlights are the decompensation of chronic diseases, mainly
HAS and DM, as a reason for successive demands that use SAMU-192. If these diseases
are not controlled in Primary Health Care (PHC), they may lead to complications and
disabilities, increasingly requiring the services of SAMU.

PALAVRAS-CHAVE: Pre-Hospital Care; Emergency Medical Services; Mobile Health
Units; Health Profile.

PERFIL DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA MOVIL EN EL MUNICIPIO DE
GURUPI, TOCANTINAS

RESUMEN: El estudio tenia por objeto describir el perfil de las visitas realizadas por
SAMU-192 en el municipio de Gurupi-TO. Estudio documental, epidemiol6gico,
exploratorio, transverso, retrospectivo y descriptivo con enfoque cuantitativo. La muestra
estratificada fue de 881 boletines de servicio del SAMU-192, referidos al periodo
comprendido entre enero y junio de 2022. El analisis se realizd a través del programa
Microsoft Excel. Los usuarios atendidos fueron varones (54,48%) con una edad media de
45,7 afos y ancianos (31,1%). La mayoria de los casos fueron de naturaleza clinica
(61,6%) y traumatica (24,1%). En cuanto a los distritos que mas solicitaron SAMU-192,
estaban en el centro y en Sdo José. La mayoria de las visitas se realizaron por la
Dependencia de Apoyo Basico (84%) y por turnos de mafiana (31,7%) y de tarde (26,1%).
El principal resultado fue la atencion in situ y la eliminacion de usuarios para un servicio
de salud (88%), siendo la UPA (67,5%) el destino principal. La clara compensacion por
las enfermedades cronicas, principalmente las abejas y el DM, se destaca como razon de
las sucesivas demandas que utilizan el SAMU-192. Si estas enfermedades no estan
controladas en la Atencién Primaria de Salud (APS), pueden llevar a complicaciones y
discapacidades, exigiendo cada vez mas los servicios de SAMU.

PALABRAS CLAVE: Asistencia Prehospitalaria; Servicios Médicos de Emergencia;
Unidades Moviles de Salud; Perfil de Salud.

1. INTRODUCAO

crescimento rapido e desordenado das cidades, a transicdo demografica acelerada
com a previsao de que em meados de 2050, a populagdo idosa ird superar 0 nimero de
jovens; mudancas epidemiolédgicas como o aumento de doencas cronicas, enfermidades
em situacdo de emergéncia, violéncia urbana, acidentes automobilisticos, todos esses fa-
tores contribuiram para a busca da populacéo pelos servicos de urgéncia e emergéncia.
Dessa forma, o Brasil buscou desenvolver servicos que atendessem a essa demanda
(CHEVONIK et al., 2021).
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A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi publicada em 2003 pelo Minis-
tério da Saude (MS) e reformulada por meio da Portaria n°1600 em 7 de julho de 2011,
instituindo a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) que tem a finalidade
de reordenar a atencdo a saude, articulando e integrando todos os equipamentos afim de
proporcionar um acesso humanizado, agil e oportuno, além de definir fluxos e referéncias
adequadas. Nesse contexto, considera-se que as urgéncias sao ocorréncias imprevistas de
agravo a satde com ou sem risco potencial de vida que requer assisténcia médica rapida;
enguanto que a emergéncia implica risco iminente de vida, exigindo intervencdo imediata
(BATTISTI et al, 2019).

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mdvel é um dos componentes da RUE, e
significa toda a assisténcia prestada direta ou indiretamente a populacédo fora do ambiente
hospitalar e abrange desde orientagdes médicas até o atendimento ao local da ocorréncia
(BOONE et al., 2018; CHEVONIK et al., 2021; O'DWYER et al., 2017).

