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PERFIL DE ATENDIMENTO DO SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA
ESTADUAL*
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Karolyne Fernandes Costa’, José Eugénio Lopes Leite?, Daniele Vieira Dantas

RESUMO: O estudo possui como objetivo identificar o perfil epidemiolégico e de saide dos atendimentos
realizados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do Rio Grande do Norte, durante os meses de janeiro
a abril, do ano de 2014. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, quantitativo e com dados retrospectivos.
A coleta dos dados foi realizada nos meses de julho a setembro de 2014, a partir de um instrumento pré-
estabelecido. Foram analisadas 3.186 ocorréncias, das quais 1.473 eram clinicas, 1.454 traumaticas, 79 obstétricas
e 180 psiquiatricas, sendo 2.012 (63,2%) das vitimas do sexo masculino. A faixa etdria com maior nimero de
atendimentos foi a de 25 a 34 anos. O periodo diurno totalizou 58,3% das ocorréncias. As Unidades de Suporte
Basico realizaram 90,4% dos atendimentos. Os resultados mostraram que é pertinente a caracterizacao desses
atendimentos para fundamentar a elaboracao de politicas publicas e acdes em saide condizentes com as
necessidades identificadas.

DESCRITORES: Perfil de satde; Assisténcia Pré-Hospitalar; Emergéncias.

PROFILE OF STATE PREHOSPITAL MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE

ABSTRACT: The aim of the present study was to identify the epidemiological and health profile of care provided by the Emergency
Mobile Care Service of the state of Rio Grande do Norte, Brazil, between January and April 2014. This was a descriptive, exploratory
and quantitative study based on retrospective data. Data were gathered between July and September 2014 using a pre-determined
instrument. We analyzed 3,186 incidents, of which 1,473 were clinical, 1,454 traumatic, 79 obstetric, and 180 psychiatric. Furthermore,
2,012 (63.2%) consisted of male victims and individuals between 25 and 34 years old represented the most common age group. The
day period totaled 58.3% of incidents. Basic Support Units carried out 90.4% of care. The results showed that the characterization of
this service is relevant to substantiate the creation of health policies and actions compatible with the identified needs.
DESCRIPTORS: Health profile; Prehospital Care; Emergencies.

PERFIL DE ATENCION DEL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE URGENCIAS ESTATAL

RESUMEN: El estudio tiene como objetivo identificar el perfil epidemiolégico y sanitario de las atenciones realizadas por el Servicio
de Atencién Mévil de Urgencias de Rio Grande do Norte, entre enero y abril de 2014. Estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo
y con datos retrospectivos. Datos recolectados entre julio y setiembre de 2014 a partir de instrumento preestablecido. Fueron
analizadas 3.186 incidencias, de las cuales 1.473 eran clinicas, 1.454 traumadticas, 79 obstétricas y 180 psiquidtricas, resultando que
2.012 (63,2%) de victimas eran de sexo masculino. La faja etaria con mayor niimero de atenciones fue la de 25 a 34 afos. El 58,3%
de las incidencias fueron atendidas en periodo diurno. Las Unidades de Soporte Bésico realizaron el 90,4% de las atenciones. Los
resultados demostraron que es pertinente la caracterizacién de las atenciones, para fundamentar la elaboracién de politicas publicas
y campanas sanitarias en correspondencia a las necesidades identificadas.

DESCRIPTORES: Perfil de Salud; Atencién Prehospitalaria; Urgencias Médicas.
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@ INTRODUCAO

As emergeéncias sao definidas como problemas de satide que representam ameaca iminente a vida
do individuo, necessitando de atendimento médico imediato e resolutivo. Ja as urgéncias podem ser
caracterizadas como ocorréncia de um dano consideravel a saide do individuo, com ou sem risco
potencial de morte, demandado assisténcia rapida e no menor tempo possivel"?.

Diante destas ocorréncias, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) moével de urgéncia cumpre papel
relevante na saude publica, uma vez que situagdes de urgéncia e emergéncia sao cotidianamente
observadas na populacdo em geral, sejam elas relacionadas a doencas clinicas cardiovasculares,
neoplasicas ou de causas traumaticas. Podemos defini-lo como um atendimento fora do ambito
hospitalar, disponibilizado a vitima nos minutos iniciais em que sofreu um agravo a sua saude,
podendo leva-la a deficiéncia fisica ou a morte, sendo imprescindivel que essa possa ter atendimento
de qualidade e transporte a uma porta de entrada adequada, de acordo com a Rede de Atencdo a
Satde do Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando, portanto, a manutencado da vida e a minimizacao
das sequelas™.

