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Resumo

Objetivo: Analisar tendéncia e os impactos causados pela regionalizagdo nos atendimentos de emergéncia
por causas externas efetuados pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), antes, durante e
depois do processo de regionalizagao.

Métodos: Estudo ecoldgico de tendéncia dos atendimentos do SAMU. Os periodos foram separados em 2010 a
2012 (pré-regionalizagdo), 2013 a 2015 (transicdo) e 2016 a 2018 (consolidagéo). Foram coletadas as variaveis
causas do atendimento, dia da semana, horario, local da ocorréncia, recurso encaminhado e caracterizagdo da
vitima (sexo, idade, uso de élcool e desfecho do atendimento) totalizando 17.533 ocorréncias. Foram excluidos 0s
atendimentos que ndo se classificaram como causas externas. Foram realizadas estatistica descritiva, tendéncia e
teste de associacdo do qui-quadrado. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p-valor <0,001).

Resultados: A maioria das vitimas era do sexo masculino, com maior prevaléncia na faixa etaria de 30 a
59 anos. Houve diminui¢do do 6bito no local de 41,7% apds a regionalizagdo. Observou-se aumento de
atendimento de causas externas nas ambulancias de Suporte Basico de Vida no ano de 2015 em relagéo a
2010 (47%), além de diminuicdo de aproximadamente 50% do nimero de atendimentos do Suporte Avangado
de Vida. O nimero de atendimento conjunto das duas ambulancias aumentou aproximadamente 390%.

Concluso: A regionalizagéo apresentou impacto importante na qualidade dos atendimentos prestados a
populagéo, resultando na diminuigdo da mortalidade no local da ocorréncia.

Abstract

Objective: To analyze the trend and impacts caused by regionalization in emergency care for external causes
performed by the Mobile Emergency Care Service (SAMU), before, during and after the regionalization process.

Method: This is an ecological study of SAMU care trend. The periods were separated in 2010 to 2012 (pre-
regionalization), 2013 to 2015 (transition) and 2016 to 2018 (consolidation). The variables cause of care, day
of the week, time, occurrence site, resource forwarded and victim characterization (gender, age, alcohol use
and outcome of care) were collected, totaling 17,533 occurrences. Care that did not qualify as external causes
was excluded. Descriptive statistics, trends and chi-square association test were performed. A significance
level of 5% (p-value<0.001) was adopted.

Results: Most victims were male, with a higher prevalence in the age group of 30 to 59 years. There was a
decrease in death at the site of 41.7% after regionalization. There was an increase in care of external causes
in Basic Life Support ambulances in 2015 compared to 2010 (47%), in addition to a decrease of approximately
50% in the number of Advanced Life Support services. The number of joint care of the two ambulances
increased approximately 390%.
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Conclusion: Regionalization had an important impact on the quality of care provided to the population, resulting in a decrease in mortality at the occurrence
site.

Resumen

Objetivo: Analizar la tendencia y los impactos causados por la regionalizacion de los auxilios de emergencia por causas externas efectuados por el Servicio
de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) antes, durante y después del proceso de regionalizacion.

Métodos: Estudio ecoldgico de tendencia de los auxilios del SAMU. Los periodos fueron separados de la siguiente forma: 2010 a 2012 (preregionalizacion),
2013 a 2015 (transicion) y 2016 a 2018 (consolidacion). Fueron recopiladas las variables: causas del auxilio, dia de la semana, horario, lugar del incidente,
recurso enviado y caracterizacion de la victima (sexo, edad, uso de alcohol y desenlace del auxilio), con un total de 17.533 incidentes. Se excluyeron los
auxilios que no se clasificaron como causas externas. Se realizd estadistica descriptiva, tendencia y prueba de asociacion de ji cuadrado. Fue adoptado un
nivel de significacion de 5 % (p-valor <0,001).

Resultados: La mayoria de las victimas era de sexo masculino, con mayor prevalencia del grupo de edad de 30 a 59 afios. Hubo una reduccion de
fallecimiento en el lugar del 41,7 % después de la regionalizacion. Se observé un aumento de auxilios de causas externas en las ambulancias de Soporte
Vital Basico en el afio 2015 con relacion a 2010 (47 %), ademas de una reduccion aproximada del 50 % del nimero de auxilios de Soporte Vital Avanzado.
El nimero de asistencia conjunta de las dos ambulancias aumenté un 390 % aproximadamente.