Ademais, o APH ¢ realizado prioritariamente pelo Servico Mdvel de Urgéncia
(SAMU), normatizado por meio do Decreto da Presidéncia da Republica n? 5.055, de 27
de Abril de 2004 (BRASIL, 2004), inspirado no modelo francés, e tem como objetivo
prestar servico pré-hospitalar de forma precoce a individuos em situa¢des de urgéncia e
emergéncia de natureza clinica, traumatica, cirdrgica, obstétrica e ginecoldgica,
pediatrica, psiquiatrica, com acesso telefénico pelo ndmero nacional 192 de forma
gratuita com vista a reduzir o nimero de ébitos, as sequelas causadas pela demora no
atendimento e o tempo de internagéo hospitalar. (BRASIL, 2016; MENDONCA; SILVA;
CASTRO, 2017).

O SAMU possui um componente regulador (Central Médica de Regulacéo) e um
componente assistencial (equipe das ambuléncias). Na Central de Regulacdo Médica de
Urgéncia todas as etapas do atendimento devem ser gravadas e registradas no
computador, sendo que os telefonistas fazem a identificacdo do paciente e do local da
ocorréncia e transfere para o médico regulador. O profissional médico deve ter
treinamento especifico para esse servico e permanecer na escuta 24 horas por dia,
acolhendo a demanda do usuario de saude, julgando a gravidade das solicitacOes,
classificando o nivel de urgéncia de cada uma delas e definindo o recurso necessario a
um atendimento qualificado, que pede uma orientacdo médica, o deslocamento de uma
ambulancia ou outros meios de apoio, se considerar fundamental, na perspectiva de
garantia de acesso (BRASIL, 2006; CHEVONIK et al., 2021).
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Quanto as ambuléncias, podem ser de dois tipos: Unidade de Suporte Basico
(USB), com o técnico de enfermagem na equipe de saude, ou Unidade de Suporte
Avancado (USA) com mais recursos tecnolégicos, com o médico e o enfermeiro na
equipe. Ainda podem ser incluidas na frota as motolancias, ambulanchas ou embarcacdes,
aeromeédico (helicdptero ou avido) conforme as necessidades regionais. Assim, 0
atendimento no local da ocorréncia do agravo ndo pode ser separado de todo o
atendimento realizado desde a solicitacdo por meio do telefonema, até a monitorizacdo
continua e finalizacdo do caso (COSTA et al, 2021; SOARES et al., 2018).

ApoGs o paciente ser avaliado no local, caso necessario, é transportado para um
servico de saude, conforme a regionalizagdo e hierarquizacdo do sistema, para garantir a
continuidade da atencdo. Nesse contexto, 0 SAMU organiza 0 acesso aos servi¢cos de
urgéncia hospitalar, estabelece um elo importante entre os diferentes niveis de atencéo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), tornando uma nova porta de entrada; e, no ambito da
integralidade, expde as fragilidades do sistema que sdo refletidas nas demandas
decorrentes de um vazio assistencial de uma rede de atencdo (MARQUES; DIAS; DIAS,
2020).

Atualmente, 0 SAMU cobre 178,8 milhdes de pessoas, correspondente a 85,78%
da populacdo e esta presente em 3.837 municipios brasileiros (BRASIL, 2021). Além
disso, destaca-se que em dezessete anos de funcionamento do SAMU houve uma melhora
nos servicos de urgéncia e emergéncia, mas também existem alguns desafios a serem
superados como 0 uso inadequado do servigo, que causa demanda excessiva do
atendimento e, consequentemente, ocasiona atraso a outra ocorréncia devido a falta de
ambulancia naquele momento. Outro problema € que apesar da existéncia dos sistemas
de informacdo, ha uma escassez de dados consolidados sobre perfil e resultado de
atendimento, tornando dificil a analise dos mesmos e o planejamento de a¢des futuras
(HORA et al., 2019; O'DWYER et al., 2017).

As Centrais de Regulacdo de Urgéncia do SAMU constituem num observatério
privilegiado da Rede de Atencgdo & Saude, pois tem a capacidade de monitorar de forma
dindmica, sistematizada e em tempo real todos os atendimentos que séo registrados nos
boletins de atendimentos e nos sistemas de informacdo. Dessa forma, a tecnologia da
informagcdo aplicada a saude, incluindo a telemedicina, é essencial no processo de tomada

da decisédo do profissional médico, pois a utilizacdo desses recursos permite a gravacao

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4214-4229, 2023. ISSN 1982-114X 4217




ILIP uniear

continua das comunicagfes, a coleta, o processamento, e a analise das informacdes
geradas a partir das bases de dados (BRASIL, 2006).

