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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul/Brasil, referente a 2016 e
2017. Método: Estudo descritivo, documental retrospectivo e quantitativo. Incluiram-se 5.957
boletins de ocorréncias de janeiro de 2016 até dezembro de 2017. Foram processadas as
frequéncias relativas e absolutas. Resultados: Prevaleceram atendimentos por causa
neuroldgica (11,9%) e colisdo (14,3%). A maioria dos chamados foi para homens (55,7%) e a
faixa etaria de 60 a 79 anos (26,2%); 98,6% dos acionamentos foi para prestacdo de socorro, a
unidade de suporte béasico (57,3%) foi a mais utilizada, e em 90,1% dos atendimentos nédo
apresentaram incidentes Conclusdo: Os atendimentos mais prevalentes foram de causas
neuroldgicas e as colisdes. Homens e idosos foi a populagcdo mais atendida. Os atendimentos
foram realizados em sua maioria pela unidade de suporte basico, predominando a ndo
ocorréncia de incidentes.

Descritores: Servigcos Médicos de Emergéncia, Ambulancias, Enfermagem em Emergéncia,
Perfil de Saude.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the clinical-epidemiological profile of the Mobile Emergency Care
Servie of a municipality on the Western Frontier of Rio Grande do Sul/Brazil, referring to
2016 and 2017. Method: descriptive, retrospective and quantitative documentar study. 5.957
incident reports from January 2016 to December 2017 were included. Which the relative and
absolute frequencies were processed. Results: attendance prevailed due to neurological cause
(11.9%) and collision (14.3%). Most of the calls were for men (55.7%) and the age group was
60 to 79 years old (26.2%); 98.6% of the activations were for assistance, the basic support
unit (57.3%) was the most used, and in 90.1% of the consultations there were no incidents.
Conclusion: the most prevalent services were neurological causes and collisions. Men and
the elderly were the most attended population. The services were performed mostly by the
basic support unit, with no incidents occurring.

Descriptor: Emergency Medical Services, Ambulances, Emergency Nursing, Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico del Servicio Movil de Atencion de
Emergencia de um municipio de la frontera occidental de Rio Grande do Sul/Brasil. Método:
Estudio documental descriptivo, retrospectivo y cuantitativo. Se incluyeron 5.957 informes de
incidentes de enero de 2016 a diciembre de 2017. Se procesaron las frecuencias relativas y
absolutas. Resultados: la assisténcia prevalecio por causa neuroldgica (11,9%) y colision
(14,3%). La mayoria de las Ilamadas fueron para hombres (55,7%) y el grupo de edad tenia
entre 60 y 79 afios (26,2%). El 98,6% de las activaciones fueon por assisténcia, la unidad
basica de apoyo (57,3%) fue la mas utilizada, y en el 90,1% de las consultas no hubo
incidencias. Conclusion: los servicios méas prevalentes fueron las causas neurolégicas y las
colisiones. Los hombres y los ancianos fueron la poblacién mas atendida. La mayoria de los
casos fueron atendidos por la unidad basica de apoyo, con predominio de la no ocurrencia de
incidentes.

Descriptor: Servicios Médicos de Urgencia, Ambulancias, Enfermeria de Urgencia, Perfil de
Salud.

INTRODUCAO populacdo  brasileira, sendo  3.533

O Servico de Atendimento Movel
as Urgéncias (SAMU) foi criado 29 de
setembro de 2003 por meio da instituicao
da Portaria n° 1864, que se encontra
incluida na Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias (PNAU).! Esse servico tem
por objetivo garantir o atendimento
precoce as Vvitimas nas situagBes que
demandam maiores cuidados e casos
graves com necessidade de intervengdes
rapidas.! O SAMU abrange 82,2% da
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municipios, contemplando um total de
170,6 milhdes de habitantes.?

Dentro da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias, 0 SAMU tem um
papel fundamental oportunizando a
populacdo um atendimento rapido e
resolutivo. Os  principais tipos de
destacam-se

atendimento realizados

problemas cardiorrespiratorios,
gueimaduras, tentativas de suicidio,

violéncias, acidentes e traumas.® Estudos
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realizados em outras regides do pais
demonstram maioria de atendimentos por
causas clinicas, com sequéncia para
traumaticas.*®

Dessa maneira, justifica-se a
relevancia de explorar informacgdes que
constam nos boletins de atendimentos do
SAMU, e diante desses, identificar e
atualizar dados do perfil municipal.
Considera-se, também, que esses dados séo
fonte imprescindivel de informacGes para o
dimensionamento e planejamento das
acbes de salde na é&rea da urgéncia e
emergéncia, bem como o0 impacto nos
servicos de salde e rede de suporte social,
pensando na formulacdo de politicas
publicas e de promocao/prevencdo em
saude.