Conclusion: La regionalizacion presenté un impacto importante en la calidad de la atencion brindada a la poblacion, lo que redujo la mortalidad en el lugar

del incidente.

Introducao

Causas externas sio classificadas como acidentes ou
violéncias, que ocasionam injurias a satde. Podem
ser acidentais, como atropelamentos, quedas, enve-
nenamentos, afogamentos, acidentes de trinsito, ou
intencionais, relacionadas as agressoes, as lesoes au-
toprovocadas e aos homicidios.?

Diariamente, no mundo, ocorrem 3.400 Sbitos
por acidentes de trinsito por dia. Por ano, mais de
1,6 milhdo de pessoas perdem suas vidas, devido a
violéncia. No Brasil, esse nimero vem aumentan-
do signiﬁcativamente. Em 2017, esses nimeros re-
presentaram a terceira causa de morte entre crian-
cas de zero a 9 anos e a primeira em adultos jovens
de 10 a 49 anos. Em 2016, ocorreu uma média
de oito homicidios por hora. A Organizagio das
Nacées Unidas (ONU) reconhece as causas exter-
nas como um problema de satide pablica em todo
o mundo.">

Essa demanda crescente exige novas habilidades,
equipamentos e maior organizacao do sistema de
satde, configurando-se como prioridade no Brasil a
partir de 2003, expressando-se na Politica Nacional
de Atengao as Urgéncias (PNAU), para, assim, ga-
rantir universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirtrgicas, gine-
co-obstétricas, psiquidtricas, pedidtricas e as relacio-
nadas as causas externas.®”

Por ser considerada insuficiente a oferta de ser-
vicos de atendimento pré-hospitalar, carecendo de
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estrutura adequada e equipes treinadas, o Ministério
da Sadde deu inicio & implantagao da primeira fase
do PNAU e instituiu o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU). Esse tipo de atendi-
mento passa a ser uma atribuicio da drea de saide
vinculada a uma central de regulagao. Até entio, esse
atendimento era realizado pelo Servigo Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE),
que integra a Secretaria de Seguranca Publica.””

O SAMU de Maringd foi implantado em de-
zembro de 2004. O regulador decide qual melhor
recurso ao paciente, que pode ser uma orientagao
por telefone ou o encaminhamento de uma equipe
assistencial. Contava com quatro unidades de su-
porte bésico, com condutor de veiculo de urgéncia
e técnico de enfermagem, e um veiculo de inter-
vengio répida do SIATE, com médico, enfermeiro
e condutor socorrista militar. Ao chegar no local,
a equipe reporta a situacio, podendo ser solicitado
apoio como outras ambuléncias, policia militar, ou
caminhio de resgate dos bombeiro."

Dentro da perspectiva de estruturagao de acor-
do com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS), o Ministério da Saide recomenda que os
servigos especializados e de maior complexidade
sejam referéncias para um ou mais municipios
de menor porte. Assim, esses municipios meno-
res devem se estruturar para acolher os pacien-
tes; realizar a avaliacao e a estabilizacio inicial e
providenciar sua transferéncia para os servicos de

referéncia locorregionais.”
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Visando atender a essa recomendagao e garantir
acesso com equidade a toda populagio, em agos-
to de 2016, ocorreu a regionalizagao do SAMU de
Maringd, que passou a ser chamado de SAMU Norte
Novo, tornando-se responsavel pela regulagio médi-
ca e organizacio do acesso aos servicos de urgéncia e
aos leitos hospitalares, de forma resolutiva e ordena-
da, de Maringd e mais 29 municipios, atendendo a
uma popula¢io de quase 800 mil pessoas.”

Pela importincia que as causas externas passa-
ram a ter e devido a4 magnitude do problema que
elas representam, foram encontrados diversos es-
tudos sobre atendimento pré-hospitalar e causas

10-13

externas.®!® No Brasil, h4 virios estudos sobre o

processo de implantagdo e caracterizagao dos aten-
dimentos do SAMU"*19 quanto 4 Rede de Atencio
A Saude."” Todavia, até onde se sabe, nio foram
encontrados estudos que abordassem o processo de
regionalizagio de um SAMU jd implantado e nem
trabalhos que utilizassem a andlise de tendéncia
para acompanhar o impacto no nimero de atendi-
mentos relacionados a causas externas.

Este trabalho teve como objetivo analisar a ten-
déncia e os impactos causados pela regionalizagao
nos atendimentos de emergéncia por causas exter-
nas efetuados pelo SAMU, antes, durante e depois
do processo de regionalizagao.