Essas bases de dados sdo constituidas pelo correto preenchimento das fichas
médicas de regulacdo, fichas de atendimento médico e de enfermagem, reunindo
informacdes sobre 0s agravos mais prevalentes, a caracterizagdo das vitimas e 0s seus
respectivos destinos dentro da rede de salde, as condutas e procedimentos realizados em
cada atendimento (CYRINO et al., 2021; DANTAS et al., 2018).

Nesse sentido, as informacdes da base de dados do SAMU sao valiosas diante das
questBes éticas, juridicas e no desenvolvimento ou continuidade dos protocolos
institucionais normatizados que estabelecem o0s passos para a tomada de decisdo do
médico regulador e da gestdo municipal. Atualmente, os servicos prestados pelo SAMU
Gurupi-TO nao possuem um perfil definido e nem ha analise dos resultados de seus
atendimentos.

Diante do exposto, a realizagdo desse estudo justifica-se pela necessidade de
caracterizar o perfil dos atendimentos do SAMU-192 de Gurupi-TO, pois representa um
grande potencial de gerar informacdes capazes de contribuir cientificamente para nortear
o0 gestor local quanto a situacdo de salde do municipio; possibilitar o planejamento de
estratégias que visam a prevencdo de agravos, a formulacdo de politicas publicas e
programas de satde com o intuito de aprimorar a qualidade da assisténcia fornecida por
esses servicos a comunidade e fomentando a educacdo permanente (BATTISTI et al.,
2019; BOONE et al., 2018). Sendo assim, 0 objetivo do estudo consistiu em analisar o
perfil de atendimento da populagdo atendida pelo SAMU do municipio de Gurupi-TO,

registrados nos boletins de atendimento.

2. METODO

Trata-se de um estudo documental, epidemioldgico, exploratorio, transversal,
retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na cidade de Gurupi,
Tocantins. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) o
municipio de Gurupi localiza-se no sul do estado do Tocantins, possui uma populagéo de
88.428 habitantes, area total de 1.844.164 Km? e densidade demografica 48,2 hab/km?.

Para o projeto matriz intitulado “Perfil dos atendimentos do servigo de
atendimento movel de urgéncia no municipio de Gurupi, Tocantins”, no calculo do

tamanho amostral considerou uma populagéo cerca de 150.000 mil habitantes atendidos
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pelo SAMU de Gurupi, pois 0 SAMU atende dezoito cidades da regido Sul do estado.
Ademais, foi estabelecido um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%,
gue mostrou uma analise minima de 384 fichas de atendimento. Porém, foi padronizada
a analise em média de cinco fichas/dia, selecionadas por sorteio e coletadas entre os meses
de janeiro a junho de 2022, o que totalizou 881 fichas avaliadas. Foram excluidas as fichas
que ndo estavam preenchidas corretamente com as informacdes necessérias a realiza¢éo
do estudo.

A coleta de dados aconteceu de forma presencial, acompanhados pelos
profissionais que atuam na unidade do SAMU-Gurupi, utilizando dados secundarios e
documentais por meio das informagdes contidas nos Boletins de Atendimento (BA), onde
encontram-se registradas as informacdes referentes aos atendimentos. O instrumento de
coleta de dados incluiu as seguintes variaveis: idade, sexo, cidade, bairro, tipo de
ambulancia enviada, local do ocorrido, natureza da ocorréncia, horario, destino e desfecho
do atendimento. Os dados foram processados no programa Microsoft Excel e para a
analise estatistica foi utilizado o programa GraphPad Prisma 5.0.