Elencou-se como questdo de
pesquisa: qual o perfil clinico-
epidemioldgico referente aos anos de 2016
e 2017de atendimentos do SAMU um
municipio da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul/Brasil? Este estudo tem
como objetivo caracterizar o perfil clinico-
epidemioldgico do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia de um
municipio da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul/Brasil, referente a 2016 e
2017.

METODO
Estudo descritivo, documental

retrospectivo e quantitativo, realizado em
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uma base de atendimento do SAMU de um
municipio da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul/Brasil, componente da 102
Coordenadoria Regional de Saude (CRS),
0 qual realiza aproximadamente 300
atendimentos mensais. No periodo de
coleta atuavam no local, 31 profissionais,
sendo seis medicos, seis enfermeiros, sete
técnicos de enfermagem e 12 condutores.
O servico conta com uma estrutura de
unidades maveis, de atendimento integral
nas 24 horas, que € composta por uma
ambulancia de Unidade de Suporte
Avangado (USA), uma ambulancia de
Unidade de Suporte Basico (USB) e uma
motolancia, que presta atendimento de
apoio das 7 horas as 19 horas. Além dos
atendimentos de socorro, por meio de
chamados telefénicos da populacdo que
sdo designados pela central de regulacéo, o
SAMU realiza o atendimento de remocao
de um servico a outro dos pacientes graves.

A coleta dos dados ocorreu de
novembro de 2017 a marco de 2018 de
segundas a sextas-feiras com a colaboracao
de sete coletadores treinados previamente,
por meio de um formulério previamente
confeccionado pelos pesquisadores e
baseado nas informagdes dos boletins de
atendimento utilizados pelo SAMU. Foram
incluidos no estudo os boletins arquivados
dos atendimentos do SAMU referentes ao
periodo de janeiro de 2016 até dezembro

de 2017. O preenchimento desses boletins
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é realizado manualmente pelo técnico de
enfermagem nos atendimentos da USB,
pelo enfermeiro nos atendimentos da USA,
e nos atendimentos da motoléncias o
responsavel é o condutor que pode ser o
técnico de enfermagem, enfermeiro ou
médico.

Excluiram-se os boletins que
estavam rasurados, ilegiveis e que ndo
apresentavam ao menos 80% das
informacBes preenchidas. Neste estudo,
foram selecionadas as seguintes variaveis:
sexo, idade, ano, més, dia da semana, hora,
tipo de atendimento, unidade, localidade
do atendimento, transporte, origem,
incidentes (chamados cancelados e falsos,
Obitos, recusa ao atendimento e/ou
hospitalizagdo, vitima ndo estar mais no
local) e motivos clinicos e traumaticos.

Os dados foram coletados de forma
manual para o formulério e, apds,
organizados e tabulados em um banco de
dados no Programa Excel. Ocorreu dupla
digitacdo independente dos dados, a fim de
verificar ~ erros e  inconsisténcias.
Posteriormente, os dados foram exportados

para 0 programa estatistico Statistical
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Package for Social Sciences Inc, Chicago,
IL (SPSS, versdo 21.0) e analisados.
Utilizou-se estatistica descritiva para
analise dos dados, com frequéncia relativas
e absolutas.

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa na
Universidade em que esta vinculada pelo
parecer n° 2.328.841.

RESULTADOS

O SAMU realizou em dois anos
analisados, um  total de 6.174
atendimentos, sendo 3.253 em 2016 e
2.921 em 2017, e desses 5.957 boletins
foram coletados, segundo os critérios de
inclus&o.

Quanto ao sexo das pessoas
atendidas, houve prevaléncia do sexo
masculino com um total de 3.319 (55,7%),
em comparacdo com o sexo feminino, que
foi de 2.596 (43,6%), nos dois anos
avaliados. A populacdo idosa foi a que
demandou 0 maior ndmero de
atendimento. Na Tabela 1 é apresentada a
comparacdo destas informacdes e da idade

de acordo com os anos investigados.
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Tabela 1 - Atendimentos realizados pelo SAMU nos anos de 2016 e 2017, conforme sexo e
idade, Rio Grande do Sul — Brasil, 2020.

