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Resumo

Objetivo: Analisar os atendimentos realizados pelo SAMU 192: componente mével da Rede de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias no Municipio de Botucatu/SP. Métodos: Trata-se de um estudo de campo, de série histdrica, exploratério-descritivo
de abordagem quantitativa, focado na analise das fichas dos atendimentos realizados pelo SAMU 192, entre agosto de 2011
e janeiro de 2012, totalizando 2635 fichas. Resultados: Houve predominancia de ocorréncias clinicas, sendo crise convulsiva
a principal queixa (12,16%). A maioria das vitimas (96,08%) estava consciente no momento do atendimento. A regido central
da cidade foi a que apresentou maior demanda de atendimentos (25,83%). O principal desfecho dos atendimentos foi o
encaminhamento das vitimas ao hospital (81,61%). Conclusao: O estudo mostrou a importancia do SAMU 192 na Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, ressaltando o elevado nimero de atendimentos, as associagdes de varias queixas com
idade, sexo e regido do municipio referente ao atendimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Servigcos Médicos de Emergéncia; Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the services provided by SAMU 192: the mobile component of the Urgency and Emergency Care Network,
in the city of Botucatu, SP, Brazil. Methods: An exploratory-descriptive field study of a time series with a quantitative approach
was performed. This study focused on the analysis of care provided by SAMU 192, between August 2011 and January 2012,
based on 2635 service files. Results: There was a predominance of clinical occurrences and seizure as the main complaint
(12.16%). The majority of victims (96.08%) were conscious upon arrival of the SAMU 192 team. The city's central region was
the one that showed the greatest demand for care (25.83%). The main outcome of occurrences was the referral of victims to a
hospital (81.61%). Conclusion: The present study showed the importance of SAMU 192 in the Urgency and Emergency Care
Network. A high number of occurrences and the associations between several complaints and age, sex and place of occurrence
stood out in this study.

Keywords: Nursing; Emergency Medical Services; Emergency.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar los atendimientos realizados por el SAMU 192 de Botucatu (SP). Métodos: Investigacion de campo de serie
histérica. Estudio exploratorio-descriptivo de enfoque cuantitativo, basado en el andlisis de los registros de los servicios prestados
por el SAMU 192, entre Agosto de 2011 y Enero de 2012, a partir de 2635 formularios. Resultados: Predominancia de eventos
clinicos, siendo la crisis convulsiva la queja principal (12,16%). La mayor parte de las victimas (96,08%) estaba consciente en
el momento del servicio. La region central de la ciudad ha demostrado la mayor demanda por el servicio (25,83%). El principal
resultado de las consultas fue la remisién de las victimas al hospital (81,61%). Conclusion: Se comprueba la importancia del
SAMU 192 en la Red de Atencién de Urgencias y Emergencias, destacando el elevado nimero de llamadas, las asociaciones
de quejas con la edad, el sexo y la region referente al atendimiento.

Palabras clave: Enfermeria; Servicios Médicos de Emergencia; Emergencia.
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INTRODUCAO

O crescimento rapido e desordenado das cidades, intensi-
ficado, principalmente, na era capitalista, tem ocasionado mu-
dancas epidemioldgicas importantes, especialmente, quando se
refere ao aumento de enfermidades relacionadas as situacoes
de urgéncia e emergéncia. Com isso, nos ultimos anos, varios
paises tém desenvolvido servigos e sistemas que atendam a
essa demanda. Em concordancia a essa realidade, ha uma
crescente transicdo demografica, em nosso pais, acompanha-
da de um aumento das doengas cronicas, principalmente, as
relacionadas ao aparelho circulatério, como o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC)'.