Este estudo atendeu as exigéncias éticas e cientificas contidas nas Resolucdes
n°466/2012 do Conselho Nacional de Sadde e no artigo 74 do Codigo de Etica Médica
(2019), que proibe fazer referéncia a caso clinico identificavel. A auséncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é justificado por se tratar de coleta de dados
secundarios. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Gurupi, CAAE: 57078722.7.0000.5518, Parecer: 026.645 em 03 de maio de 2022.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve um total de 881 ficha de atendimento analisadas. Algumas
variaveis nao estavam preenchidas no banco de dados e ndo foram consideradas para o
calculo estatistico. A Tabela 1 mostra a distribuigdo das variaveis sécio-demograficas. A
analise mostrou que 54,48% dos individuos pertenciam ao sexo masculino e 45,52% ao
sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria que mais necessitou dos servi¢cos do SAMU, a
mais prevalente foi a da populagéo idosa (31,1%), seguido da populagéo jovem entre 20
a 29 anos (16,8%), e jovens entre 30 a 39 anos (14,41%). A idade variou entre zero a 102
anos, com média 45,7 de anos.

Chevonik et al. (2021) corrobora em sua pesquisa desenvolvida no estado do

Parana que 48,7% dos atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Avangado foi
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destinado aqueles com mais de 60 anos. No entanto, no presente estudo o tipo de unidade
movel acionada e destinada aos atendimentos foi a Unidade de Suporte Bésico (84%),
seguida pela Unidade de Suporte Avancado (15,44%) e em alguns atendimentos (0,9%)
necessitaram de atendimento inicial pela SBV e posteriormente foi solicitado o apoio da
USA, que foram relacionados ao agravamento do estado clinico. Battisti et al. (2019)
também identificou que os atendimentos via USB (92,16%) foram superiores aos
encaminhamentos de USA (7,84%) no local do chamado, assim como em outros estudos.
Quando relacionados aos casos graves para atendimento, inclusive aqueles que
necessitaram de procedimentos invasivos, predominou-se o encaminhamento das USA.

A demanda dos servigcos do SAMU pelos idosos pode ser justificada com o enve-
Ihecimento da populacdo validado por meio da pirdmide etéaria do Brasil, que mantém a
propensdo ao envelhecimento. Além disso, com o avancar da idade, hd uma maior proba-
bilidade de desenvolvimento das comorbidades, sendo a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e a diabetes melittus (DM) como as principais e com maiores potenciais de causar
morbimortalidade significativas e complicacdes cardiovasculares, especialmente se asso-
ciados a outros fatores de risco, podendo ser modificaveis como o tabagismo, dislipide-
mias, obesidade e sedentarismo, e os ndo modificaveis: idade crescente, genética, sexo
masculino e raga (CHEVONIK et al., 2021; JUNIOR et al., 2023).

Essa situacdo configura num importante problema de salde publica, pois a HAS
e DM devem ser tratadas prioritariamente na atencdo primaria a saude (APS), que consiste
na porta de entrada do servico de satde. O acompanhamento na APS é de suma impor-
tancia para calcular o risco cardiovascular, estimular os usuarios a modificarem o seu
estilo de vida por meio da alimentacdo saudavel e atividade fisica, participar dos grupos
de educacdo em saude, criar um vinculo médico-paciente que incentive a adesdo ao tra-
tamento por meio dos aconselhamentos, acompanhar a evolucdo clinica e 0 compareci-
mento as consultas multiprofissionais, e caso seja necessario, fazer uma busca ativa desse
usudrio por intermédio do agente comunitério de satde. Dessa forma, controlaria as co-
morbidades prevenindo o aparecimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis ou se suas
complicagdes e, consequentemente, reduziria o atendimento do SAMU-192 destinado as
enfermidades dessa natureza (CRUZ et al., 2021).