Métodos

Estudo ecoldgico de tendéncia, dos atendimen-
tos em causas externas, realizados pelo SAMU de
Maringd/SAMU Norte Novo, no periodo de 2010
a 2018. A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro de 2018 a outubro de 2019, na central
de regulagao do SAMU Norte Novo, utilizando os
registros de atendimento médico/registros de aten-
dimento de enfermagem e o registro de atendimen-
to da unidade de suporte bésico.151?

O estudo foi desenvolvido no municipio de
Maring4, uma cidade do norte do Parand, com po-
pulagao estimada no ano de 2019 de 423.666 mil
habitantes e regido metropolitana com 754.570
habitantes. E uma cidade de médio a grande por-
te, sendo a terceira maior do estado e a sétima da

Regio Sul do Brasil. Destaca-se pela qualidade de
vida oferecida a seus moradores.?”

Utilizou-se um roteiro de coleta de dados com-
posto dos seguintes agrupamentos de causas exter-
nas: agressoes autoprovocadas, agressoes, acidentes de
trinsito, quedas e outras causas externas (afogamen-
tos, engasgamentos, queimaduras, intoxicacoes exo-
genas, choque elétrico e acidente de trabalho). Foram
coletadas de cada registro as seguintes varidveis: dia
da semana, local da ocorréncia, recurso encaminhado
(unidade de Suporte Bisico de Vida [SBV] ou unida-
de de Suporte Avangado de Vida [SAV]), caracteri-
zacao da vitima, hordrio, sexo, idade, uso de 4lcool e
desfecho do atendimento (estabilizagio do paciente e
encaminhamento para atendimento hospitalar, ébito
ou orientac¢iao/ atendimento e alta no local).

Foram excluidos os atendimentos em que os cha-
mados nio foram caracterizados como causa externa,
como, por exemplo, crise convulsiva seguida de queda.

A fim de evitar viés de selecao e duplicacio de
dados, os recursos direcionado a um mesmo pacien-
te, foram transcritos como uma tnica informacio
na planilha do Excel e submetidos a tratamento
estatistico por meio de um sumdrio de estatistica

descritiva,8

) além de andlise de tendéncia pelo teste
de Mann-Kendall nao paramétrico e pelo teste de
associagio do qui-quadrado, a fim de avaliar asso-
ciagoes entre as varidveis. Foi adotado o nivel de 5%
de significAncia (p-valor <0,001). Todas as andlises
foram realizadas com o auxilio do ambiente estatis-
tico R (R Development Core Team), versao 3.5.¢"
Por se tratar de uma pesquisa de tendéncia, fez-se
necessdrio separar os anos para construir séries histéri-
cas. Como a regionalizagio ocorreu em 2016, ficaria
desproporcional a separagao apenas em pré e pds-re-
gionalizagdo. Além disso, o processo de regionaliza-
¢ao e os acordos politicos comegaram em 2013 para
a regionalizagao ser implantada em 2016. Por isso, o
estudo foi separado em triénios: 2010 a 2012 (fase de
SAMU de Maring4), 2013 a 2015 (fase preparatéria) e
2016 a 2018 (regionaliza¢do). Quando a separagao dos
triénios, nao alterava os valores do periodo completo
da pesquisa, optou-se pelo periodo total: 2010 a 2018.
As taxas dos triénios foram calculadas de acordo com
o n do periodo: 2010 a 2012 tiveram 3.740 ocorrén-
cias; de 2013 a 2015, foram 4.516, e de 2016 a 2018,

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01886. m
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9.277 ocorréncias, totalizando 17.533 ocorréncias por
causas externas.®19)

Mesmo com a regionaliza¢io, nio houve altera-
¢a0 no ntmero de Suporte Bdsico de Vida. Houve
apenas a troca de viaturas antigas que estavam suca-
teadas por viaturas novas.

Para este estudo, foram considerados apenas os
atendimentos em Maringd, para que as compara-
¢oes entre os periodos fossem proporcionais.

