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Caracterizacao das vitimas de emergéncias
clinicas atendidas por um servico de
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia

RESUMO | Objetivo: caracterizar as vitimas de emergéndias dlinicas, atendidas por um servico pré-hospitalar mével de urgéncia do estado
do Rio Grande do Norte. Método: trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado especificamente
no Pronto Socorro Clévis Sarinho (PSCS) do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG), com 158 usudrios, no periodo de janeiro a
junho de 2016. Resultados: constatou-se que a prevaléncia dos eventos dlinicos foram neurolégicos (52,9%), seguido de cardiovasculares
(18,1%), do sexo masculino, acima de 67 anos, branco, em unido estavel, ensino incompleto, com renda entre 1 a 2 salarios minimos
e aposentados. Conclusao: estudos desta natureza, que identificam o perfil e os tipos de eventos dlinicos dos usudrios atendidos pelo
SAMU, podem colaborar para a organizacao e gestao eficiente deste e de outros servicos similares, além de auxiliar os profissionais de
satide no planejamento da assisténcia e, consequentemente, na melhoria do atendimento.

Palavras-chaves: assisténcia pré-hospitalar; urgéncia; emergéncias.

ABSTRACT | Objective: to characterize the victims of clinical emergencies, assisted by an emergency prehospital emergency service in
the state of Rio Grande do Norte. Method: this is an exploratory-descriptive study, with a quantitative approach, performed specifically at
the Clovis Sarinho Emergency Room (PSCS) of the Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG), with 158 users, from January to June
2016. Results: (52.9%), followed by cardiovascular (18.1%), males over 67 years of age, white, in stable union, incomplete education,
with income between 1 to 2 minimum wages and retirees. Conclusion: studies of this nature, which identify the profile and types of dlinical
events of users served by SAMU, can collaborate for the efficient organization and management of this and other similar services, as well
as assist health professionals in the planning of care and, consequently, in improving service.

Keywords: prehospital care; urgency; emergencies.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar a las victimas de emergencias clinicas, atendidas por un servicio prehospitalario mévil de urgencia
del estado de Rio Grande do Norte. Método: consiste en un estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado
especificamente en el Pronto Socorro Clévis Sarinho (PSCS) del Hospital Monsefor Walfredo Gurgel (HMWG), con 158 usuarios, en el
perfodo de enero a junio de 2016. Resultados: se constatd que la prevalencia de los eventos dinicos fueron neurolégicos (52,9%), seguido
de cardiovasculares (18,1%), del sexo masculino, por encima de 67 afos, blanco, en unién estable, ensenanza incompleta, con ingresos
entre 1y 2 salarios minimos y jubilados. Condlusién: estudios de esta naturaleza, que identifican el perfil y los tipos de eventos dlinicos de
los usuarios atendidos por el SAMU, pueden colaborar para la organizacién y gestion eficiente de éste y de otros servicios similares, ademas
de auxiliar a los profesionales de salud en la planificacién de la asistencia y, en consecuencia, en la mejora de la atencion.

Palabras claves: asistencia pre-hospitalaria; urgencia; urgencias médicas.
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Introducao

Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) movel de urgéncia é uma
modalidade de assisténcia espe-

cializada, cujo atendimento tem por fina-
lidade a manutencao da vida e/ou a mini-
mizacao do sofrimento e das sequelas. Tem
como objetivo chegar de maneira precoce
a vitima e prestar o atendimento e transpor-
te adequados a vitima a um hospital devi-
damente integrado ao Sistema Unico de
Satde (SUS)".