Em um estudo realizado por Cyrino et al. (2021) sobre o perfil de pacientes
atendido pelo SAMU no interior de Sdo Paulo, em Botucatu, foi observado também uma

maior incidéncia do sexo masculino, com 51,7% do total dos atendimentos. Em outros
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estudos semelhantes desenvolvido por Chevonik et al. (2021) no Parana, e por Soares et
al. (2018) no Rio Grande do Norte, 0 sexo masculino correspondeu a 58% e 64,6%,
respectivamente. A predominancia do sexo masculino na pesquisa pode ser explicada
pelo fato dos homens estarem mais expostos as varias enfermidades, apresentando um
maior risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e agravos como violéncia
urbana, drogas e acidente de transito. Além disso, a maioria deles procura o atendimento
médico na Atencdo Primaria a Saude (APS) em menor intensidade, participando menos
das acdes de prevencdo e promocao da saude e consequentemente aumentando a procura
pelos servicos de emergéncia, tanto por doengas agudas como pela agudizacdo daquelas
ja estabelecidas (CHEVONIK et al., 2021; CUNHA et al., 2021; JUNIOR et al., 2023;
SOARES et al., 2018).

Tabela 01. Anélise sociodemografica das informacdes contidas nas fichas de atendimento do SAMU-192
de Gurupi no primeiro semestre de 2022.

Variavel analisada NUmero Porcentagem (%)
Sexo Feminir_wo 401 45,52
Masculino 480 54,48
0-09 anos 52 5,90
10-19 anos 74 8,40
20-29 anos 148 16,80
Faixa etaria 30-39 anos 127 14,41
40-49 anos 107 12,15
50-59 anos 99 11,24
Mais de 60 anos 274 31,10
Clinica 543 61,6
Traumatica 212 24,1
Obstétrica 40 4,54
Natureza Psiquiétriga 55 6,24
Pés-atendimento 01 0,11
Realizagdo de exames 02 0,23
Obito 27 3,06
Nao informado* 01 0,11
USB 740 84,00
. . , USA 136 15,44
Tipo de unidade movel USB e USA 8 0.9%
Nao informado* 05 0,56
. Gurupi 877 99,55
Cidade Outras 04 0,45

Nota: *Nd&o considerado para calculo estatistico.
Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Ao avaliar a natureza dos atendimentos realizados pelo SAMU-Gurupi, ha uma
maior incidéncia do carater clinico (61,6%), seguido pelo traumatico (24,1%),
psiquiatrico (6,24%) e obstétrico (4,54%) como é representado na tabela 01. Salienta-se
gue a natureza clinica das ocorréncias foi classificada conforme os agravos clinicos

agudos ou cronico agudizados que acometeram os sistemas a partir da queixa principal e
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do motivo registrado nos boletins de atendimento como cardiovascular, neuroldgico,
renal, respiratério, hematologico, gastrointestinal, infeccioso, geniturinario,
osteomuscular, carcinogénico, endécrino-metabolico e outros.

Chevonik et al. (2021) afirma em seu estudo quanto a natureza dos atendimentos,
a predominéncia foi de caréater clinico 71,5%; Battisti et al. (2019) apresenta um resultado
semelhante em seu estudo desenvolvido em Porto Alegre com 48,27% de casos clinicos,
32,88% traumaticos e 9,74% psiquiatricos. E na pesquisa realizada em Palmas no
Tocantins, Costa et al. (2020), 33,1% dos registros foram de natureza clinica, 13,9% por
causas externas (traumaticas), 5,4% e 3,1% foram casos ginecoldgico-obstétricos e
psiquiatricos, respectivamente.

Dentre os agravos clinicos atendidos, as Doencas Cardiovasculares (DCVs) foram
as mais incidentes, e esse dado também foi verificado por Chevonik et al. (2021). As
doencas cardiovasculares sdo a principal causa de ébito no Brasil desde o final da década
de 60 e estima-se que esse indice aumente nos préximos anos devido a uma maior
expectativa de vida da populacdo e os maus habitos alimentares e o sedentarismo. Torna-
se necessario acdes de prevencao e promocgao a salde que incentivem as mudancas no
estilo de vida Hora et al. (2019). E imprescindivel destacar que a dor toracica, entre as
principais queixas da amostra estudada, ¢ um dos sintomas do Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) gue requer atendimento imediato e tratamento oportuno para otimizar
0 prognostico, visto que a morte decorrente dessa doenca pode ocorrer em 40 a 65% na
primeira hora e aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas (Chevonik et al., 2021).

