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INTRODUCAO

O transporte de pessoas para o ambiente hospitalar constitui uma necessidade entre
todos os povos. A preocupacdo em associar os cuidados iniciais para manter a vida, ao
transporte das vitimas até a chegada em um hospital, surgiu na Franca durante a revolucao
francesa no século XVII, por iniciativa do estudante de medicina Dominique Larrey (SOARES,
2000).

Desse periodo em diante, as formas de atendimento de emergéncia passaram por
grandes modificacdes e, atualmente, além da preocupacdo de realizar um cuidado imediato
para evitar a morte, procura-se realizar acdes com a finalidade de evitar as sequelas que a
vitima possa vir a apresentar apds um agravo (DIVINO, 2006).

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu a politica nacional de atencdo as
urgéncias, em 29 de setembro de 2003, através da Portaria n°. 1.863, considerando os
elevados indices de mortalidade no pais, causados tanto pelas doencas do aparelho
circulatorio, que ocupam a principal causa de morte no Brasil, quanto pelas mortes provocadas
por causas externas (CE’s) (BRASIL, 2003a).

A efetivacdo dessa politica, instituida nacionalmente pela Portaria n°. 1.864, acontece
através do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que pode ser acionado
publicamente pelo telefone 192 (BRASIL, 2003b). Esse modelo de atendimento pré-hospitalar
(APH) funciona 24 horas e visa melhorar a qualidade da assisténcia as vitimas de trauma e o
atendimento especializado a pessoas que sdao acometidas por emergéncias clinicas em geral,
proporcionando atendimento rapido e precoce, ainda no local do evento.

Assim, o servico do SAMU é realizado através de duas modalidades: o suporte basico a
vida (SBV), que se caracteriza por nao realizar manobras invasivas e 0 suporte avancado a
vida (SAV), que possibilita procedimentos invasivos de suporte ventilatorio e circulatério
(SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009). De acordo com a Portaria n.° 2048/GM, de 5 de
novembro de 2002 do Ministério da Saude, o0 SAMU deve dispor em suas viaturas da presenca
de profissionais devidamente qualificados. Nas ambulancias SBV, deverdo estar presentes um
motorista e um técnico de enfermagem; e naquelas de SAV devem ter um médico, enfermeiro
e motorista (BRASIL, 2002).

Para facilitar o trabalho deste servigo, existe uma Central de Regulacdo Médica que
consiste em uma forma organizada de responder adequadamente a toda situacéo de urgéncia
gue necessite de meios meédicos ou ndo, possibilitando a racionalizagdo de recursos,
funcionando assim como a coordenadora e disponibilizadora do atendimento. Tem como
funcbes a avaliacdo técnica da gravidade das solicitagdes de socorro, administragdo dos meios
disponiveis para prestacdo do atendimento e definicdo e articulagio com a unidade
especializada que ira receber o paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1998).

Dessa forma, com as funcbes e atribuicbes do SAMU vemos que ele € capaz de
promover o estruturamento dos servicos no momento em que executa a distribuicdo das
vitimas as unidades fixas, evitando a exaustado dos pronto-socorros, reduzindo a mortalidade e
as sequelas no ambiente pré-hospitalar. Além disso, atua na observacdo do sistema de saude
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local, identificando e fornecendo informacfes epidemioldgicas da populacdo assistida,
facilitando o planejamento das acfes que promovam melhoria no sistema de saude.

Diante desse cenario que envolve o APH movel e, partindo do pressuposto de que ao
conhecermos a realidade causal e contextual dos agravos a saude, podemos tracar medidas
direcionais de atencdo, elaborados o0s seguintes objetivos: identificar o turno de maior
atendimento feito pelo SAMU/Natal; caracterizar os agravos clinicos e traumatolégicos, quanto
ao tipo, frequéncia e sexo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e dados
retrospectivos coletados a partir do banco de dados do SAMU/NATAL,RN. A pesquisa foi
realizada na Central de Regulacdo Médica do SAMU/Natal. Essa Central conta com 12
ambulancias, sendo 09 de suporte basico e 03 de suporte avancado e ainda possui 07 novas
motolancias, conduzidas por técnicos de enfermagem e socorristas. E realizada uma média de
5,5 mil atendimentos mensais (NATAL, 2009).