Baseado na finalidade da APH em
manter e minimizar o sofrimento do pa-
ciente, e na busca por melhorias e otimiza-
cdo nesse tipo de servico, em 29 de setem-
bro de 2003, o Ministério da Satde (MS),
instituiu a Portaria GM N° 1.864%, que
diz respeito ao componente pré-hospitalar
mével da Politica Nacional de Atencio as
Urgéncias, juntamente com a implantacao
do Servico de Atendimento Movel de Ur-
géncia (SAMU) em municipios e regides
de todo o territorio brasileiro. Segundo a
portaria, 0 SAMU deve prestar assisténcia
direta e indireta, por meio da regulacao
medica, via telefone e no local do evento,
visando a diminuiciao do ndmero de 6bitos
e maiores sequelas conforme a brevidade
do atendimento™.

Neste sentindo, percebe-se que se tor-
na relevante investigar e caracterizar o per-
fil e os atendimentos prestados do SAMU
regularmente aos usudrios. Acredita-se que
estudos desta natureza possam vir a con-
tribuir positivamente para a melhoria e
criacao de estratégias que visem o fortaleci-
mento da qualidade da assisténcia prestada
pelos servicos pré-hospitalares moveis.

Nesta perspectiva, elaborou-se a se-
guinte questio norteadora da pesquisa:
quem sdo as vitimas de emergéncias clini-
cas atendidas por um servico pré-hospitalar
movel de urgéncia do estado do Rio Gran-
de do Norte?

Para responder a este questionamento,
elaborou-se o seguinte objetivo: caracte-
rizar as vitimas de emergéncias clinicas,
atendidas por um servico pré-hospitalar
movel de urgéncia do estado do Rio Gran-
de do Norte,
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Métodos

Trata-se de um estudo exploratorio-descriti-
vo, com abordagem quantitativa, realizado
especificamente no Pronto Socorro Clovis
Sarinho (PSCS), no Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel (HMWG), com os usud-
rios trazidos pelo SAMU 192 RN.

A coleta dos dados foi realizada com
138 vitimas de emergéncias clinicas, apds
cdlculo com auxilio de profissional estatis-
tico. A amostra foi do tipo nao-probabilisti-
ca e por conveniéncia.

“(...) a populacao
masculina esta mais
exposta a diversos
agravos clinicos,
seja pelas atividades
recreativas e
econdmicas, seja pela
exposicao a drogas
e violéncia®"

Os critérios de inclusao foram: ter so-
frido algum tipo de evento clinico, idade
igual ou superior a 18 anos; estar conscien-
te ou no caso de coma, confusao mental,
impossibilidade de comunicacdo verbal
ou Obito, estar com seus acompanhantes
legalmente responsaveis para assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

Os critérios de exclusao foram: usud-
rios e/ou acompanhantes que ndo tinham
condicbes cognitivas para responder o
questiondrio e/ou possuiam preenchimento
incompleto dos dados. Nenhum usuario foi
excluido do estudo.

A coleta dos dados foi realizada atra-
vés de um instrumento do tipo formulario,

previamente estruturado, que contava com
as seguintes variaveis: dados sociodemo-
grafico (idade, sexo, cor/raca, grau de es-
colaridade, renda e ocupacao profissional),
agravo clinico sofrido e tipo de transporte
que conduziu a vitima ao servico hospita-
lar. A coleta da amostra foi realizada entre
os meses de janeiro a junho de 2016. Utili-
zou-se o TCLE®,

Os dados coletados foram organiza-
dos em um banco de dados eletronico em
planilha do Microsoit Excel 2007 e em
seguida ocorreu a correcdo e observacdo
dos erros de digitacao. Por fim para a ana-
lise dos dados, utilizou-se o software Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS)
20.0, para andlise descritiva, com calculo
da frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
das variaveis.

Conforme a Resolucao 466/12%, do
Conselho Nacional de Etica em Pesqui-
sa, foram cumpridas todas as exigéncias
para pesquisa envolvendo seres huma-
nos. Obtendo parecer favoravel (CAAE:
0025.0.294.051-10) pelo Comité de FEti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes (CEP/HUOL), cuja data da
apreciacao e relatoria foi de 09 de julho
de 2010.