Quanto a localizagdo dos atendimentos, 99,55% ocorreram na cidade de Gurupi,
no entanto, 4 atendimentos envolveram cidades proximas como Dueré, Formoso do
Araguaia, Jau e Sucupira no Estado do Tocantins. Segundo a prefeitura de Gurupi (2022),
0 SAMU possui cinco ambulancias que atendem dezoito cidades da regido Sul do estado.
Para esses atendimentos a Unidade de Suporte Basico foi a que apresentou maior nimero
de deslocamento (84%). Por fim, a natureza dos atendimentos do SAMU-Gurupi no
primeiro periodo de 2022 foi em sua maioria clinica, equivalendo 62,09% dos chamados
e traumatica com 24,06% (tabela 01).

Quanto aos bairros de ocorréncia doa atendimentos na cidade de Gurupi (figura
01), houve uma distribuicdo por toda a cidade com aspectos geografico e sociais variados.
Porém, o centro concentrou a maior parte das solicitacdes de servico do SAMU (27,7%),

dado parecido foi registrado num estudo em Governador Valadares realizado por Boone
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et al. (2018), em que a regido central da cidade apresentou maior nimero de atendimentos
do SAMU. Esse fato pode ser explicado pelo centro ser um local com mais vias de elevada
circulacdo de veiculos que dao acesso a pontos fundamentais da cidade, além de ser onde
h& um grande numero de escolas, hospitais e comércio, enorme volume de pessoas e fluxo
de veiculos, 0 que causa um maior nimero de agravos.

O bairro S8o José correspondeu a segunda maior demanda dos atendimentos,
5,10%. 0 que pode estar associado por ser uma regiao com baixas condic¢des socioecono-
micas da populacéo, de satde e maiores dificuldades de acesso, usando, assim, 0 SAMU

como porta de entrada para os seus agravos (HORA et al, 2019).

Figura 01. Distribuicdo dos atendimentos do SAMU por bairros da cidade de Gurupi no primeiro periodo
de 2023. *BR-153 e BR-242.

Nuamero de atendimentos

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Em relagdo aos turnos de atendimentos, manhd (06h as 11:59h), tarde (12h as
17:59n), noite (18h as 23:59h) e madrugada (00Oh as 05:59h), observou-se uma
distribuicdo de 31,7%, 25,1%, 26,1% e 17,1%, respectivamente. Estudo semelhante,
conduzido no municipio de Recife, constatou que os horarios de maior risco ocorreram
aproximadamente 5 vezes mais das 18h as 20h59min. (18,3%) e das 06h as 08h59min.
(16,9%), em relacdo ao horario de referéncia (00h as 02h59min). Esse fato pode estar
relacionado por ser horarios de pico, em que ha um fluxo maior de pessoas indo e voltando
da escola, faculdade, do trabalho, o que justificaria um maior nimero de agravos, em
especial por acidentes de transito (MENDONCA; SILVA; CASTRO, 2017).
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A Tabela 2 mostra que o principal desfecho das ocorréncias, em 88% (n=775) das
ocorréncias, 0s usuérios foram atendidos e encaminhados para um servigo de maior
complexidade. Cyrino et al. (2021) corrobora que as intervencdes especificas realizadas
durante o atendimento pré-hospitalar se associam com a sobrevida do paciente.

Além disso, 3% dos pacientes foram liberados no local ap6s o atendimento. Esse
valor é maior no estudo realizado em Bauru por Gimenez, Almeida e Juliani (2021), em
que 21,3% dos casos os pacientes foram avaliados pelas equipes de suporte basico e
avancado e posteriormente liberados no local com orientacGes, conforme determinacgéo
do Médico Regulador. A avaliacdo e posterior liberagdo do usuario pode ser explicada
por motivos como a constatacdo pela equipe que houve melhora ou estabilizacdo do
agravo de saude, ndo precisando de encaminhamento para outros servigos da Rede de
Atencdo a Saude; o atendimento ndo configurou uma situacdo de urgéncia ou emergéncia,
n&o justificando a solicitacéo e o envio da equipe do SAMU (HORA et al, 2019).