No Brasil e em outros paises do mundo, enfrenta-se uma
crise no sistema de saude decorrente, principalmente, da
incoeréncia entre uma situacao de atendimento a saude e essa
transicao demografica e epidemioldgica. Os sistemas de saude
continuam voltados, prioritariamente, as condigées agudas e
agudizacoes das doengas cronicas. Essa estratégia inviabiliza
a eficiéncia, efetividade e qualidade do atendimento as
doencas cronicas. Esses sistemas sdo chamados de sistemas
fragmentados, pois se organizam por meio de um conjunto de
pontos de atengao a saude, isolados, onde ndao ha comunicagéo
entre outros servicos e o foco da atengéo esta nas condicoes
agudas atendidas nas unidades de pronto atendimento. A énfase
se da nas intervengdes curativas e reabilitadoras, atencéo
centrada no profissional médico, o que pode inviabilizar uma
atencdo continua e integral a saude da populagao*®.

Frente a essa situagéo, o Ministério da Saude propde como
solugédo a implantacdo das Redes de Atengao a Saude (RAS),
com o objetivo de superar esse sistema fragmentado vigente
no pais*5. Dentre as Redes de Atencao a Saude destaca-se,
aqui, a da Rede de Atencgao as Urgéncias (RUE) que tem
como finalidade "articular e integrar todos os equipamentos de
saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usuarios em situagé@o de urgéncia e emergéncia
nos servigos de saude, de forma agil e oportuna".

As portas de urgéncia e emergéncia podem constituir im-
portantes marcadores de qualidade da condi¢do de saude da
populagdo, bem como, a atuagéo do sistema de saude. Também
por meio delas, podem-se identificar os agravos inusitados a
saude da populagédo ou os agravos recorrentes, como por exem-
plo, uma alta incidéncia de atropelamentos ocorridos numa de-
terminada regido, crises asmaticas de repetigdo, dentre outros®.

Em paises desenvolvidos nota-se a incluséo do sistema
de atendimento pré-hospitalar como um importante servico
de atencao as urgéncias e emergéncias. O termo atendimento
pré-hospitalar refere-se a assisténcia realizada as vitimas de
agravos urgentes a saude, fora do ambito hospitalar, para a
manutencgéo da vida e/ou diminuicdo de sequelas’.

Atualmente, o SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia) € o principal componente moével da rede de atencéo
as urgéncias. Com esse servigo, o Governo Federal visa diminuir
0 numero de obitos, as sequelas causadas pela demora no
atendimento e o tempo de interna¢do hospitalar. No Brasil, o

servigo teve inicio por meio de um acordo bilateral assinado com
a Franga, sendo implantado, em 2003 e oficializado em 2004
pelo Decreto n® 5.055, de 27 de abril de 200438,

O objetivo desse componente é acolher os pedidos de ajuda
médica de cidaddos acometidos por agravos agudos a sua
saude, de natureza clinica, psiquiatrica, cirurgica, traumatica,
obstétrica e ginecoldgica. Esse atendimento se inicia por meio
de uma ligacéo telefnica gratuita pelo numero nacional 192, que
€ exclusivo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias
do SAMU 19238,

No Municipio de Botucatu, interior de Sdo Paulo, o SAMU
192 iniciou suas atividades no dia 27 de julho de 2011. O servi-
¢o é regional e possui uma Central de Regulagéo que além da
sua cidade de referéncia, atende aos Municipios de Areidpolis,
Anhembi e Pardinho. A Central esta habilitada pelo Ministério
da Saude pela Portaria n® 3.203 de 29 de dezembro de 2011 e
qualificada pela Portaria n® 560 de 4 de abril de 2013.

Trata-se de um servigo recente que visa qualidade,
eficiéncia e seguranga desde a ligagéo para o numero 192 até o
atendimento in loco. Dessa forma, foi proposto este estudo com
o objetivo de analisar os atendimentos realizados pelo SAMU
192: componente mével da Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias, no Municipio de Botucatu/SP.

METODOS

Estudo de campo, de série historica, exploratério-descritivo
de abordagem quantitativa, focada na analise dos atendimentos
realizados pela equipe do SAMU 192 de Botucatu.

O universo da pesquisa foi constituido pelos dados contidos
nas Fichas de Atendimento Pré-hospitalares do SAMU 192
de Botucatu, totalizando 2635 fichas, coletados pelo préprio
pesquisador. Foram incluidas todas as fichas dos atendimentos
realizados entre o dia 01 de agosto de 2011 e o dia 31 de janeiro
de 2012, mesmo as que se apresentavam incompletas, visando
obter o maior numero de informacgdes possiveis, totalizando
2635.