A populacédo do estudo constituiu-se de todos os atendimentos realizados (as ligactes
recebidas) pelo SAMU/Natal, que resultaram em deslocamento e intervencéo direta da equipe
de saude, sendo excluida da analise os atendimentos que depreenderam apenas orientacdes
médicas por telefonia e transferéncias intra-hospitalares no intervalo entre fevereiro de 2007 a
fevereiro de 2008, totalizando 16.185 atendimentos.

Para tanto, foi utilizando um formulério previamente estruturado contendo questbes
referentes as variaveis demograficas (idade, sexo, periodo do ano e local de atendimento) e
varidveis epidemiolégicas (agravos clinicos e traumatoldgicos). A instituicdo em estudo possui
um sistema informatizado, no qual sédo registrados todas as solicitagcdes e informacdes sobre
os atendimentos. Para que a coleta de dados acontecesse, seguimos 0s principios éticos e
legais que regem a pesquisa cientifica em seres humanos, preconizados na Resolugcéo n°.
196/96 do Conselho Nacional de Saude manifestada pela aprovagdo do protocolo registro do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) — do Hospital Universitario Onofre Lopes, protocolo n°.
153/07 (BRASIL, 2000). Os dados foram categorizados e processados eletronicamente,
através dos softwares Microsoft-Excel XP e Statistica 6.0, e analisados através da estatistica
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de iniciar a apresentacao e discussdo dos dados propriamente dita, é pertinente
fazer alguns esclarecimentos acerca das informacgbes coletadas. Assim, mediante a
caracteristica emergencial do servico e fluxo conturbado no qual transitam as informacdes
referentes aos agravos, dados como idade, mortalidade, nivel de consciéncia sdo informacdes
nao contempladas ou demasiadamente incompletas e duvidosas, no banco de dados, nao
sendo possivel sua categorizagdo e consequente andlise.

De maneira semelhante, os dados referentes as caracteristicas dos agravos, sdo
superficiais e generalistas, ndo apresentando nenhuma padronizagcéo de caracterizacdo dos
agravos nem referéncia a classificacdo dos agravos segundo o Cadigo Internacional de
Doencas (CID).

Tal fato dificultou a classificacdo dos atendimentos, sendo 0s agravos clinicos
classificados de um modo geral dentro dos grandes sistemas organicos — cardiovascular,
digestivo, geniturinario, neurolégico, muscular, respiratério, reprodutivo (obstétrico) e
metabdlico — e as CE’s classificadas de forma genérica, obedecendo a predominancia de
termos encontrados no banco de dados — afogamento, agressédo fisica, capotamento,
colisdo/atropelamento, eletroplesséo, ferimento por arma branca (FAB), ferimento por arma de
fogo (FAF), queda e queimadura. Para inclusao de agravos, cuja categorizacdo nao foi possivel
devido a imprecisdo do banco de dados, foi criada a categoria “outros”, presentes tanto nos
agravos clinicos quanto nas CE’s.
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Dessa forma, em relagdo aos horarios dos atendimentos e os dias da semana em que
ocorreram 0s eventos, podemos observar que a maioria se concentra no periodo diurno, com
9.820 (61,7%) atendimentos, e o domingo o dia de maior registro de ocorréncias com 2.686
(16,6%). Da mesma forma, em pesquisas realizadas por Pereira; Lima (2006) e Aquino (2007),
os atendimentos realizados pelo SAMU na cidade de Londrina/PR e Florianépolis/SC,
respectivamente, distribuiram-se em todos os dias da semana com relativa concentracao nos
fins de semana. Concordando com nossos dados, em ambos os trabalhos, foi observado um
maior numero de atendimentos no periodo diurno; em Londrina representou 61,5% e
Florian6polis 57,9%. Ladera e Barreto (2008) confirmam o periodo diurno (65,9%) como sendo
0 de maior numero de atendimentos.