Para criagao do servico de APH movel de urgéncia no Brasil, o Ministério da Saude (MS) publicou, em
2003, a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, culminando na criacao do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). De acordo com esta legislacao, o SAMU deve prestar assisténcia direta e
indiretamente, por meio da regulacdo médica, via telefone e no local do evento, de modo que, pela
rapidez do socorro prestado, possa diminuir o nimero de 6bitos e maiores sequelas®.

Além disso, o SAMU pode indicar, por meio de um olhar mais amplo, a sistematizagao dos servicos
de saide em uma determinada localidade, permitindo o planejamento de solu¢bes, bem como
a reorganizacao de atividades e servicos existentes, prevendo meios alternativos, que viabilizem a
solucdo para os distintos problemas presentes®®.

Neste sentido, sendo o SAMU um observatoério de toda a Rede de Atencao a Sadde brasileira, faz-se
necessaria a realizacdo de estudos que tracem um perfil epidemiolégico e de satide das ocorréncias
realizadas, periodicamente. Acredita-se que estudos desta natureza contribuirao sobremaneira para a
criacao de estratégias que visam a prevencao de possiveis agravos, formulacao de politicas e programas
de saude e fortalecimento da qualidade da assisténcia oferecida por esses servicos, em virtude da
execucao de educacao permanente mais direcionada para o perfil dos atendimentos.

Partindo das experiéncias realizadas em atividades praticas em um servico pré-hospitalar movel
de urgéncia, bem como no aprofundamento da leitura cientifica acerca deste objeto de estudo,
questionou-se: como tém sido os atendimentos realizados pelo servico pré-hospitalar movel de
urgéncia do estado do Rio Grande do Norte (RN)? Qual o perfil epidemiolégico e de satide das vitimas
atendidas?

Baseados nestas questdes de pesquisa, elaborou-se o seguinte objetivo: identificar o perfil
epidemiolégico e de saide dos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia do estado do Rio Grande do Norte, durante os meses de janeiro a abril, do ano de 2014.

@ METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa e dados retrospectivos.
O estudo descritivo pode ser compreendido como aquele em que se observa, registra, analisa, e
correlaciona fatos ou acontecimentos sem manipuld-los. Descobre com precisdao a frequéncia com
que o fendbmeno ocorre, sua relacao e conexdao com outros?.

Foi abordagem quantitativa por esta permitir a coleta sistematica de informacao numérica, mediante
condicoes de controle, medicao e interpretacao cuidadosa da realidade®.

Os dados foram coletados por meio dos registros de enfermagem, utilizados nas ocorréncias, pelos
profissionais do SAMU do Estado do Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN), referente ao periodo de
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janeiro a abril de 2014, em sua base central, por um professor e dois académicos da Graduagcao em
Enfermagem de uma Instituicao de Ensino Superior.

O SAMU 192 RN, fundado em novembro de 2006, fica localizado as margens da BR 304, sendo o
primeiro SAMU do Brasil implantado em uma rodovia, facilitando assim o acesso as ocorréncias.
Atualmente o SAMU atende a 25 bases descentralizadas, atingindo um total de 69 municipios, e
também atende aos principais acessos da malha rodovidria federal e estadual. Em 2011, o SAMU cobria
42% da populacao, em 2014 esta cobertura ja alcancou 78% do territorio estadual, o que corresponde
a aproximadamente dois milhoes de habitantes™.

Neste estudo, foram selecionadas as seguintes variaveis para categorizacao: dados demograficos
(sexo e faixa etdria), tipo de ocorréncia clinica (neurolégica, cardiovascular, respiratoria e metabdlica),
traumatica (acidentes e violéncia), obstétrica e psiquiatrica, regido do Estado em que foi realizado o
atendimento, horario da ocorréncia, local de destino do encaminhamento do paciente e o tipo de
veiculo de suporte - Unidade de Suporte Basico (USB), Unidade de Suporte Avancado (USA), Unidade
de Resgate (UR), Motolancia e HelicOptero. Para estratificacdo da faixa etaria, utilizou-se o modelo-
padrao da Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS), que consiste em: menores de 1 ano; 1 a 4
anos; 5 a14; 15 a 24; 25 a 34; 35 a 44; 45 a 54; 55 a 64; 65 a 74; e 75 e mais anos. As fichas de atendimento
que estavam incompletas, ilegiveis ou rasuradas foram excluidas do estudo.