O estudo foi desenvolvido na Central de Regulagéo Médica
de Urgéncia e Emergéncia do SAMU 192 Regional de Botucatu,
onde estdo arquivadas as fichas de atendimento.

Nessa cidade, o servigo dispde de duas unidades moveis
de atendimento, sendo uma Unidade de Suporte Avangado
(USA) e uma Unidade de Suporte Basico (USB). Existe uma
base descentralizada em cada municipio que se vinculou ao
SAMU 192 de Botucatu com uma USB.

A principal porta de entrada para os casos atendidos pelo
SAMU 192 regional de Botucatu é o Pronto-Socorro de Adultos
do Hospital das Clinicas de Botucatu. Este foi denominado de
Unidade de Urgéncia e Emergéncia Referenciada, conforme
oficio n®° 117/2012, de 21 de maio de 2012.

A coleta e analise dos dados foram autorizadas pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Botucatu e
também pela Coordenacdo do SAMU 192 de Botucatu.

Quanto aos atendimentos, foram analisadas as variaveis:
tipo de ambulancia disponibilizada ao paciente (USB ou
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USA), idade, sexo, natureza da ocorréncia (clinica, traumatica,
gineco-obstétrica ou psiquiatrica), condi¢gdes da vitima (nivel
de consciéncia), enderecos e desfecho do atendimento
(encaminhamento ao hospital, liberado no local, socorrido
por terceiros, obito, cancelamento da ocorréncia pelo médico
regulador ou recusa de atendimento).

Para caracterizagéo dos enderecos foi utilizado um mapa
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Planejamento com
a divisdo do municipio em macro e microrregiées, de acordo
com os bairros e ruas. Com isso, foi possivel classificar os
atendimentos conforme a macrorregido da cidade em: Regido
Central, Norte, Sul, Leste e Oeste.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP e obteve o
parecer favoravel que consta no oficio N° OF. 3907/2012 - CEP,
sendo dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), por se tratar de estudo no qual as fichas do servigo foram
as fontes para a coleta dos dados.

Os dados foram, primeiramente, coletados em um formulario
do Microsoft Office Access 2007, com afinalidade de armazena-
los de forma amigéavel, &gil e segura.

Para a analise estatistica utilizou o programa SAS, para
Windows, versdo 9.2. Inicialmente, realizou-se uma estatistica
descritiva dos dados com andlise de frequéncia e porcentagem
para as variaveis qualitativas e, para as variaveis quantitativas
foi utilizada média, desvio padrdo e mediana. Para verificar a
associacao entre as variaveis estudadas (queixas, sexo, idade,
natureza da ocorréncia, desfechos do atendimento e macrorre-
gido da cidade atendida), aplicou-se o teste Qui-quadrado de
Pearson e o Teste Exato de Fisher, considerando como nivel de
significancia valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Na anadlise das ocorréncias foi evidenciado que, quanto
a natureza, houve predominio dos atendimentos de natureza
clinica, seguida das ocorréncias traumaticas, independente
da ambuléncia disponibilizada (USA ou USB), como pode ser
observado no Grafico 1. A Unidade de Suporte Basico (USB) foi
responsavel pela maioria dos atendimentos (66,57%). Verificou-
se, também, que nos casos de atendimento as ocorréncias
psiquiatricas o numero de atendimentos da USA comparado
com a USB aumentou (p = 0,0002).

A idade das vitimas variou de menos de 1 ano a 106 anos,
com uma média de 44,58 anos (DP + 24,57) e mediana de 43,00
anos. O maior percentual foi entre o intervalo correspondente as
faixas etarias de 20 a 29 anos e o menor percentual se concentrou
na faixa etaria acima de 90 anos.