Foram observadas questoes éticas, sendo o estudo
desenvolvido de acordo com a Resolucio 466, de 12
de dezembro de 2012. O projeto de pesquisa foi sub-
metido A avaliacio do Comité de Ftica Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringg,
tendo sido aprovado e recebido parecer favordvel de
ndmero 3.071.844 (CAAE: 02200918.4.0000.0104).
Como os dados eram provenientes de banco de da-

dos do SAMU, foi solicitada a dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No periodo do estudo, foram investigadas 17.533 fi-
chas relacionadas com causas externas atendidas pelo
SAMU, divididos em triénios: 2010 a 2012 tiveram
3.740 ocorréncias; 2013 a 2015, foram 4.516, e de
201622018, 9.277 ocorréncias, nao sendo observadas
perdas de casos, porém houve incompletude de alguns
dados e, para minimizd-lo, foram buscadas na internet
e em sites locais de noticias (sexo, idade, horario, des-
fecho da ocorréncia e natureza). A tabela 1 apresenta a
distribuigio de frequéncias de atendimento em relagao
As varidveis sexo, faixa etaria, natureza e desfecho das
ocorréncias atendidas pelo SAMU nos anos de 2010 a
2018. Houve aumento de atendimento do triénio de
2010 a 2012 para o triénio de 2013 a 2015 (20,74%),
e no triénio de 2016 a 2018 o aumento foi de 105%
em relacdo ao anterior. Em relagio ao sexo, o mais
prevalente foi o masculino. Porém houve queda desses
atendimentos do primeiro para o segundo triénio de
6,5% e do segundo para o terceiro triénio de 2,4%.

Em oposicio, houve aumento de atendimen-
tos de mulheres ao longo dos triénios. Do primeiro
para o segundo triénio, o aumento foi de 17,7% e
do segundo para o terceiro triénio, de 5,0%.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01886.

Tabela 1. Atendimentos causas externas pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncias nos triénios segundo sexo,
idade, natureza do atendimento e desfecho das vitimas

1° triénio 2° triénio & kD Periodo
2016-2018 estudo
Varidvel e o 2013-2013 (n=9.277)  2010-2018
(n=3.740) (n=4.516) o B
n%) n(%) n(%) (n=17.533)
n(%)
Sexo
Masculino 2693(72,00  3039(67,3)  6098(65,7) 11830(67,4)
Feminino 1041(27,8)  1.476(32,7) 3173(34,2)  5690(32,5)
Nao consta 6(0,2) 1(0,0) 6(0,1) 13(0,1)
Faixa etaria, anos
0-7 218(5,9) 289(6,4) 617(6,7) 1124(6,4)
8-14 157(4,2) 208(4,6) 381(4,1) 746(4,2)
15-29 1369(36,6) 1.497(33,1) 2947(31,8)  5813(33,2
30-59 1474(39,4)  1.821(40,3)  3751(40,4)  7046(40,2)
60 ou mais 503(13,4) 676(15,0) 1504(16,2)  2683(15,3)
N&o consta 19(0,5) 25(0,6) 77(0,8) 121(0,7)
Natureza do atendimento
Acidentes 1543(41,3)  1667(37,00  3514(37,9)  6724(38,4)
Quedas 796(21,2) 1066(23,6)  2332(25,1)  4194(23,9)
Agressdo 516(13,8) 573(12,7) 1038(11,2)  2127(12,1)
Agressédo autoprovocada 305(8,2) 390(8,6) 724(7,8) 1419(8,1)
Outros 572(15,3) 805(17,8) 1657(17,9)  3034(17,3)
N&o consta 8(0,2) 15(0,3) 12(0,1) 35(0,2)
Desfecho
Hospital 2.501(66,9) 2976(65,9)  6044(652) 11521(65,9)
UPA 517(13,8) 804(17,8) 1877(20,2)  3198(18,2)
IML 241(6,5) 233(5,2) 351(3,8) 825(4,7)
Recusa 147(3,9) 219(4,8) 553(5,9) 919(5,9)
Alta no local 11(0,3) 1(0,0) 14(0,2) 26(0,1)
Outros 1(0,0) 0(0) 10(0,1) 11(0,1)
N&o consta 322(8,6) 283(6,3) 428(4,6) 919(5,1)

Resultados expressos como n (%); UPA - unidade de pronto atendimento; IML - Instituto Médico Legal

A maior prevaléncia de atendimentos foi obser-
vada na faixa etdria de 30 a 59 anos, mantendo-se
constante ao longo do periodo de estudo (40,0%).
J4 na faixa etdria de 15 a 29 anos, houve queda no
ndmero de atendimentos. Do primeiro para o se-
gundo triénio, a queda foi de 9,6%, e do segundo
para o terceiro triénio, de 4,0%.