Resultados

Os 138 usuarios selecionados e atendidos
por evento clinico sofrido, foram categori-
zados quanto: Afeccao Neurologica (AN),
Cardiovascular (AC), Respiratoria (ARP),
Metabolica (AM), Gastrointestinal (AG), Re-
nal (AR), Psiquidtrica (AP) e Complicacao
Oncologica (CO) (Tabela 1).

No que diz respeito ao tipo de veicu-
lo de suporte utilizado para o atendimento
das 138 ocorréncias realizadas no periodo
estudado, destaca-se a apresentacao das
Unidades de Suporte Basico (USB), que
atendem pacientes de menor gravidade, em
94 (68,1%) totalizando o maior percentual
de atendimentos, em relacao as Unidades
de Suporte Avancado (USA), utilizadas para
assisténcia de pacientes mais graves, foram
42 (30,4%). Ja as Unidades de Resgate (UR)
e Helicoptero foram usadas igualmente,
1 (0,7%) dos atendimentos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios
atendidos pelo SAMU 192 RN por

afeccdes clinicas. Natal (RN), Brasil,

2016. _
Eventos Clinicos. n(%)
Afeccdo Neurologica 73 (52,9)
Afeccdo Cardiovascular 25(18,1)
Afeccao Respiratoria 12(87)
Afeccdo Metabdlica 11(8,0)
Afeccio Gastrointestinal 7(51)
Afeccéio Renal 6(43)
Afeccdo Psiquidtrica 2(1,4)
Complicacdo Oncologica 2(1,4)
TOTAL 138

Referente a ocupacao das pessoas
atendidas pelo SAMU 192, observou-se
que 72,5% dos usudrios sdo aposentados,
13,0% trabalham em comércio e outros
servicos, 3,6% estdo desempregados,
2,9% sao trabalhador do campo, 2,9%
trabalham em construcao civil, 2,2% sao
profissionais liberais, 2,2% possuem seu
proprio negocio e apenas 0,7% tem a
profissdo de doméstico (a).

Discussao

Dentre os 138 atendimentos, houve pre-
valéncia de individuos do sexo masculino
(50,7%). Estudo realizado pelo SAMU no
municipio de Catanduva, estado de S3o
Paulo, afirma que a populacao masculi-
na esta mais exposta a diversos agravos
clinicos, seja pelas atividades recreativas
e econdmicas, seja pela exposicdo a dro-
gas e violéncia®.

No que se refere a faixa etdria, houve
um predominio de atendimento da popu-
lagdo acima de 67 anos, caracteristica que
corrobora com o perfil atual do Brasil. De
acordo com os dados obtidos através do
Senso do IBGE 2010, a pirdmide etdria
do pais apresentou mudancas importantes
nas ultimas décadas, com o estreitamen-
to de sua base e alargamento do corpo e
topo, onde este Gltimo representa as faixas

etdrias mais altas. Esse envelhecimento
populacional gera aumento da ocorréncia
de doencas cronicas, que pode refletir de
maneira direta no aumento do ndmero de
atendimentos as urgéncias clinicas”.

Existem poucos estudos na literatura
nacional e intermacional sobre o atendi-
mento ao idoso, com excecao dos pacien-
tes vitimados de causas externas. A maioria
versa sobre a priorizacdo no atendimento,
problemas cardiovasculares e modelos teo-
ricos de eixos de assisténcia”.

Os aposentados representaram o maior
numero de atendimentos prestados pelo
Servico de atendimento pré-hospitalar Mo-

"0Os aposentados
representaram

0 maior numero

de atendimentos

prestados pelo Servico
de atendimento
pré-hospitalar Movel

de Urgéncia"

vel de Urgéncia como é mostrado na tabela
5, totalizando 100 pessoas, o que equivale
a 72,5%. E um fato que pode ser relacio-
nado com a faixa etdria mais prevalente do
estudo, que foi acima de 67 anos.
Ademais, a prevaléncia dos atendi-
mentos realizados foi em individuos de
raca branca (48,6%), seguido da cor parda
(40,0%). O que pode relacionar-se ao fato
da populacao brasileira ser constituida em
sua maioria por pessoas de raca branca,
seguido de pessoas da cor parda. Segun-
do a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2014, no critério de
declaracao de cor ou raca, 45,5% da po-
pulacao brasileira se autodeclarou branca,
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ja os pardos representaram 45,0%!%.