Comparou-se a natureza da ocorréncia com idade e sexo,
para isso, a variavel idade foi classificada em criancas (subdividi-
da em 3 categorias sendo 0-1 ano, 2-4 anos, e 5-9 anos), adoles-
centes (10-19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (> 60 anos).
Houve predominancia de atendimentos das vitimas na faixa
etaria de 20 a 59 anos. Do total de 2635 fichas de atendimento

Grafico 1. Atendimentos realizados pelo SAMU 192, de acordo com a natureza
da ocorréncia e ambulancia disponibilizada, entre agosto de 2011 e janeiro
de 2012. Botucatu, 2013. USA: Unidade de Suporte Avangado; USB: Unidade
de Suporte Basico.
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analisadas, 1333 se refere ao sexo masculino, entretanto, em
169 nao se pode certificar qual a natureza da ocorréncia, ainda
assim foi indicada, estatisticamente, a comparacéo das variaveis,
sexo com natureza da ocorréncia. Exceto nos casos de atendi-
mentos gineco-obstétricos, todas as naturezas de ocorréncias
se relacionaram aos atendimentos de vitimas do sexo masculino
como pode ser observado na Tabela 1.

Os resultados mostraram que a convulsdo foi a principal
demanda de natureza clinica. Nas ocorréncias traumaticas
a principal queixa foi queda; ja nos atendimentos obstétricos
o trabalho de parto foi mais frequente. Os atendimentos aos
usuarios de drogas ilicitas foram as principais ocorréncias de
natureza psiquiatrica atendidas pelo servigo.

Na Tabela 2 consta a comparacéo entre as principais
queixas com o sexo das vitimas. Evidencia-se que para ambos
0s sexos a queixa mais frequente foi queda, contudo a principal
queixa clinica que apresentou associagao estatistica significativa
com o sexo masculino foi embriaguez (p < 0,0001) e, crise de
ansiedade/crise nervosa (p < 0,0001) com o sexo feminino.

Na Tabela 3, observa-se a comparagéo com as principais
queixas e idade das vitimas. Nota-se que a maioria se associou,
estatisticamente, com a populagéo adulta.

Em relacdo a avaliagao inicial das vitimas, 2135 (96,08%)
das mesmas estavam conscientes no momento da chegada da
equipe no local do atendimento. Apenas em 386 (14,65%) dos
atendimentos as vitimas apresentaram algum tipo de alteracédo do
nivel de consciéncia, como sonoléncia, agitacao, agressividade
ou confus@o. Quando comparado o nivel de consciéncia das
vitimas com a natureza da ocorréncia, verificou-se que as vitimas
inconscientes foram mais prevalentes nos atendimentos das
ocorréncias clinicas (p = 0,0003).

Outro ponto importante a destacar € que a maioria apresen-
tou parametros normais de respiragéo no inicio do atendimento
e em relagéo a avaliagcao do aparelho circulatério, apenas 2,43%
possuiram algum tipo de alteragdes descritas nas fichas como
cianose e sudorese.
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Tabela 1. Comparacdo entre a natureza da ocorréncia com a variavel, sexo e idade das vitimas atendidas pelo SAMU
192, entre agosto de 2011 e janeiro de 2012. Botucatu, 2013

. Clinica Traumatica Gineco-obstétrica Psiquiatrica Valor
Variaveis
f % f % f % f % dep
Feminino 798 47,96 200 35,65 133 100,00 36 33,33
Sexo . < 0,0001
Masculino 866 52,04 361 64,35 0 0,00 72 66,67
Oalanos 50 3,06 15 2,74 1 0,75 0 0,00
2 a4 anos 30 1,83 16 2,93 0 0,00 0 0,00
5a 09 anos 32 1,96 28 5,12 0 0,00 0 0,00
Idade < 0,0001
10a 19 anos 123 7,52 65 11,88 59 44,03 18 17,65
20 a 59 anos 808 49,42 298 54,48 72 53,73 74 72,55
> 60 anos 592 36,21 125 22,85 2 1,49 10 9,80

f: Frequéncia; %: Porcentagem. Valores significativos p < 0,05. Nota: Dados ndo encontrados: idade = 217 fichas.