Em relacdo a distribuicdo dos agravos clinicos e traumatoldgicos, vimos que 9.778
(60,4%) dos registros de atendimentos eram clinicos seguidos dos traumaticos com 6.407
(39,6%). Observou-se uma intrinseca relacdo do fator sexo com a ocorréncia de determinados
agravos, sendo, dessa forma, mais comum na populacdo feminina os de carater clinico,
representados por 54,0% (5.281) dos casos em detrimento ao sexo masculino com 44,3%
(4.334).

Entre as causas clinicas, as de maior incidéncia em ambos os sexos foram em ordem
decrescente, os agravos metabdlicos com 1.801 (28,1%), complicacdes respiratérias com
1.669 ( 26,0%), transtornos psiquiatricos com 1.456 (22,7%) e cardiovasculares, 1.242 (19,4%)
eventos. Esses resultados sdo semelhantes aos dados apresentados pelos Cadernos de
Informacdo de Saude para o Brasil (BRASIL, 2009), o qual destaca a reducdo relativa de
morbidade hospitalar por doencas infecciosas e o aumento por doencas respiratérias (13,7%) e
cardiovasculares (10,2%).

No nosso estudo, ao separarmos a incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV) por
sexo, observamos maioria significativa na populagdo feminina, em detrimento da masculina,
665 (53,5%) mulheres para 562 (45,2%) homens. Segundo dados da Federacdo Mundial do
Coracado, as DCV sao as principais causas de morte entre as mulheres em todo o mundo
(WIELGOSZ, 2005). No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (MS), ocorrem trés mortes
por infarto do miocardio para cada morte por cancer de mama (BRASIL, 2009).

Azambuka et al. (2008) relatam que, no Brasil, em 2003, as DCV foram responsaveis por
30% de todos os Obitos em mulheres e 26% em homens na faixa etaria entre 35 e 64 anos. Na
faixa de 65 anos e acima, as DCV continuaram sendo responsaveis por mais Obitos em
mulheres do que em homens (35% mulheres e 31% homens). Segundo os autores, 0s 6bitos
durante a hospitalizacdo por DCV acometeram 56,9% das mulheres e 50,0% dos homens na
faixa etaria entre 35 e 64 anos.

Em contrapartida, estudo realizado por Mourao et al. (2008), sobre o perfil de 6bitos por
DCV no Ceard, constataram prevaléncia da populacdo masculina (57,1%) como a principal
vitima das doencas do aparelho cardiovascular. Romanzini et al. (2008) encontraram em sua
pesquisa que o sexo masculino tem maior agregacdo de fatores de risco biolégicos para
doencas cardiovasculares, como excesso de peso corporal e hipertensdo, do que 0 sexo
feminino, enquanto o sexo feminino apresentou mais fatores de risco comportamentais para
essa doenca, como alimentacéo, exercicios fisicos e tabagismo.

Do mesmo modo, 0s agravos psiquiatricos prevaleceram na populacdo feminina com
717casos (49,2%) e a masculina com 675 (46,3%) agravos. Andrade, Viana e Silveira (2006)
explicam que o numero elevado de episddios psiquiatricos nas mulheres é consequéncia de
uma maior vulnerabilidade feminina a sintomas de ansiedade e depressdo, principalmente
associados ao periodo reprodutivo, sendo comuns nesse grupo os transtornos esquizofrénicos,
afetivo bipolar e obsessivo compulsivo.

Em relacdo aos agravos trauméticos, houve predominancia na populacdo masculina,
apresentando um registro de 4.617 (72,1%) atendimentos em relacdo a feminina com 1.351
casos (21,1%), destacando-se as colisbes com 2.335 eventos (36,4%) produzidas por
acidentes de transito (AT’s). E importante lembrar, segundo a classificagdo da CID-10, o
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atropelamento é um tipo de colisdo envolvendo um veiculo e o pedestre. Dessa forma, todos os
acidentes resultantes de atropelamento foram incluidos na categoria colisdo. Destacam-se,
também, as quedas (33,2%), envolvendo varios tipos como as de motocicleta, bicicleta, de
nivel, e da prépria altura, ndo podendo ser separado por categorias por falta de informacéao no
banco de dados do SAMU/Natal.