Caracteristicas Ano Total
2016 2017 N
N % N %

Sexo
Masculino 1767 53,2 1552 46,8 3319
Feminino 1341 51,7 1255 48,3 2596
Em branco 21 50,0 21 50,0 42

Idade
<lano 9 429 12 57,1 21
1-19 anos 277 53,7 239 46,3 516
20-39 anos 806 54,1 683 459 1489
40-59 anos 712 50,0 712 50,0 1424
60-79 anos 839 53,9 719 46,1 1558
80 anos ou mais 425 51,8 396 48,2 821
Em branco 61 47,7 67 52,3 128

Fonte: elaborada pelos autores.

A tabela 2 mostra que quanto a distribuicdo das ocorréncias por més, a maior
prevaléncia em 2016 foi em janeiro com um total de 306 atendimentos, e no ano de

2017, em dezembro, com 275.
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Tabela 2 Atendimentos realizados pelo SAMU nos anos de 2016 e 2017, segundo més,
dia da semana e horario, Rio Grande do Sul — Brasil, 2020.

Ano
Variavel
2016 2017 Total
N % N % N
Meés

Janeiro 306 54,7 253 45,3 559

Fevereiro 246 56,3 191 43,7 437

Marco 228 48,9 238 51,0 466

Abril 240 50,6 234 49,4 474

Maio 271 50,9 261 49,1 532

Junho 269 60,7 174 39,3 443

Julho 305 53,7 263 46,3 568

Agosto 287 54,8 237 45,2 524

Setembro 254 53,3 223 46,7 477

Outubro 244 51,3 232 48,7 476

Novembro 249 50,2 247 49,8 496

Dezembro 230 455 275 54,5 505
Dia da semana

Segunda & sexta-feira 2257 53,4 1966 46,6 4223

Sabado a domingo 869 50,5 853 49,5 1722

Em branco 3 25 9 75 12
Hora do atendimento

07:00 - 12:59 903 50,3 894 49,7 1797

13:00 - 18:59 1005 53 890 47 1895

19:00 - 00:59 739 52,1 679 47,9 1418

01:00 - 06:59 404 57,6 297 42,4 701

Em branco 78 53,4 68 46,6 146
Fonte: elaborada pelos autores.

No que se refere as informacGes de constam-se as frequéncias destas variaveis

tipo, unidade, procedéncia e origem dos e as informagbes comparadas dos anos de
atendimentos do SAMU, na Tabela 3 2016 e 2017.
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Tabela 3 - Atendimentos realizados pelo SAMU nos anos de 2016 e 2017, segundo tipo,
unidade, localidade, transporte e origem, Rio Grande do Sul — Brasil, 2020.

Variavel Ano
2016 2017 Total
N % N % N
Tipo
Socorro 3108 52,9 2767 47,1 5875
Transporte 3 4.7 61 95,3 64
Outro* 6 100,0 - - 6
Em branco 12 100,0 - - 12
Unidade
Suporte Avangado 1312 51,6 1231 48,4 2543
Suporte Basico 1817 53,3 1597 46,8 3414
Localidade
Area urbana 2920 52,6 2633 47,4 5553
Area rural 246 49,6 183 50,4 363
Em branco 29 70,7 12 29,3 41
Transporte
Simples 2088 53,3 1826 46,7 3914
Medicalizado 788 47,4 873 52,6 1661
Em branco 253 66,2 129 33,8 382
Origem
Residéncia 1831 53,6 1588 46,4 3419
Via Publica 874 52 806 48 1680
Estratégia de Saude 42 56,8 32 43,2 74
Local de trabalho 16 51,6 15 48,4 31
Evento 15 75,0 5 25,0 20
Rodovia 102 48,8 107 42,2 209
Unidade de Pronto Atendimento - - 63 100,0 63
Outro** 166 48,5 176 51,5 342
Em branco 83 69,7 36 30,3 119

*Presenca de viatura sem necessidade de regulacéo; ** Casos como delegacia, residéncia e dentre outros.

Fonte: elaborada pelos autores.

A relacdo dos motivos clinicos e ocorréncia de incidentes durante
traumaticos identificados nos boletins é atendimentos.

apresentada na Tabela 4, assim como a
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Tabela 4- Comparagdo das varidveis motivo e incidentes referente aos atendimentos
realizados pelos SAMU nos anos de 2016 e 2017. Rio Grande do Sul — Brasil, 2020.