Tabela 2. Comparacdo entre as principais queixas e sexo das vitimas atendidas pelo SAMU 192, entre agosto de 2011
e janeiro de 2012. Botucatu, 2013

Principal Queixa Feminino Masculino Valor de p
f % f %

Convulsao 83 41,92 115 58,08 0,1357
Embriaguez 39 24,22 122 75,78 < 0,0001
Dor precordial 73 54,89 60 45,11 0,0610
Dispneia 73 54,89 60 45,11 0,0610
Mal-estar 44 44,00 56 56,00 0,5399
Dor abdominal 48 53,93 41 46,07 0,1820
Hipoglicemia 40 50,63 39 49,37 0,5107
Intoxicagdo exdgena 36 66,67 18 33,33 0,0034
Crise nervosa/Crise de ansiedade 39 76,47 12 23,53 <0,0001
Sincope 28 51,85 26 48,15 0,4700
Suspeita de AVC 22 46,81 25 53,19 0,9746
PCR 13 33,33 26 66,67 0,0848
Queda (inespecifica) 110 43,14 145 56,86 0,1925
Queda da propria altura 62 49,60 63 50,40 0,5499
Acidente de transito - motocicleta 20 26,32 56 73,68 0,0002
Acidente de transito - automovel 14 33,33 28 66,67 0,0736
Agressao 16 35,56 29 64,44 0,1194
Trauma (inespecifico) 9 30,00 21 70,00 0,0600
Ferimento contuso 5 17,86 23 82,14 0,0019
Agitacdo em decorréncia do uso de drogas ilicitas 7 17,50 33 82,50 0,0002
Tentativa de suicidio 9 69,23 4 30,77 0,1073

f: Frequéncia; %: Porcentagem. Valores significativos p < 0,05.
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Tabela 3. Comparacgdes entre as principais queixas e a faixa etdria das vitimas atendidas pelo SAMU 192, entre agosto

de 2011 e janeiro de 2012. Botucatu, 2013

0a1lanos 2 a4 anos

5a9anos

10a19anos 20 a 59 anos

Principal Queixa >0 anos Valor
f % f % f % f % f % f % dep
Convulsdo 6 3,13 6 3,13 9 4,69 22 11,50 125 65,10 24 12,50 <0,0001
Embriaguez 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 530 134 8374 9 596 <0,0001
Dor precordial 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2,25 78 5865 52 39,10 0,0001
Dispneia 5 3,73 1 0,75 0 0,00 6 4,48 38 2835 84 62,69 <0,0001
Mal-estar 4 4,04 0 0,00 2 2,02 6 6,06 32 3232 55 5556 <0,0001
Dor abdominal 1 1,12 1 1,12 2 2,25 12 13,48 43 4831 30 33,72 10,7725
Hipoglicemia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 34 43,04 45 56,96 <0,0001
Intoxicagdo exdgena 2 3,70 2 3,70 2 3,70 6 11,11 41 75,93 1 1,85 0,0005
Crise nervosa/Crise de ansiedade 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 13,73 33 64,70 11 21,57 0,2162
Sincope 1 1,85 1 1,85 1 1,85 6 11,11 20 37,04 25 46,30 0,1840
Suspeita de AVC 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,17 12 26,09 33 71,74 <0,0001
PCR 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 7,89 9 23,69 26 68,42 <0,0001
Queda (inespecifica) 8 3,19 5 1,99 15 598 22 8,76 103 41,04 98 39,04 <0,0001
Queda da propria altura 2 1,63 1 0,81 5 4,07 11 8,94 41 33,33 63 51,22 <0,0001
Acidente de transito - Motocicleta 0 0,00 0 0,00 1 1,37 10 13,70 59 80,82 3 4,11 <0,0001
Acidente de transito - Automovel 2 5,00 0 0,00 0 0,00 5 12,50 26 65,00 7 17,50 0,3036
Agressio 1 244 0 000 1 244 4 1220 33 8048 1 244 0,0029
Trauma inespecifico 3 10,00 2 6,67 4 13,33 2 6,67 15 50,00 4 13,33 <0,0001
Ferimento contuso 1 3,70 3 11,11 3 11,11 4 14,82 15 55,56 1 3,70 <0,0001
gi'zarizc;:mc‘ijtzzc’"énc'a douse o 500 0 000 0 000 10 2560 29 7440 O 000 <0,0001
Tentativa de suicidio 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 9,09 9 81,80 1 9,09 0,5042

f: Frequéncia; %: Porcentagem. Valores significativos p < 0,05.