A terceira faixa etdria mais acometida foi a dos
60 anos ou mais, apresentando aumento de 12%
em rela¢do ao primeiro e segundo triénios e de 8%
do segundo para o terceiro triénio. Houve também
aumento nos atendimentos na faixa etdria de zero
aos 7 anos de 8%, entre o primeiro e segundo trié-
nio, e de 4,7%, do segundo para o terceiro triénio.
Os atendimentos na faixa etdria dos 8 aos 14 anos se
mantiveram estdveis ao longo do triénio.

Quanto a natureza das causas externas, nao hou-
ve alteracio nos atendimentos ao longo dos anos.
J4& quanto ao desfecho, observou-se diminuigio ao
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Tabela 2. Andlise descritiva e teste de associacéo entre variaveis e natureza do atendimento realizado pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia

Natureza
Variavel Acidente Agresséo auti\) ?)rri?,ii(; da Quedas Outros Néo consta p-value*
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
n(%)
|dade, anos <0,001
<18 832(12) 234(11) 201(14) 751(18) 937(31) 10(29)
19-59 5267(78) 1792(84) 1148(81) 1794(43) 1742(58) 19(54)
>60 560(8) 87(4) 65(5) 1634(39) 331(11) 6(17)
Sexo <0,001
Masculino 4930(73) 1710(80) 673(47) 2491(59) 1998(66) 25(71)
Feminino 1794(27) 415(20) 745(53) 1700(41) 1026(34) 10(29)
No consta 8(0) 1(0) 1(0) 3(0) 3(0) 0(0)
Uso de alcool <0,001
Nao 2771(41) 1009(47) 1045(74) 3521(84) 2381(79) 10(29)
Sim 3959(59) 1115(52) 374(26) 668(16) 644(21) 25(71)
N&o consta 2(0) 2(0) 0(0) 5(0) 2(0) 0(0)
Hordrio <0,001
Madrugada 703(10) 496(23) 185(13) 307(7) 399(13) 5(14)
Manha 1284(19) 274(13) 244(17) 1207(29) 670(22) 9(26)
Tarde 2028(30) 392(18) 451(32) 1525(36) 933(31) 11(31)
Noite 2274(34) 862(41) 484(34) 1033(25) 915(30) 4(11)
N3o consta 443(7) 102(5) 55(4) 122(3) 110(4) 6(17)
Desfecho <0,001
IML 280(34,0) 320(38,8) 136(16,5) 23(2,8) 61(7,4) 5(0,5)
Hospital 5128(44,5) 1354(11,8) 396(3,4) 3142(27,3) 1227(10,7) 274(2,3)
UPA 86(2,7) 262(8,2) 771(24,1) 709(22,2) 1362(42,5) 8(0,3)
Outros 2(18,2) 0* 3(27,3) 6(54,5) 000 0(0)*
Alta local 3(11,5) 5(19,2) 3(11,5) 10(38,5) 4(15,4) 1(3,9)
Recusa 291(31,7) 93(10,2) 69(7,5) 204(22,3) 242(26,3) 17(2,0)
N&o consta 614(59,4) 101(9,8) 48(4,6) 111(10,7) 113(11,0) 46(4,5)
Série Tau 0,016 0,72 0,65 0,56 0,59 0,38
p-value* 0,016t 0,009t 0,021t 0,048t 0,036*t 0,203t
Sentido* i i o 1 i 2

Resultados expressos com n (%), quando ndo indicado de outra forma; *Associagdo ndo significativa; tnivel de significancia p<0,05; £ sentido de tendéncia crescente no teste de Mann-Kendall; UPA - unidade de pronto

atendimento; IML - Instituto Médico Legal

longo dos anos de encaminhamentos ao Instituto
Médico Legal (6bito no local) de 20%, entre o pri-
meiro e o segundo triénio, e de 26,9%, entre o se-
gundo e o terceiro triénio.

Sobre a distribuigao etéria, ao longo dos 9 anos
estudados, observou-se grande amplitude na idade,
indicando que os dados possuiam assimetria, além
de frequéncia expressiva de atendimentos em me-
nores de 5 anos. Também se notou relagao entre as
varidveis, porém nao linear, visto que a idade mais
comum foi cerca de 20 anos ¢, 2 medida que a idade
aumentou, o nimero de atendimentos decresceu. O
teste de correlagao de Spearman demonstrou asso-
ciagio estatistica signiﬁcativa, com p—Valor <0,001
entre a idade e o niimero de atendimentos.