Variavel Ano
2016 2017 Total
N N
Motivo
Clinico
Respiratdrio 290 311 601
Cardiovascular 325 353 678
Neuroldgico 384 325 709
Digestivo 96 118 214
Obstétrico 47 33 80
Psiquiatrico 215 230 445
Infeccioso 34 36 70
Pediatrico 1 3 4
Metabolico 197 200 397
Intoxicacao exdgena 31 34 65
Outros motivos clinicos 405 185 590
Traumatico

Coliséo 452 401 853
Atropelamento 60 53 113
Queda 354 331 685
Agressao 65 59 124
Ferimento por Arma de Fogo 19 13 32
Ferimento por Arma Branca 33 29 62
Queimadura 4 5 9
Afogamento 0 3 3
Eletroplesséo 9 7 16
Outros motivos traumaticos 57 49 106
Dados em branco 51 50 102

Incidentes
Nenhum 2832 2533 5365
Cancelado 4 7 11
Falso 6 3 9
Obito 131 154 285
Recusou atendimento 62 57 119
Recusou hospitaliza¢do 29 26 55
N&o esta mais no local 53 45 98
Outro* 12 3 15

*Caso de acessibilidade a locais de dificil acesso que colocam em risco a equipe.

Fonte: elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Quanto aos anos que compuseram a
amostra dos boletins, identificou-se que
2016 teve um ndmero maior de
atendimentos, apresentando uma
diminuicdo de aproximadamente 10,21%
(332) entre os anos de 2016 e 2017. O fato
desta reducdo pode ser justificado uma vez
que, com o decorrer desse periodo, as
estratégias de saude da familia foram
(re)organizadas para atender algumas
demandas de urgéncia e da comunidade,
sanando dessa forma uma falha assistencial
que ocorria anteriormente, quando houve a
implantagdo do SAMU.

No entanto, ainda é perceptivel que
a populacdo continua a utilizar o servi¢o de
urgéncia e emergéncia para motivos
clinicos que poderiam ser solucionados na
Atencdo Basica (AB).® Um estudo’
realizado em Botucatu, S&o Paulo,
identificou predominio de perfil de agravos
clinicos atendidos pelo SAMU em seis
meses, sendo levantado um total de 2645
fichas de atendimento.

O predominio de atendimentos aos
homens pode-se ser caracterizado como
um perfil generalizavel das ocorréncias
pelo SAMU, uma vez que se encontrou
resultados convergentes em pesquisa
realizada na capital do Rio Grande do Sul,

em que 63,4% das ocorréncias eram
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destinadas ao sexo masculino.* Ainda, um
estudo® realizado no SAMU do Rio Grande
do Norte detectou, em quatro meses de
andlise, dados semelhantes, em que dos
3.186 atendimentos, 63,2% eram do sexo
masculino e 35,8% do sexo feminino. Na
Bahia, o atendimento do SAMU a homens
representou  49,9% em relagdo as
mulheres.’

Em relacdo a satde do homem e os
motivos de atendimentos em salde na
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), os
dados do presente estudo vao ao encontro a
literatura atual, no sentido de que ha um
perfil sociocultural entre o0s homens,
voltado principalmente, ao uso abusivo de
alcool e ao excesso de velocidade. Esses
fatores contribuem para que estejam mais
expostos tanto a acidentes
automobilisticos'®, quanto a outros motivos
traumaticos.

A predominéancia dos atendimentos,
nos anos de 2016 e 2017 ocorreu a
populacdo idosa na faixa etaria de 60 a 79
anos (26,2%), seguidos dos adultos jovens
dos 20 a 39 anos (25,0%). Ja a populacao
com idade inferior a um ano de idade, foi a
gue 0 SAMU prestou menos atendimentos
(0,4%). O maior nimero de atendimentos a
faixa etaria de 60 a 79 anos pode ser
evidenciado pelo aumento da expectativa

de vida, bem como pelo acometimento de
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salde por doencas cronicas ndo
transmissiveis.

Tal fato vai ao encontro do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE),
0 qual revela que a piramide etaria
brasileira estd em constante transformacéo,
principalmente nos ultimos anos com o
aumento da populacdo idosa.!! Neste
prisma, expde-se que as taxas de
hospitalizacbes em pacientes idosos pelo
agravamento das condigdes cronicas vém
aumentando gradativamente no Brasil.
Com base nisso, visualiza-se a necessidade
de organizar a sistematizacdo do cuidado a
esse grupo, instituindo visitas domiciliares
com maior frequéncia a fim de identificar
as vulnerabilidades que os idosos estdo
submetidos; desenvolvendo acbes de
promocdo integral a salde, principalmente
no cenario da atencdo primaria, no intento
de diminuir as complicagdes cronicas e que
agravos agudos possam ser evitados nos
idosos.?