Em relacdo ao estado conjugal, a maio-
ria das pessoas atendidas se encontravam
em uma uniao estavel (48,6%), semelhan-
te aos resultados de outros estudos''”. Este
resultado confere com o censo demogra-
fico de 2010¥, tendo evidenciado que os
casamentos civis tiveram uma queda ver
tiginosa nas Gltimas décadas. Em geral, as
pessoas, pelos motivos mais variados, estao
unindo-se consensualmente.

No aspecto referente a renda familiar
da populacdo entrevistada, 71,7% dos usu-
drios possuem renda entre 1 a 2 saldrios
minimos. Sobre o grau de instrucdo dos
entrevistados, 34,8% apresentam ensino
fundamental incompleto e apenas 0,7%
pos-graduacdo. Em consonancia com es-
ses dados, outro estudo'” afirma que uma
menor parcela dos usuarios dos servicos de
urgéncia no interior de Pernambuco possui
ensino superior completo.

Segundo a lei 8.080 de 19 setem-
bro de 1990"?, os fatores determinantes
e condicionantes como a alimentacao,
moradia, saneamento basico, meio am-
biente, trabalho e renda sao importantes
para a saude. A renda familiar e o grau de
escolaridade sdo fatores determinantes
para uma melhor qualidade de vida, vis-
to que, pessoas menos instruidas e com
poucos recursos financeiros tendem a ter
um menor autocuidado de sua saidde, de-
senvolvimento de praticas de prevencao,
promocao e recuperacao da satde.

Houve destaque para as unidades de
suporte bdsico como principal forma de
transporte para os atendimentos dos even-
tos clinicos. Estes achados sdo semelhantes
ao estudo realizado em Catanduva/SP, em
que as Unidades de Suporte Basico foram
responsaveis pelo maior nimero dos aten-
dimentos (90,0%)"2.

Pesquisadores da area afirmam que,
na percepcao dos profissionais de satide
desses servicos de emergéncia, usudrios
frequentes apresentam queixas difusas e
indevidas ao servico, que deveriam ser re-
solvidas em outro nivel assistencial, geral-
mente na atencgdo primdria a salide. Esses
usudrios sao muitas vezes estigmatizados,
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Tabela 2. Distribuicdo dos usuarios atendidos pelo SAMU 192 RN por afeccoes dlinicas, segundo sexo, faixa etaria, raca, estado

conjugal, renda e grau de escolaridade. Natal (RN), Brasil, 2016.
AN AC ARP AM AG AR AP co Total

e ) n%) %) %) 0% %) %) no%)  no(%)
Sexo
E 35(47,1) 14(56,0) 6(50,0) 6(45,5) 2(28,6) 3(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 68(49,3)
M 38(52,1) 11(44,0) 6(50,0) 5(45,5) 5(71,4) 3(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 70(50,7)
Idade
18a36 4(5,5) 2(8,0) 0(0,0) 3(27.3) 3(27.3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(6,5)
37a67 26(35,6) 10(40,0) 2(16,7) 1(9,1) 1(9,1) 6(100) 2(100) 0(0,0) 48(34,8)
68a101 43(58,9) 13(52,0) 10(83,3) 7(63,6) 7(63,6) 0(0,0) 0(0,0) 2(100) 81(58,7)
Cor/Raca
Branco 31(42,5) 11(44,0) 7(58,3) 9(81,8) 5(71,4) 1(16,7) 1{50,0) 2(100) 67(48,6)
Negro 110151 1(4,0) 0(0,0) 1(9,1) 10143)  1(16,7) 0(0,0) 00,00  15(10,9)
Pardo 31(42,5) 13(52,0) 5(41,7) 1(9,1) 1(14,3) 4(66,7) 1(50,0) 0(0,0) 56(40,0)