A coletade dados foi realizada nos meses de julho a setembro do ano 2014, a partir de um instrumento
estruturado pelos pesquisadores, baseado nas informacgdes da ficha de atendimento utilizado no
servico onde ocorreu a coleta. Posteriormente, os dados foram categorizados em uma planilha do
Excel e apresentados em forma de tabelas onde foram analisados através da estatistica descritiva.

Como critérios de inclusao das fichas de atendimento deste estudo, definiu-se que seriam aquelas
com dados preenchidos de maneira adequada e com letra legivel. Como critérios de exclusao, foram
as fichas com preenchimento inadequado e/ou com letra ilegivel.

Partindo do principio de que a pesquisa envolveu seres humanos, essa seguiu a resolucao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Além disso, salienta-se que se obteve
autorizacao prévia da instituicao para coleta dos dados, nao tendo acesso aos dados de identificacao
das vitimas e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) de Natal-RN, sob protocolo de n° 437 de 09 de julho de 2010 e CAAE: 0025.0.294.051-10.

@ RESULTADOS

No periodo de janeiro a abril do ano de 2014, o SAMU 192 RN atendeu um total de 3.209 ocorréncias,
destas 23 foram excluidas uma vez que estavam com seu preenchimento inadequado, insuficiente ou
com letra ilegivel. Portanto, considerou o total de 3.186 que se encaixaram nos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Destas, 1.473 (46,2%) foram de causas clinicas, 1.454 (45,6%) traumaticas, 79
(2,5%) obstétricas e 180 (5,6%) psiquiatricas.

Quanto ao periodo dos atendimentos realizados em meses, destacamos, como mostraa Tabela 1, o
més de janeiro que apresentou o maior numero de ocorréncias, com 1.155 (36,3%) dos atendimentos,
representando também a maior incidéncia das ocorréncias clinicas com 536 (16,8%). O mesmo ocorreu
com relacao as ocorréncias traumaticas (507-15,9%) que se apresentaram com maior prevaléncia no
més de janeiro. Observa-se que nos meses de fevereiro a abril, o maior indice de ocorréncias foi em
decorréncia de causas traumaticas, 307 (9,6%), 304 (9,5%) e 336 (10,5%), respectivamente.

Do total de 3.186 ocorréncias (Tabela 2), houve predominancia do sexo masculino, 2.012 (63,2%)
comparado ao sexo feminino que apresentou 1.140 (35,8%) dos casos atendidos, seguido de 34 (1,1%)
dos quais ndo houve identificacao do sexo.

Classificando o sexo das vitimas com o tipo de natureza da ocorréncia, a Tabela 2 evidencia que
1.127 (35,4%) pacientes do sexo masculino destacaram-se dentre as causas traumaticas. Ja entre as
mulheres, as causas clinicas prevaleceram, correspondendo a 686 (21,5%) dos casos atendidos.
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A idade dos pacientes (Tabela 3) variou de menor de 01 ano a igual ou maior a 75 anos. Destaca-se
como o maior percentual a faixa etaria correspondente ao intervalo de 25 a 34 anos, com 598 (18,8%)
dos atendimentos, ressaltando dentro desse percentual as causas traumaticas (12,2%) como motivo do
chamado.

No que se refere as causas obstétricas, o maior percentual corresponde a faixa etaria de 15 a 24
anos com 44 (1,4%) pacientes atendidas e as psiquiatricas com idade variando de 15 a 34 anos, com o
nimero de vitimas correspondendo a 51 (1,6%) casos.

Tabela 1 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 RN segundo o més de ocorréncia. Natal, RN, Brasil, 2014

Més Clinicas Traumaticas Obstétricas Psiquiatricas Total

n % n % n % n % n %
Janeiro 536 16,8 507 15,9 36 11 76 2,4 1155 36,3
Fevereiro 305 9,6 307 9,6 11 0,3 34 11 657 20,6
Marco 299 9,4 304 9,5 14 0,4 31 1 648 20,3
Abril 333 10,5 336 10,5 18 0,6 39 1,2 726 22,8
Total 1473 46,2 1454 45,6 79 2,5 180 5,6 3186 100