A média de idade foi de 36,6 anos (desvio-pa-
drio de +20,9). A idade minima foi de zero anos (3
dias de vida) e a maxima foi de 104 anos.

A tabela 2 apresenta o sumdrio de estatisti-
ca descritiva, com o cruzamento das varidveis de
interesse e a natureza do atendimento. Foi ob-
servada associagdo significativa entre a idade das
vitimas atendidas e a natureza do atendimento
(p-valor <0,001).

Em relagio 2 idade, a maioria dos aciden-
tes, das agressoes e das agressoes autoprovocadas
(78%, 84% e 81%, respectivamente) foi entre in-
dividuos na faixa etdria de 19 a 59 anos. Quanto
as quedas, aproximadamente 40% delas ocorreram
em idosos, (=60 anos); mais de 31% das de outras
naturezas ocorreram em individuos com até 18
anos de idade. Predominaram mulheres apenas em
casos cuja natureza foi de agressao autoprovocada;
nas outras varidveis, os homens foram os mais pre-
valentes. Ainda em agressao autoprovocada, nao
houve uso de dlcool em 74% desses atendimentos.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01886. u



Tendéncia de atendimentos por causas externas no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

3500

3000 = =
§ Série Tau p-value Sentido
=
22500 Municipio
=] Municipio s
£ 2000 ‘ pio. Maringa 0,61 0,029° 1
= Maringa
8 1500 — Regiao Regido 0,39 0,175
e .  Rodovia Rodovia 011 0752
& 1000
S Geral 0,61 0,029
= 500

P YA
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano
P

1400 ¥l
@
S i 350
g / Natureza 8

/ =

-_E 1000 / ~ Acidente E 3000
5 L ik — — Agressao £
= 80 o — Autoprovocada 7
] ol 4 N — Qutros ©
S 600 s = 0
o - ~ gl o \/ — Quedas S w0
E 400 // —— Sem informagao g‘w
S - 2 1
= s

200 =

e W we  an w2 26 217 201
. Ano
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano

*p-value <0,05; 1 sentido de tendéncia crescente no teste de Mann-Kendall; - associacao nao significativa

Figura 1. Tendéncia do nimero de atendimento anual, quanto & natureza e ao local de atendimento do SAMU Norte Novo

As agressoes e os acidentes de transito foram res-
ponsdveis por mais de 70% dos atendimentos com
6bito no local (Instituto Médico Legal) realizados
pelo SAMU. A maior taxa de mortalidade no local
da ocorréncia foi na faixa etdria de 15 a 29 anos
(6,0%). A segunda maior taxa foi de 5,23%, com a
faixa etdria de 30 a 59. Mais da metade dos aciden-
tes e das agressoes teve o uso de bebida alcdolica
relatado pela equipe de atendeu a ocorréncia. O
nimero de atendimentos por causas externas reali-
zados pelo SAMU em Maring apresentou tendén-
cia de crescimento, principalmente entre os anos
de 2016 € 2017. Para todas as naturezas (tipos de
ocorréncia), as séries de atendimento apresentaram
tendéncia significativa, sendo todas positivas, in-
dicando aumento do niimero de atendimentos ao
longo do tempo. De acordo com o coeficiente Tau
de tendéncia, o crescimento mais forte foi obser-
vado para os casos de agressdo, acidente e agressio
autoprovocada (Figura 1).

Ao longo de todo o periodo estudado, apenas os
atendimentos realizados em Maringd se mostraram
com tendéncia de aumento apéds a regionalizagio.
Os atendimentos realizados na regio e na rodovia
apresentaram-se estdveis. A regionaliza¢ao nao apre-
sentou altera¢do significativa no niimero de atendi-
mento em rodovia e na regido. Na figura 2, retrata-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01886.

-se 0 aumento de atendimento de causas externas
nas ambulancias de Suporte Bésico de Vida no ano
de 2015 em relagao a 2010 (47%). Por outro lado,
houve diminui¢iao de aproximadamente 50% do
ndmero de atendimento do Suporte Avangado de
Vida. Essas taxas de Suporte Avancado de Vida e
Suporte Bdsico de Vida foram inversamente pro-
porcionais. O nimero de atendimento conjunto
das duas ambul4ncias aumentou aproximadamente

390%.