Nota-se na tabela 2 que uma parcela (6,0%) das ambuléancias foi deslocada, mas
ndo houve atendimento devido a recusa de atendimento, recusa por remocao, evasao,
removido por terceiros (familiares, corpo de bombeiros, policia militar) e cancelamento
pelo proprio solicitante ou verificada a ndo necessidade de envio da unidade devido ao
acréscimo de informacdes sobre a situacdo da vitima que ndo caracterizariam situacoes
de urgéncia ou emergéncia.

E em 3,0% das ocorréncias foi constatado o6bito, incluindo na chegada da equipe,
durante o transporte ou o atendimento, realizando ou ndo manobras de reanimacéo
cardiopulmonar. No estudo em Salvador, desenvolvido por Hora et al. (2019), 4,7% se
encontravam em Obito na chegada da equipe do SAMU. Os 6bitos, em geral, podem
ocorrer devido a gravidade do paciente, desconhecimento da populacdo quanto a reversdo
do quadro clinico, demora na chegada da ambul&ncia ou acionamento pela populagéo para
verificar o 6bito (HORA et al, 2019).

Tabela 2. Desfechos das ocorréncias de atendimento registrados nas fichas dos usuérios atendidos pelo
SAMU-192. Gurupi/Tocantins, 2022.

Desfechos n (881) %

Atendido e removido 775 88

Atendido e liberado no local 26 3,0

Deslocamento da ambuléncia sem atendimento (recusa, 53 6,0

evasdo, removido por outros)

Constatacdo de 6bito (chegada da equipe, durante o trans- 27 3,0

porte ou o atendimento)

Unidade de Pronto Atendimento 595 67,5
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Hospital Regional de Gurupi 188 21,4
Hospital Materno Infantil 57 6,5
Unimed 17 1,9
Hospital Sdo Francisco 16 1,8
Outros 8 0,9

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Quanto a participacdo dos servi¢cos de salide como porta de entrada dos usuérios
atendidos e encaminhados pelo SAMU-192, verificou-se que o destino de 67,5% das
ocorréncias foi a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), seguidos pelos hospitais
(31,6%) e outros (0,9%). Cyrino et al. (2021), identificou em seu estudo que a maioria
dos pacientes foram encaminhados, principalmente, para um Pronto-Socorro
Referenciado, apesar de 65% deles ndo precisarem de internacdo hospitalar. J& no estudo
desenvolvido por Hora et al. (2019), o resultado averiguado foi o contrario, a maioria das
remocdes teve como destino os hospitais, depois as UPAs. Ainda segundo esse autor, é
importante destacar que um chamado de natureza clinica, pode estar relacionado a outros
tipos de ocorréncia como obstétrica, traumatica, psiquiatrica, o que influencia na decisao
da unidade de salde para a qual o usuario sera encaminhado.

O fato da principal porta de entrada dos pacientes atendidos pelos SAMU de
Gurupi ter sido a UPA pode estar relacionado a transicdo no perfil demografico
populacional e de morbimortalidade por doencas crbnicas ndo-transmissiveis juntamente
com a dificuldade de acesso aos servicos oferecidos pela atencdo basica a salde e a sua
baixa procura, que contribuem para uma assisténcia de baixa resolutividade na prevencao
e controle das doengas cronicas, causando consequentemente um incremento da demanda
aos servicos de emergéncia pré-hospitalar e hospitalar Hora et al. (2019). Essa situagdo é
um indicio de que a Atencdo Bésica de Salude precisa se fortalecer como estratégia para
potencializar a coordenacdo dos cuidados, pois € a principal responsavel em articular os
diversos servicos e acdes com o intuito de prevenir agravos e promover a saude (BRASIL,
2014).