O principal desfecho dos atendimentos foi relacionado ao
encaminhamento das vitimas a unidade hospitalar (81,61%).
Os casos clinicos foram os que apresentaram maior indice de
pacientes liberados no local do atendimento apos avaliagdo da
equipe.

As analises mostraram que a macrorregido central do
municipio foi a que mais solicitou os atendimentos do servigo,
sendo responsavel por 25,83% destas ocorréncias. Comparando
as principais queixas e a macrorregido da cidade, evidenciou-se
a predominancia de suspeita de AVC naregido leste (p = 0,0143);
ja na regido sul houve predominancia de ferimento contuso
(p=0,0101), agresséo (p =0,0086) e trabalho de parto (p = 0,0359).
Exceto nas rodovias, a maior parte dos atendimentos realizados
no municipio foram de natureza clinica. Verificou-se, também, um
maior nimero de ocorréncias de natureza psiquiatrica na Regido
Central do municipio, em relagéo as outras regioes.

DISCUSSAO

Na andlise da natureza das ocorréncias atendidas pelo
SAMU 192 de Botucatu, observou-se que houve predominancia

de atendimento as ocorréncias de natureza clinica, corroborando
com outros estudos®'%. As ocorréncias gineco-obstétricas e
psiquiatricas foram as menos frequentes. O indice de atendimento
da USA foi bem menor quando comparado ao atendimento
efetuado pela USB, resultado encontrado em outros estudos'®'2,

Os atendimentos da USA se relacionaram com os chamados
de natureza psiquiatrica, fato que pode ser explicado pela
necessidade de contencao fisica e/ou quimica que costumam ser
frequentes nos atendimentos a pacientes em surtos psiquiatricos
e usuarios de drogas.

Os maiores numeros de atendimento corresponderam a
faixa etaria entre 20 e 59 anos. Com esses resultados se pode
dizer que apesar do envelhecimento populacional e o0 aumento
das taxas de doencas cronicas relacionadas a essa populagao,
os servicos de emergéncia pré-hospitalar, deste estudo, estéo
atendendo um maior numero de pacientes jovens com possibi-
lidade de insercao no mercado de trabalho. As ocorréncias em
criangas até 10 anos ndo constituiram um numero expressivo,
entretanto, notou-se que houve associa¢éo entre essa populacao
e os atendimentos de natureza clinica. Resultados semelhantes
foram evidenciados em populagéo que utilizou os servigos de

EscoLAa ANNA NEry 20(2) Aer-Jun 2016

293



Andlise dos atendimentos do SAMU 192

Almeida PMV, Dell'Acqua MCQ, Cyrino CMS, Juliani CMCM, Palhares VC, Pavelqueires S

emergéncia ao invés de procurar assisténcia na Atencao Prima-
ria & Saude, ou por ndo contarem com servigos de atendimento
pediatricos préximo ao local de residéncia®.

Dentre as ocorréncias clinicas atendidas, nota-se que a
crise convulsiva, também, conhecida como crise epiléptica, foi
amais frequente, resultados encontrados em outros estudos® .
Todavia, em outra pesquisa'? o autor relata que a crise convulsiva
foi a segunda causa clinica mais atendida. Neste estudo,
observou-se que as convulsdes estédo presentes na populagéo
adulta (p < 0,0001), sendo os homens o0s mais acometidos.

Outra situacgao, frequentemente, atendida foi a embriaguez,
que representou cerca de 10% dos atendimentos do servigo,
sendo 0s casos relacionados aos pacientes adultos do sexo
masculino. Esses atendimentos foram predominantes na regido
central da cidade, porém ndo houve associa¢ao est atistica signi-
ficativa dessa variavel. E importante ressaltar que muitos desses
pacientes, apés avaliagéo, ndo possuiam necessidade de serem
encaminhados a um servigo de urgéncia e emergéncia. De forma
aguda, quem atende é o SAMU 192, mas € nitida a necessidade
de seguimento em servi¢o de saude mental para o etilismo, como
doenca estabelecida, e ndo para a embriaguez como evento es-
poradico. Neste estudo, ndo foi possivel estabelecer o que seria o
diagndstico de etilismo, por isso todos os casos foram agrupados
como embriaguez. Esses dados demonstram a complexidade
dessas ocorréncias na perspectiva da abordagem e necessidade
de propostas terapéuticas amplas, com programas e a¢des para
a assisténcia da pessoa usuaria de alcool e da sua familia.