O fato de os meses de janeiro de
dezembro serem o0s de maior prevaléncia
pode ser justificado pelo fato de ambos
serem meses festivos, ou seja, por janeiro
tratar-se de um més de férias escolares, e
dezembro més comemorativo. Evidenciou-
se ainda, que ha um numero elevado de
atendimentos nos finais de semana.
Pesquisa'® realizada no Ceara, também
identificou o aumento dos atendimentos

aos acidentes automobilisticos no periodo
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noturno e finais de semana, relacionando o
comportamento social e 0 sexo masculino
como fatores que contribuem para essa
incidéncia.

Salienta-se que a identificagdo dos
atendimentos conforme o més e dia da
semana podem ser utilizados como
conducdo de planejamento de acBGes em
salde, incluindo estratégias adequadas de
investimentos e alocacdo de recursos
disponiveis para melhor atender a
demanda. Uma vez que esses, podem ser
contribuintes para o elevado indice de
atendimentos nesses periodos.

De acordo com o tipo de
atendimento, a maioria das ocorréncias
(98,6%) foi por motivo de socorro.
Ressalta-se que em outubro de 2017
ocorreu a implantacdo de uma UPA 24
horas no municipio onde se realizou a
pesquisa, aspecto esse, que pode justificar
0 surgimento do motivo de transporte pela
populacdo atendida.

Quanto as unidades utilizadas nos
atendimentos estdo a USB com 3.414
(57,3%), seguida da USA com 2.543
(42,7%). Esse achado vai ao encontro de
uma pesquisa® que foi realizada na
Macrorregido Norte de Minas, onde 89%
dos atendimentos foram realizados pela
USB.

Quanto aos motivos dos
atendimentos, nos dois anos verificou-se a

prevaléncia das causas clinicas do tipo
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neurologicas com 709 atendimentos
(11,9%) e as causas traumaéticas a colisdo
com 853 (14,3%).

Pode-se inferir uma relagdo entre a
maior faixa etaria atendida pelo SAMU e a
causa das ocorréncias, uma vez que
segundo dados do IBGE a piramide etaria
brasileira estd em constante inversdo
devido ao aumento da populagio idosall,
assim justificando o maior numero de
ocorréncias por motivos clinicos com
aspectos neurologicos prestados a faixa
etaria de 60 a 79 anos, que além do
aumento da expectativa de vida e do
surgimento de doencas crénicas destaca-se
que a reducdo da taxa de natalidade esta
encaminhando-se constantemente a um
declinio.’

Ainda relacionado as afeccOes
neuroldgicas, um estudo!* que caracterizou
o perfil epidemiol6gico destas vitimas
atendidas por um SAMU apontou que 59%
dos atendimentos foram por Acidente
Vascular Cerebral (AVC), 11% por crise
convulsiva, 4,1% por lombalgia associada
a lesdo medular e 4,1% de outras naturezas
neurologicas.

No entanto, constata-se que
reformular equipes para uma assisténcia
adequada ndo é o suficiente para organizar
os niveis de cuidado. E necessario investir
em inovacdo e espelhar-se em outros
paises que ja viveram esta pratica no

processo de envelhecimento.®®
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Os dados encontrados quanto aos
motivos traumaticos convergem com a
realidade que esta cada vez mais presente
no cotidiano, principalmente no transito
brasileiro e nos atendimentos de
emergéncia. As colisGes também aparecem
como causa principal em estudo realizado
no Ceara.'®

Relacionado aos incidentes
ocorridos durante os  atendimentos
realizados pelo SAMU, 5.365 (90%) ndo
apresentaram incidentes, seguida da opcao
6bito com 285 (1,5%) casos e recusa de
atendimento com 119. Ressalta-se que no
formulario de preenchimento dos dados,
elaborado para a pesquisa, existiam outras
opcdes de incidentes, como falso, recusa
de atendimento, e auséncia da vitima no
local.