O boletim de atendimento (BA) utilizado pelo SAMU-192 é a Unica alternativa de
registro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e faz parte do prontuario do paciente.
Trata-se de um documento legal, que tem o objetivo de reunir todas as informag6es do
atendimento, portanto, € necessario que seja preenchido de forma clara e completa. Neste
estudo, a limitacdo foi determinada pelo preenchimento inadequado dos BA, ja que
muitos campos ndo foram preenchidos pelos profissionais interferindo na tabulacéo e

analise das variaveis estudadas que poderiam corroborar com a pesquisa, além disso,
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algumas fichas continham letras ilegiveis. Um aspecto positivo foi que em nenhum
momento foram encontradas fichas danificadas durante a coleta de dados e a boa
comunicacdo com os profissionais do SAMU-192 (CHEVONIK et al., 2021; GOMES
DC et al., 2014).

Diante desse contexto, € preciso desenvolver mecanismos como atividades de
educacéo continuada que demonstre a importancia de registrar no BA as informacdes de
forma correta e completa e elaborar meios mais rapido e facil de preenchimento como a

utilizacdo de aparelhos tecnologicos, pode ser uma alternativa.

4, CONSIDERAQ()ES FINAIS

O estudo do perfil dos atendimentos do SAMU do municipio de Gurupi-TO foi
primordial para estabelecer associacfes como o fato da maior parte das ocorréncias ser
de natureza clinica, e a maioria delas decorrer da descompensacgdo de doengas cronicas,
principalmente HAS e DM, gerando demandas sucessivas, o que exige o fortalecimento
da Atencdo Priméria a Saude, principalmente quanto a educacéo popular sobre as doencas
crbnicas ndo-transmissiveis. Isso pode ser evidenciado nos dados coletado que a maior
parte das ocorréncias foi de natureza clinica, merecendo destaque quanto a realizacéo das
acOes de promocéo e prevencdo a saude, principalmente em relagdo as doengas cronicas
ndo-transmissiveis como as cardiovasculares que foram as mais incidentes nos
atendimentos de natureza clinica.

Destaca-se que, certas desestabilizacbes de quadros crénicos, caso ndo sejam
devidamente controladas podem causar doengas incapacitantes e complicagcbes como é a
relacdo de uma urgéncia ou emergéncia hipertensiva e a suspeita de acidente vascular
encefalico. Desse modo, as doencas cronicas sdo atualmente um grande desafio para a
APS, pois sdo multifatoriais, necessitam de uma abordagem multiprofissional e exige o
protagonismo do individuo, da familia e comunidade.

Outro ponto que deve ser destacado é a contribuicdo da academia para a formacao
do profissional médico, pois € necessario que 0 mesmo possua competéncias para
desenvolver um trabalho interprofissional; além do julgamento clinico que permitird uma
triagem adequada e a deliberagdo da unidade movel, evitando encaminhamentos
desnecessarios, custos irracionais, RAS desarticulada e a superlotacdo dos servicos de

urgéncia e emergéncia de salde.
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Diante do exposto, os dados coletados constituem ferramentas valiosas, visto que
no aspecto da integralidade, refletem vazios assistenciais numa RAS para auxiliar na
tomada de decisdo, orientar o planejamento em saide com a alocacdo apropriada dos
recursos bem como na elaboracdo de politicas publicas e acGes de educacdo em saude
mais eficazes conforme o diagnostico situacional.

A limitacdo do estudo refere-se ao preenchimento incompleto dos boletins de
ocorréncia, o que limitou a amostra da pesquisa, sendo que essas informacdes contribuem
para a melhoria da gestdo e na qualidade da assisténcia prestada pelo SAMU. Assim,
novas pesquisas sdo recomendadas para identificar o perfil de atendimento dos usuarios
do SAMU-192, comparando periodicamente os indicadores para o planejamento de

politicas pablicas e a prevencdo de agravos, visando melhorar a assisténcia a saude.
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