Em relacdo ao sexo, Andrade e Mello Jorge (2000) comentam que a superioridade do
sexo masculino é um traco fortemente caracteristico nos AT’s, sinalizando mais uma vez o fato
da maior exposicdo do homem, além do comportamento mais agressivo desse grupo no
transito. Farias et al. (2009), ao analisarem os AT's num hospital de urgéncia de Natal/RN,
constataram que das 605 vitimas, 82,8% eram do sexo masculino e 17,2% feminino. Essa
preponderancia também foi observada por Barros et al. (2009) em relacdo aos acidentes de
motocicleta (88,40%).Em relacdo ao tipo de AT’'s, Farias et al. (2009) constataram a
predominancia da colisdo (61,8%), incluindo os atropelamentos, seguida da queda (34,9%) e
do capotamento (3,3%).

Em relagdo as quedas, observa-se que estas possuem maior incidéncia em idosos
sendo as fraturas, principalmente de membros inferiores (destaque para as fraturas de fémur),
e laceracdes as principais lesfes. Além dessas, ha prevaléncia significativa de traumatismos
cranio encefalico (FARIAS et al., 2008).

Quanto ao cenario de violéncia urbana, observamos, nesse estudo, um numero
significativo de casos de violéncia onde 1.183 (18,5%) pessoas sofreram esse tipo de agravo.
Desses, a agressao fisica obteve 546 registros (46,1%), seguida do FAB com 337( 28,5%) e
FAF com 300 (25,3%). O numero de casos nas trés categorias supracitadas sao superiores na
populacdo masculina em relagdo a populacdo feminina. Colaborando com nossos dados, um
estudo realizado por Mascarenhas et al. (2009) sobre as caracteristicas dos casos de violéncia
notificados pelos servigos publicos de emergéncia do Brasil, em 2006, observou que dos 4.854
atendimentos por violéncia, a maioria foi classificada como agressao fisica (87,0%).

Assim como ocorre na Cidade do Natal, um trabalho realizado por Sanches, Duarte e
Pontes (2009), sobre os atendimentos de FAF realizados pelo SAMU de Campo Grande/MS,
constatou que as vitimas, que sofreram FAF, corresponderam a 3,9% (233) dos atendimentos
entre abril de 2005 e abril de 2007, sendo a maioria (94%) do sexo masculino.

CONCLUSOES

Os atendimentos realizados pelo SAMU/Natal predominaram no periodo diurno (61,7%)
sendo o domingo o dia de maior registro de atendimentos (16,6%). Em relac&o a distribuicéo
dos agravos clinicos e traumatolégicos, observamos que a maioria (60,4%) foram de registros
clinicos, em detrimento dos traumaticos (39,6%). Detectamos uma intrinseca relacéo do fator
sexo com a ocorréncia de determinados agravos, sendo, dessa forma, mais comum na
populacdo feminina os agravos de carater clinico (54,0%), e na populacdo masculina os
eventos traumaticos (72,1%).

Quanto aos atendimentos clinicos, destacaram-se os de natureza metabdlica (28,1%),
complicacBes respiratérias (26,0%), transtornos psiquiatricos (22,7%) e cardiovasculares
(19,4%). Em relacdo aos atendimentos traumaticos, destacaram-se as colisbes (36,4%)
provocadas por acidentes de transito (AT’s), as quedas (33,2%) e a violéncia urbana (18,5%).

Concluimos que a implantacdo do SAMU/Natal vem ao encontro das necessidades da
populacdo, pois promove a integralidade da assisténcia além de oferecer atendimento de
gualidade e garantir o pronto atendimento nas situacdes de urgéncia. No entanto, o registro
dos dados mostrou- se como uma fragilidade a ser superada devido as informacdes ignoradas
ou sem referéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento de emergéncia pré-hospitalar, Unidades moveis de
emergéncia, Causas externas.
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