Visando promover reflexdes na
populagdo quanto a ndo realizagdo de
trotes aos servigos de urgéncia, destaca-se
um projeto de extensdo realizado na Bahia
em escolas municipais. A partir das
atividades, foi possivel, segundo dados da
coordenacdo geral do SAMU, uma reducao
nos trotes de quase 10%, depois de um ano
de projeto.’® Os telefonemas falsos
implicam em descolamentos
desnecessarios, ocasionando em gastos que
poderiam ser evitados, uma vez que a
populacdo acbes de educacdo em salde
fossem  realizadas em  prol de

esclarecimentos sobre as reais necessidade
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de atendimentos pelo SAMU. Portanto
verificam-se pontos frageis na gestdo dos
servicos pré-hospitalares de urgéncia e
emergéncia, 0 que responsabiliza o0s
gestores da area da salde e dos servicos a
solucionarem as lacunas existentes e a
investir na prestacdo de um servico de
qualidade.'” Ainda, uma revisio integrativa
evidenciou que o0 acionamento do
atendimento movel de urgéncia para
demandas que ndo se enquadram no grau
de gravidade e necessidade desse tipo de
servigo, aparece como outro fator limitante
na coordenacdo e gerenciamento das
atividades dos profissionais do SAMU.*®

Reitera-se que 0 conhecimento
destas informacdes e de um mapeamento
das regibes, dias e perfil populacional
envolvido nos atendimentos pode auxiliar
na gestdo e implementacdo de estratégias
para a adequacéo e melhoria nas estruturas
dos servicos de salde para atender estas
demandas, tanto nos prontos-socorros dos
municipios de cobertura que recebem as
vitimas socorridas quanto do proprio
SAMU.B

Nesse  sentido, 0s  gestores
necessitam conhecimento e habilidades
para desenvolverem agdes planejadas para
a assisténcia prestada pelos profissionais,
tendo em vista as especificidades do perfil
populacional atendido no servigo para
assim melhor atender todos os ciclos vitais,

causas clinicas ou traumaticas e em
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qgualquer demanda estabelecida. Assim
identificam-se as responsabilidades da
gestdo nas organizacGes dos servigos de
salde moveis, e a determinacdo das
prioridades clinicas permite definir as
competéncias dos diversos servicos de

saude e os fluxos internos.

CONCLUSAO

Ao analisar o perfil clinico-
epidemiolégico de um Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia de um
municipio da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul/Brasil, referente aos anos de
2016 e 2017 e, compara-los, conclui-se que
nos dois anos em estudo realizou-se 6.174
atendimentos, sendo 3.253 no ano de 2016
e 2.921 no ano subsequente, e destes foram
alvo deste estudo 5.957 boletins de
atendimento.

A maior demanda de atendimentos
relacionada a natureza clinica foi de causa
neurolégica (11,9%), e a natureza
traumatica, colisdo (14,3%). A maioria dos
atendimentos foi prestada a homens
(55,7%) e o maior nimero de ocorréncias
foi das pessoas na faixa etaria de 60 a 79
anos (26,2%), quanto a distribuicdo das
ocorréncias por més, verificou-se maior
incidéncia no més de dezembro e janeiro e
de acordo com o tipo de atendimento, a
maioria das ocorréncias foi por motivo de
socorro  (98,6%). Quanto as unidades

utilizadas nos atendimentos estdo a USB
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com 3.414 (57,3%), seguida da USA com
2.543 (42,7%). Relacionado aos incidentes
que possam surgir durante os atendimentos
realizados pelo SAMU a maioria dos
atendimentos ndo apresentou incidentes
(90,1%), seguida da opcao 6bito (4,8%) e
recusa de atendimento (2,0%).

A limitacdo durante a pesquisa
ocorreu devido aos boletins rasurados e
incompletos, o que dificultou a completude
do estudo deste perfil, mesmo sendo um
critério de exclusdo adotado na pesquisa e
se tratar de um estudo documental
retrospectivo. Por isso, salienta-se a
importancia do preenchimento adequado e
completo durante o0s atendimentos
realizados para um detalhamento mais
fidedigno e concreto.

A gestdo do sistema de saude tem
valorizado a analise de dados espaciais por
aportar  novos  subsidios para 0
planejamento e avaliagdo das agoes,
baseados na analise da distribuicdo
espacial das doencas, da localizacdo dos
servicos de salde e dos riscos ambientais.
Considera-se entdo, a importancia de
outros estudos que visem 0
dimensionamento da necessidade de salde
em urgéncia e emergéncia visando
contribuir para o planejamento de
atividades de educacdo em saude,
estratégias gerenciais como a
implementacdo de diretrizes, politicas e

protocolos para sistematizar a assisténcia e
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melhor organizar a gestédo de acordo com o

perfil encontrado.
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