920 12,00
80
10,00
70 48
g 8,00
2 60 ’
S
{7}
3 50 6,00
(=]
3
@ 40
= 4,00
& 30
2 2,00
10 0,00
2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Taxa SAV 45,54 | 51,24 51,56 | 51,63 | 36,58 | 23,06 | 28,74 | 36,37 | 40,34
Taxa UBS 55,25 | 52,32 [ 53,21 | 53,50 | 67,24 | 81,42 | 76,52 | 70,70 | 69,31
Taxa SAV+UBS | 2,03 | 3,73 [ 5,39 | 522 | 447 | 459 [ 6,18 | 7,23 [ 9,97
—o-Taxa SAV == Taxa UBS Taxa SAV+UBS
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Figura 2. Taxa de atendimento por veiculo utilizado no Servigo
de Atendimento Mével de urgéncia de Norte Novo
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Discussao

Este é um dos poucos estudos que aborda a transi-
a0 ao longo do tempo de um processo de regionali-
zagdo do SAMU e aponta as alteragoes epidemiold-
gicas e no atendimento prestado a populagio.

O problema de causas externas é complexo e
multifatorial, e as estratégias de controle devem
envolver agdes e politicas publicas. Para isso, o
conhecimento epidemiolégico apresenta impor-
tancia impar, e o SAMU foi considerado impres-
cindivel para a formagdo da rede de urgéncia e a
diminui¢io da mortalidade,® o que corrobora os
dados encontrados nesta pesquisa. No primeiro
triénio estudado, evidenciou-se o subfinancia-
mento pela dificuldade em manter a frota funcio-
nando."?'9 A frota de viaturas fica muito ruim
muito antes de sua renovagio, que ocorre, em
média, a cada 4 anos.(®17)

Devido a regionalizagio, as viaturas antigas, ji
sucateadas, foram trocadas por novas, evitando que
as ambulincias ficassem paradas constantemen-
te em manutengdo e com as quatro unidades de
Suporte Bésico de Vida prontas para atendimento.
Observou-se aumento no ndmero de ocorréncias
durante o segundo e o terceiro triénio estudados.
Isso se deu devido a organiza¢io do servigo e ao
apoio do setor publico, pois a gestao publica passou
a estar mais préxima do servico e ter maior clare-
za da necessidade real e das dificuldades enfrenta-
das. Tal aumento de atendimento chegou a 105%.
Esse ntimero fica mais elevado quando comparado
apenas a unidade de SBV — eram as ambulancias
com major desgaste, ou seja, ao trocar ambulincias
antigas por novas e funcionantes, os atendimentos
aumentaram 157,6%. Tais dados mostram o quan-
to a regionalizagdo foi importante para o SAMU e
principalmente para a populagio atendida.

Outro fator importante foi o treinamento das
equipes, o qual passou a ser mais estimulado, além
da institui¢ao de protocolo e implementagao de ma-
teriais. Isso impacta diretamente na mortalidade no

@2 Este estudo evidenciou diminui-

local do evento.
¢ao de aproximadamente 47% da mortalidade no
local de atendimento, comprovando que com um

regulador e uma equipe de SBV e SVA treinados,

com uma estrutura adequada, o desfecho é muito
melhor., 1622

Um atendimento mais rdpido evita o agrava-
mento do paciente no local da ocorréncia."**?
Ressalta-se a importincia do atendimento de SBV
para minimizar esses agravos. O aumento de aten-
dimento do SBV, o decréscimo do SAV de aproxi-
madamente 50% no nuimero de atendimentos e a
diminui¢io da mortalidade no local da ocorréncia
reforcam essa afirmacao. O suporte Bdsico treinado
e com equipamentos salvam muitas vidas®?

Ainda, a regionalizagéo trouxe aumento mui-
to grande no numero de atendimentos na cidade.
Isso se deve ao fato de o SAMU ter uma frota nova
de veiculos e, assim, poder assumir todos os tipos
de ocorréncias. Antes da regionalizacio, preferen-
cialmente, o SAMU atendia pacientes clinicos, ¢ o
SIATE atendia as ocorréncias envolvendo trauma,
porém, a partir do momento que se teve equipe
treinada, qualificada e ambulincias funcionado,
foi possivel atender a todos os tipos de ocorréncias,
independentemente da causa. Essa separagio nos
atendimentos pré-hospitalares prestados a popula-
¢ao poderia burocratizar o sistema.¥