Tabela 2 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 RN segundo o sexo das vitimas socorridas. Natal, Rio Grande

do Norte, 2014

Sexo Clinicas Traumaticas Obstétricas Psiquiatricas Total

n % n % n % n % n %
Masculino 774 24,3 1127 354 0 0 111 3,5 2012 63,2
Feminino 686 21,5 307 9,6 79 2,5 68 2,1 1140 35,8
Nio Informado 13 0,4 20 0,6 0 0 1 0 34 11
Total 1473 46,2 1454 45,6 79 2,5 180 5,6 3186 100

Tabela 3 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 RN, segundo a faixa etaria das vitimas socorridas. Natal, RN,

Brasil, 2014
Faixa Etaria Clinicas Traumaticas Obstétricas Psiquiatricas Total

n % n % n % n % n %
<1 14 0,4 1 0 0 0 0 0 15 0,5
1-4 35 1,1 12 0,4 0 0 0 0 47 1,5
5-14 35 1,1 57 1,8 1 0 1 0 94 3
15-24 97 3 372 1,7 44 1,4 27 0,8 539 16,9
25-34 134 4,2 388 12,2 25 0,8 51 1,6 598 18,8
35-44 162 5,1 235 7,4 7 0,2 47 1,5 451 14,2
45-54 198 6,2 162 51 0 0 27 0,8 387 12,1
55-64 178 5,6 74 2,3 0 0 16 0,5 268 8,4
65-74 197 6,2 55 1,7 0 0 2 0,1 255 8
>75 394 12,4 57 1,8 0 0 2 0,1 453 14,2
Nao informado 29 0,9 41 1,3 2 0,1 7 0,2 79 2,5
Total 1473 46,2 1454 456 79 2,5 180 5,6 3186 100
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Nos atendimentos realizados pelo SAMU (Tabela 4) durante o periodo em estudo, predominou
o periodo vespertino (12h0Tmin as 18h00min), correspondendo ao percentual de 31,5% do total
de atendimentos; o periodo da madrugada (00h00Omin as 05h59min) acumulou a menor proporcao
14,2% do total. As urgéncias clinicas também tiveram seu maior percentual no turno da tarde (14,3%),
enquanto que as traumaticas foram mais frequentes nos periodos vespertino e noturno.

No que se refere ao tipo de veiculo de suporte utilizado (Tabela 5) para o atendimento das 3.186
ocorréncias realizadas no periodo estudado, destaca-se aapresentacdao das Unidades de Suporte Basico
(USB), que atendem pacientes de menor gravidade, em 2.880 (90,4%) dos casos de atendimentos. Ja
as Unidades de Suporte Avancado (USA), utilizadas para a assisténcia de paciente mais graves, foram
utilizadas em 234 (7,3%) atendimentos.

Destaca-se que dentre os servigos que foram encaminhados os pacientes atendidos pelo SAMU,
os hospitais publicos foram responsaveis por 70,3% dos atendimentos, destes 36,6% por causas
traumaticas e 26,7% por causas clinicas. O apoio de mais de uma viatura no local e orientacao sem
remocao representaram 18,3% dos casos atendidos, seguido pelas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), com 5,2% e em menor percentual os hospitais privados com 5,2%.

Tabela 4 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU 192/RN, segundo o horario de atendimento das vitimas socorridas.
Natal, RN, Brasil, 2014

Horarios Clinicas Traumaticas Obstétricas Psiquiatricas Total

n % n % n % n % n %
Entre 00:00 e 05:59 226 71 182 5,7 19 0,6 27 0,8 454 14,2
Entre 06:00 e 12:00 439 13,8 346 10,9 20 0,6 48 1,5 853 26,8
Entre 12:01 e 18:00 456 14,3 457 14,3 24 0,8 66 2,1 1003 31,5
Entre 18:01 e 23:59 352 11 469 14,7 16 0,5 39 1,2 876 27,5
Total 1473 46,2 1454 456 79 2,5 180 56 3186 100

Tabela 5 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 RN, segundo o tipo de veiculo de suporte. Natal, RN, Brasil,
2014

Tipo de Veiculo de Suporte Clinicas Traumaticas Obstétricas Psiquiatricas Total

n % n % n % n % n %
USB 1319 41,4 1321 41,5 66 2,1 174 5,5 2880 90,4
USA 132 4,1 85 2,7 12 0,4 5 0,2 234 7,3
Unidade de Resgate 21 0,7 47 1,5 1 0 1 0 70 2,2
Transporte Aeromédico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Motolancia 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0,1
Total 1473 46,2 1454 456 79 25 180 56 3186 100