Estado Conjugal

Casado 36(49,3) 12(48,0) 6(50,0) 2(18,2) 4(57,1) 3(50,0) 2(100) 2(100) 67(48,6)
Vidvo 18(24,7) 7(28,0) 51,7) 3(27,3) 2(28,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 35(25,4)
Solteiro 16(21,9) 5(20,0) 18,3) 6(54,5) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 31(22,5)
Separado 3(4,1) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(3,6)
Renda

>1SM* 17(23.3) 2(8,0) 2(16,7) 2(18.2) 2(28,6) 2(33,3) 1(50,0) 0(0,0) 28(20,3)
1a2sSM 53(72,6)  20(80,0) 9(75,0) 7(63,6) 5(71,4) 3(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 99(71,7)
3a5SM 3(4,1) 3(12,0) 1(8.3) 2(18,.2) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 1(50,0) 11(8,0)

Grau de Escolaridade
Néo alfabetizado 22(30,1) 4(16,0) 2(16,7) 1(9,1) 2(28,6) 1(16,7) (0,0) 1(50,0) 33(23,9)
Fundamental Incompleto ~ 21(28,8) 12(48,0) 6(50,0) 3(27.3) 4(57,2) 1(16,7) 1(50,0) 0(0,0) 48(34,8)
Fundamental Completo 14(19,2) 4(16,0) 2(16,7) 2(18,2) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 24(17,3)

Médio Incompleto 2(2,7) 1(4,0) 0(0,0) 2(18,2) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 6(4,3)
Médio Completo 13(17.,8) 3(12,0) 2(16,7) 2(18,2) 0(0,0) 2(33,3) 1(50,0) 0(0,0) 23(16,7)
Superior Completo 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 109,1) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 32,2)
Pés-Graduacao 101,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)
TOTAL 73(52,9)  25(18,1) 12(8,7) 11(8,0) 7(5,1) 6(4,3) 2(1,4) 2(1,4) 138(100)

*SM=5alario Minimo.
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pois o atendimento é considerado desper-
dicio de tempo, com utilizacao inadequada
de recursos dos servigos de emergéncia?.

Nos eventos clinicos atendidos, ob-
servou-se prevaléncia nas afeccoes neu-
rolégicas (52,9%) e cardiovasculares
(18,1%), em consondncia com o estu-
do realizado em S3o José do Rio Preto/
SP. em que 13,90% eram neurologicas e
13,59% cardiologicas®.

As doencas cardiovasculares e neu-
rologicas constituem as principais causas
de o6bito no Brasil. Em estudo realizado
no ano de 2014, no estado do Rio Grande

do Norte/RN, detectou-se que das 1.473
(46,2%) causas clinicas, ha um predomi-
nio de das doencas cardiacas e neurologi-
cas, acometendo individuos acima de 35
anos'*'®. A principal afec¢do neurolégica
€ o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
que também tem altas taxas de mortali-
dade no pais. A incidéncia dobra a cada
década apos os 55 anos'>'7,

Conclusao

Conclui-se, portanto, que estudos desta
natureza, identificando os tipos de even-
tos clinicos dos usudrios atendidos pelo

SAMU, podem colaborar para a organi-
zacao e gestdo eficiente deste e de outros
servicos similares, além de auxiliar os pro-
fissionais de satde no planejamento da as-
sisténcia e, consequentemente, na melho-
ria do atendimento.

Também é evidente a necessidade
de novos estudos com o foco no usuario
e na caracterizacdo do evento clinico,
para melhor compreensdo de suas ne-
cessidades e demanda nos servicos de
urgéncia, podendo ser utilizados como
instrumentos para criar acoes voltadas a
atencdo as urgéncias. ¥
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