Encontrou-se como terceira queixa de atendimento clinico
a dor precordial, associada aos adultos do sexo feminino. Ao
considerar essa problematica, o Ministério da Saude criou,
em 2011, a Linha de Cuidado Cardiovascular, que & prioritaria
na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Ela possui dois focos de
atenc&o: um no IAM e outro no AVC?®. Essas doengas constituem
critérios para deflagrar o atendimento médico in loco pelo
SAMU 192°. Fica evidenciado, em pesquisa, que, além da
disponibilidade de ambulancias, é necessario que o SAMU 192
mantenha programas de educagao continuada, voltados para as
emergéncias cardiolégicas, bem como a existéncia de protocolos
atualizados e a integrag@o com centros terciarios regionais'.

Nas principais queixas traumaticas, a queda inespecifica
e a queda da propria altura foram as mais prevalentes. Houve
associacao entre a queda da prépria altura e a populagéo idosa.
O sexo masculino foi o responsavel pela maior incidéncia dessa
queixa, corroborando com outros estudos'*'. E importante
considerar a necessidade de especial aten¢éo para a popula¢do
idosa, devido a vulnerabilidade dessa populagéo e o significado
disso na qualidade de vida e nos custos com internacdes,
cirurgias e reabilitagdes.

O trabalho de parto se constituiu como a principal causa
de atendimento de natureza gineco-obstétrica e se associou
com a Regido Sul do municipio.

Quanto a analise das principais queixas relacionadas a
natureza psiquiatrica, encontrou-se a agitagdo em decorrén-
cia do uso de drogas como sendo o principal motivo para o

atendimento. Houve associacdo desses casos com O Sexo
masculino e na faixa etaria entre 20 e 59 anos. A Organizagao
Mundial de Saude relata que cerca de 10% da populagdo dos
centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente
substancias psicoativas, independentemente, da idade, sexo,
nivel de instrugé@o e poder aquisitivo™®.

Importante citar que, embora o SAMU 192 seja um servigo
que atenda vitima em situagdes de urgéncia e emergéncia, a
maioria dos pacientes atendidos pela equipe estava consciente
no momento da chegada da equipe ao local da ocorréncia.
Apenas 14,65% apresentaram algum tipo de alteragdo do
nivel de consciéncia. Esse resultado pode evidenciar o fato de
que muitos dos chamados de socorro recebidos na Central de
Regulacdo Médica de Urgéncia e Emergéncia do SAMU 192
podem n&o constituir casos reais de urgéncia e emergéncia. No
Brasil, um estudo realizado em Porto Alegre mostrou que 73,2%
dos usuarios atendidos pelo SAMU 192, em atendimentos
de natureza clinica, foram transportados para um servigo de
saude, porém apenas 3,7% destes apresentavam uma real
situagdo de emergéncia'’. Outra pesquisa realizada, em 2012,
abordou o tema demanda néo pertinente no SAMU 192 e suas
implicag6es. Os resultados mostraram que muitos usuarios
acionam o servico pela presenca de medicos e medicamentos
nas viaturas e que, muitas vezes, ndo conhecem a real fungao
do servigo confundindo-a com o transporte de pacientes'.