@ DISCUSSAO

Estudo semelhante realizado no mesmo Estado, no ano de 2009, que analisou as ocorréncias
atendidas pelo servico, revelou proporgoes semelhantes, com 53,6% dos atendimentos por causas
clinicas. Tomando como base este estudo, observa-se que a populacao norte riograndense ainda
possui outras demandas reprimidas que ndo sao atendidas pela rede de saide e que passaram a ser
atendidas pelo servico pré-hospitalar, acarretando na prevaléncia das ocorréncias clinicas. Outra
pesquisa realizada em uma cidade do interior paulista, em 2010, 50,7% dos atendimentos também
foram provenientes de causas clinicas®.

Essa procura por assisténcia nas emergéncias pré-hospitalares e hospitalares é influenciada por
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fatores sociais e epidemioldgicos, além de aspectos relativos a organizagdao do sistema de saide e
insuficiente estruturacdo dos servicos. Para muitos usuarios, esses servicos representam alternativa de
atendimento e constituem-se em porta de entrada ao sistema de satide, com possibilidade de acesso a
assisténcia de maior tecnologia e resolutividade. Assim, abusca frequente pelos servicos de emergéncia
pode indicar tanto obstaculos na utilizacdo da rede de atencdo a satde, quanto vulnerabilidade de
pessoas que necessitam de cuidados repetidamente.

Outros estudiosos confirmam os achados afirmando que essa utilizacao frequente esta presente
em servicos de emergéncia de diversos paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada e
Inglaterra, apresentando constante crescimento, tanto em relacdao a quantidade de usuarios quanto
em numero de reincidéncias, sendo assim foco de interesse e preocupacgao de gestores da atencao a
saude. Todavia, as pesquisas existentes limitam-se a descricao das caracteristicas sociodemograficas,
sem levar em consideracao a andlise dos motivos de busca por atendimento nas emergéncias,
repetidamente. No Brasil, ainda existem poucas pesquisas que tratem da tematica, demonstrando
lacuna no conhecimento®*™.

No que diz respeito ao sexo das vitimas socorridas, estudo similar realizado no SAMU de Cuiaba-
MT detectou dados semelhantes quando divulgou que entre as 1.893 ocorréncias, 62,3% eram do sexo
masculino e 32,3% eram do sexo feminino".

Sobre as causas traumaticas, estas acometeram cerca de quatro vezes mais homens do que mulheres.
Isto se deve ao fato do homem estar mais exposto a eventos violentos, tornando-o mais vulneravel aos
agravos por causas externas, como, por exemplo, na conducao de veiculos com maior velocidade e em
virtude do uso de dlcool e outras drogas™.

Estudo realizado na cidade de Picos-Pl, com vitimas de acidentes de transito, pode verificar que, entre
os 80 participantes da amostra, 71 (88,7%) eram do sexo masculino e nove (11,2%) do sexo feminino.
Além disso, verificou-se que as faixas etarias predominantes na amostra estudada correspondem aos
acidentados com idade compreendida entre 18 a 29 anos, com uma porcentagem de 40%"°.

Com relacao afaixa etaria das vitimas, os dados encontrados corroboram com as estatisticas do Plano
Estadual de Sadde do Rio Grande do Norte (2013), que afirmam que as causas externas correspondem
ao terceiro fator de morbidade e mortalidade do estado, destas, 48,9% dos 6bitos foram causados por
acidentes e 37,5% por agressoes. Esse segundo dado reafirma o crescimento da violéncia nas altimas
décadas, investigado nas areas de epidemiologia e demografia™”.

Analisando-as separadamente, observa-se que as urgéncias clinicas mostram-se crescentes com o
aumento da faixa etaria enquanto que as traumaticas decaem. Prova disso sdo os pacientes com idade
superior aos 75 anos, nos quais as causas clinicas apresentam-se com percentual de 14,2%, enquanto
as traumaticas com apenas 1,3%.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a piramide etaria do Brasil apresenta
mudancas relevantes nos ultimos anos, demonstrando o envelhecimento da populacao refletida pela
diminuicao da fecundidade. O que é possivel observar pelo maior niimero de ocorréncias clinicas na
faixa etaria maior que 75 anos""®.

No que tange ao horario em que ocorreram os atendimentos, outros estudos também apresentaram
resultados semelhantes. O nimero de traumas foi mais incidente no periodo no final de tarde e inicio
da noite, quando ha grande circulacao de veiculos, devido ao retorno as residéncias apos o trabalho
e estudo™.