A elevada prevaléncia de atendimento no sexo
masculino, observada neste estudo, mantém relacio
com o fato de 0 homem se expor mais ao risco das
causas externas, que sio influenciadas pelo estilo
de vida. Porém, este estudo apontou aumento no
numero de causas externas nas mulheres (16,9%).
A medida que a mulher se insere no mercado de
trabalho, ocorre uma aproximacio de estilo de vida
masculino, com maior exposi¢io aos riscos, resul-
tando na reducao das diferencas de atendimento e
mortalidade.(122329

A idade dos pacientes atendidos por causas ex-
ternas pelo SAMU foi mais ampla que o encon-
trado na literatura,">* variando de 3 dias a 104
anos, com média de 36,6 anos. Esses dados diferem
daqueles encontrados em outros estudos, uma vez
que a faixa etdria de maior prevaléncia foi de 30 a
59 anos, enquanto a literatura aponta a faixa 15 a
29 anos. Isso pode estar relacionado pelo fato de
o estudo ter se voltado a todas as causas externas,
e o encontrado em literatura avaliar uma ou mais
causas. Quando analisada apenas a mortalidade por
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causa externa, a faixa etdria é igual ao encontrado na
literatura (15 a 29 anos).®!"13)

Outro dado importante do presente estudo foi o
aumento no atendimento nas faixas etdrias de zero a
7 anos e de 60 anos ou mais. Acidentes e violéncias
na infincia incluem peculiaridade, e esse aumento
de causas externas nessa faixa etdria em Maringd
deve ser melhor estudado, considerando a diferenca
encontrada em outros estudos.?%®

Quanto a natureza das causas externas que gera-
ram um chamado ao SAMU, foram acidentes de trin-
sito, quedas, agressoes e agressoes autoprovocadas, sen-
do as de maior mortalidade as agressoes e os acidentes,

(12.2629) T4 no tocante

ao contrdrio de outros registros.
a questdo das agressoes, esse fendmeno pode ter rela-
¢do com a interiorizagio da violéncia®” e pelo fato
de Maringé ter um bom Indice de Desenvolvimento
Humano (0,808),? colocando-a como uma das me-
lhores cidades do Brasil para morar.®?

As quedas foram responsaveis por 23,9% do total
de atendimentos no periodo. O aumento no segun-
do e no terceiro triénios pode ser devido ao aumento
na construgao civil, na qual ocorreram muitos desses
eventos, com elevado indice de mortalidade.?”

A principal limitagao do estudo envolveu a uti-
lizagao das bases de dados secunddrios, visto que
as informagdes estao relacionadas com o preenchi-
mento correto dos registros de atendimento dos so-
corristas, dos registros de atendimento médico e dos
registros de atendimento de enfermagem. Todavia,
para minimizar os erros, todas as ocorréncias foram
lidas e classificadas pelo pesquisador.

Por fim, este estudo apresentou dados impor-
tantes sobre a regionalizagio do SAMU, por meio
de uma anilise das caracteristicas das vitimas e da
evolucio dos atendimentos, ao longo de um pe-
riodo de 9 anos, a fim de oferecer subsidios para
a tomada de decisdes no plano da gestao puablica.
Observou-se impacto importante na qualidade dos
atendimentos prestados a popula¢io, resultando na
diminui¢ao da mortalidade no local da ocorréncia.

O aumento no ndmero de atendimentos do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e a di-
minui¢io da mortalidade fazem com que mais pa-
cientes cheguem ao hospital. Isso pode ter ocasiona-
do uma sobrecarga para os hospitais, que nao foram

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01886.

adequadamente preparados. Sugere-se um estudo
mais amplo sobre esse impacto.

Conclusao

A regionalizagdo trouxe diminui¢io significativa na
mortalidade no local da ocorréncia, o que foi muito
importante para a populagio atendida. Além disso,
serve de parAmetro para possibilitar um direciona-
mento das a¢des e fornecer subsidios para os gesto-
res na constru¢ao de politicas publicas. O aumento
no atendimento das equipes de Suporte Bdsico de
Vida e Suporte Avancado de Vida mostrou que o
SAMU, trabalhando com maior parceria, equipa-
mentos e ambulincias adequadas e com melhor pre-
paro técnico, contribuiu também para a diminuigao
da mortalidade no local. O aumento de atendimen-
tos em causas externas na faixa etdria de menores de
7 e maiores de 60 anos mostra que os gestores tém
que olhar para essa populagio e tracar estratégias
para evitar que tais nimeros continuem a aumentar.
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