O desfecho das ocorréncias € variado e se associa com a
gravidade de cada caso. Ao acionar as equipes de atendimento,
o médico regulador aguarda a avaliagdo do paciente pela
equipe do SAMU 192 e a passagem do caso via telefone,
confirmando ou ndo, a situagdo de urgéncia e emergéncia.
Contudo, se o paciente ndo apresentar sinais e sintomas de
gravidade o médico regulador pode liberar o paciente sem
a necessidade de encaminhamento ao hospital. Entretanto,
essa situagéo se torna conflituosa. Uma pesquisa'® destacou
as implicag6es da demanda nao pertinente do SAMU 192, ela
cita alguns depoimentos que se associam com essa situacao:
"para que eles tém essas coisas ai [ambulancia], se eles néo
podem carregar os pacientes? - E8";" O SAMU tem que estar
em momentos que a pessoa ndo tem condi¢des de pegar um
taxi e ir pronto-socorro - E9.

Esses dados se somam a hipétese de que muitos usuarios
de saude acreditam que a principal finalidade do servico &
o transporte a uma unidade de emergéncia para receber
atendimento, o que néo constitui a real fungdo do SAMU 192.

Embora existam vérias possibilidades de desfecho dos
atendimentos, neste estudo, a maioria das vitimas que acionou
o0 SAMU 192 foi encaminhada para o atendimento hospitalar.

A analise dos bairros de procedéncia de cada atendimento
mostrou que a Regido Central, contendo 48 vilas e bairros, teve
a maior demanda de atendimentos. Uma justificativa para esse
fato seria a facilidade de acesso dos usuarios aos servicos de
saude, economia, fatores culturais, dentre outros, que podem
interferir nessa regido. Outro ponto importante é que, embora,
nesse setor do municipio existam trés unidades primarias de
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saude responsaveis por essa populacao, ainda assim pode ser
insuficiente para demanda dessa populag¢éo. A Regido Norte, que
possui 59 vilas e bairros e possui quatro unidades primarias de
saude, foi a segunda regido que mais demandou os atendimentos
do SAMU 192 e, a Regido Sul, que possui 23 vilas e bairros e
cinco servigos de atencdo primaria, foi a terceira mais atendida.
Na associagéo, entre as principais queixas e os setores da cidade
chama a atengéo a relagéo entre as ocorréncias traumaticas
na Regido Sul, agresséao e ferimento contuso, além da queixa
trabalho de parto. Importante citar que essa regido € nova no
municipio e vem sofrendo intenso crescimento populacional,
principalmente, com o surgimento de varios loteamentos de
casas populares financiadas pelo governo.

Relevante citar que as fichas com os dados de enderecos
incompletos e que néo possibilitaram a identificacdo do setor
de atendimento representaram 33,7%. Destaca-se esse indice
como elevado, considerando a importéncia dessa informagéo,
uma vez que a mesma pode ser utilizada pelos gestores com
a finalidade de prevengéo de agravos a saude. Os fatores que
podem justificar o ndo preenchimento dessa informagéo séo o
desconhecimento da importancia do preenchimento das Fichas
de Atendimento e a gravidade da ocorréncia, onde o profissional
pode ndo ter tempo habil para o preenchimento da ficha.

CONCLUSAO

Conclui-se que nos primeiros seis meses de servi¢co, 0 SAMU
192 Regional de Botucatu realizou 2635 atendimentos. Destes,
66.57% foram realizados pela USB.

A analise dos atendimentos mostrou a importancia do
SAMU 192 na Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias.
Ressalta-se o elevado numero de atendimentos desse servico,
bem como as associagdes de varias queixas com populacoes
especificas, considerando idade, sexo e regido do municipio
referente ao atendimento.

A natureza de ocorréncia mais atendida foi a clinica,
destacando-se a convulsdo, seguida pela embriaguez, dor
precordial e dispneia. A maioria desses atendimentos foi em
homens com idade ativa. A Regi@o Central do municipio foi a
mais frequente na necessidade de atendimentos. O principal
desfecho dos atendimentos foi o encaminhamento da vitima até
uma unidade hospitalar.

Acredita-se na importancia da discussao deste perfil de
urgéncia e emergéncia com os atores envolvidos na prevencao,
promocao, recuperacao e habilitagdo da saude, bem como com
todos os 6rgdos envolvidos nesta area como os gestores e
conselhos de saude, prestadores e usuarios, visando a melhoria
e articulacdo de toda a Rede de Atencdo a Saude do municipio.
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