Estes resultados se justificam pelo grande fluxo de pessoas em suas atividades de trabalho e estudo
regulares do periodo diurno, enquanto que no periodo noturno a movimentacao esta relacionada
a existéncia de festas e eventos, além da consequente ingestao de bebidas alcodlicas associada a
direcao™.

Com relacao ao tipo de veiculo de suporte, os achados deste estudo sao semelhantes ao de um
estudo realizado em Catanduva-SP, em que as Unidades de Suporte Basico foram responsaveis por
90% dos atendimentos®.

Essesresultados dao aentender que amaioriados atendimentos pré-hospitalares moveis de urgéncia
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sao de gravidade reduzida. Pesquisadores da drea afirmam que, na percepcao dos profissionais de
saude desses servicos de emergéncia, usuarios frequentes apresentam queixas difusas e indevidas
ao servico, que deveriam ser resolvidas em outro nivel assistencial, geralmente na atencao primaria a
saude. Esses usuarios sao muitas vezes estigmatizados, pois o atendimento é considerado desperdicio
de tempo, com utilizacdo inadequada de recursos dos servicos de emergéncia®.

Além desses veiculos de suporte basico, outros também foram acionados. Em 2,2% das ocorréncias
foram utilizadas as Unidades de Resgate, uma viatura composta por uma equipe treinada para situagoes
em que vitimas ficam presas as ferragens, e precisam ser resgatadas através de técnicas especificas.

Dentre os servicos a que foram encaminhados os pacientes atendidos pelo SAMU, os hospitais
publicos foram responsaveis por 70,3% dos atendimentos, destes 36,6% por causas traumaticas e 26,7%
por causas clinicas. O apoio de mais de uma viatura no local e orientagdao sem remocao representaram
18,3% dos casos atendidos, seguido pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com 5,2% e em
menor percentual os hospitais privados com 5,2%.

Esses achados nao condizem com a estruturacao da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU), uma vez
que de acordo com o Ministério da Saude, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) devem funcionar
como unidades intermediarias entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais, atuando
de forma integrada com o SAMU e procedendo a estabilizacdo precoce das vitimas. Considerando
que 74,6% das ocorréncias destinaram-se aos hospitais, € possivel compreender que a estruturacao
da rede esta deficiente, impossibilitando a continuidade da atencao, ratificando uma tendéncia
hospitalocéntrica®.

Para estudiosos”, estes resultados devem-se a fragmentacao dos sistemas de atencao a satide que
se voltam as condicOes agudas e as agudizacoes de condi¢Oes cronicas, o que nao é coerente com as
situacOes atuais de saide em que ha o declinio dos problemas agudos e o aumento das condicoes
cronicas.

@ CONCLUSAO

Os dados epidemiolégicos e de caracterizacao das ocorréncias que foram analisadas demonstraram
que, das 3.186 ocorréncias analisadas, houve predominio das urgéncias clinicas; com maior incidéncia
no més de janeiro; com vitimas do sexo masculino; na faixa etaria que corresponde dos 25 a 34 anos;
atendidos pelas equipes das Unidades de Suporte Basico (USB) e transferidas para hospitais publicos.

Apesar do nimero significativo das ocorréncias de natureza traumatica, as causas clinicas foram
responsaveis pelo maior quantitativo de solicitacoes no periodo analisado, assinalando a necessidade
de novas estratégias de planejamento e vigilancia em saude, desde a atencao primaria até a alta
complexidade dos servicos de salde.

Com relacao as ocorréncias demandadas pelo servico em analise, chamam atencao as inimeras
fichas de atendimento com dados preenchidos de maneira inadequada ou com letra ilegivel durante a
realizacdao desse estudo, o que reflete uma limitagdo do mesmo.

Conclui-se, portanto, que estudos desta natureza facilitardo o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para a realidade local, bem como para formulacao de acdes de promocao a satde
e prevencao de agravos, atendendo as reais necessidades da populacao, organizando os servicos de
saude e preparando-os para equacionar os problemas identificados, seguindo os principios do SUS,
além de contribuir para o planejamento de acdes para capacitar as equipes que atuam no servico.

Espera-se ainda que este estudo possa servir como um instrumento de auxilio na gestao dos recursos
deste servico e de outros, bem como assinale maneiras para desenvolver acoes voltadas a atencao as
urgéncias do Estado e municipios.
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