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Resumo

Objetivo: este artigo buscou foi quantificar e analisar os atendimentos
realizados pelo SAMU-192 no municipio de Passo Fundo, em 2018.
Método: realizado entre maio de 2019 e abril de 2020, os dados foram
coletados dos Boletins de Atendimento de 2018, sendo idade, sexo,

data e hora do chamado, motivo do chamado, exame primario, sinais
vitais, origem e destino do paciente, bairro de ocorréncia e incidentes.
Realizou-se distribuicao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis,
visando caracterizar os atendimentos. Resultados: em 2018 ocorreram
2.177 atendimentos no municipio, a média foi de 181 (+ 21,8) ocorréncias
por més. Maior frequéncia de atendimentos em homens (56%) e idade
média de 49,8 anos (+ 31,9). O motivo de 57,2% dos chamados foi de
origem clinica e 42,8% traumaticos. Conclusao: os resultados ofereceram
informacgdes para o planejamento e a organiza¢ao do proprio servico, além
de reafirmar a importéncia do SAMU-192 para a popula¢dao em geral.

Descritores: Epidemiologia; Servicos médicos de emergéncia; Ambulancias;
Sistema unico de saude
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Profile of mobile emergency services
attendance in Passo Fundo - RS

Abstract

Objective: this article aimed to quantify and analyze attendance
performed by SAMU-192 in Passo Fundo city, in 2018. Method:
performed between May 2019 and April 2020, data were collected from
the Attendance Bulletins of 2018, being age, gender, date and time of
the call, reason for the call, primary examination, vital signs, origin and
destination of patients, neighborhood of occurrence and incidents.
Absolute and relative frequency distribution of the variables was
performed, aiming to characterize the care. Results: in 2018 there were
2,177 visits in the municipality, the average was 181 (+ 21.8) occurrences
per month. Higher frequency of visits in men (56%) and mean age of
49.8 years (+ 31.9). The reason for 57.2% of the calls was of clinical origin
and 42.8% traumatic. Conclusion: the results provided information

for the planning and organization of the service itself, in addition to
reaffirming the importance of SAMU-192 for the general population.

Descriptors: Epidemiology; Emergency medical services; Ambulances;
Unified health system

Perfil de los servicios moviles de
emergencia en Passo Fundo - RS

Resumen

Objetivo: este articulo buscé cuantificar y analizar la atencién prestada por
el SAMU-192 en el municipio de Passo Fundo en 2018. Método: realizado
entre mayo de 2019 y abril de 2020, se recogieron datos de Informes de
Asistencia de 2018, siendo edad, sexo, fecha y hora de la llamada, motivo
de la llamada, exploracion primaria, constantes vitales, origen y destino

del paciente, barrio de ocurrencia e incidencias. Se realiz6 la distribucién

de frecuencias absolutas y relativas de las variables para caracterizar la
atencion. Resultados: en 2018 hubo 2.177 asistencias en el municipio, la
media fue de 181 (+ 21,8) ocurrencias al mes. Mayor frecuencia de asistencia
en hombres (56%) y edad media de 49,8 afios (+ 31,9). El motivo del 57,2%
de las llamadas fue clinico y el 42,8% traumatico. Conclusién: los resultados
aportaron informacién para la planificaciéon y organizacién del servicio,
ademas de reafirmar la importancia del SAMU-192 para la poblacién.

Descriptores: Epidemiologia; Servicios médicos de urgencia; Ambulancias;
Sistema unico de salud
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Introducgao

Os servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) tém, no Brasil,
origem nas instituicdes militares, mais notavelmente no Corpo de
Bombeiros Militar do Rio de Janeiro, capital brasileira em 1889, época
em que foi colocada em funcionamento a primeira ambulancia do
pais, com tracdo animal.! Ap6s inumeros aperfeicoamentos, em 2003,
através das Portarias 1863/03 e 1864/03 o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU-192) tornou-se um programa nacional, com
principios e objetivos bem definidos.? Atualmente, a portaria 2048/02
regula os principios e diretrizes dos atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia.

Compondo o APH, o SAMU se tornou fundamental na Politica
Nacional de Atenc¢do as Urgéncias, caracterizado como um servico
gratuito, com funcionamento 24 horas, que fornece orienta¢des e
envia veiculos com equipe capacitada e é acionado pelo numero de
telefone 192 em uma Central de Regula¢ao das Urgéncias.>* Seguindo
esses principios, criou-se a base do SAMU em Passo Fundo, norte do
Rio Grande do Sul, no dia 26 de maio de 2011, contando atualmente
com duas Unidades de Suporte Basico (USB). Os servicos de urgéncia
e emergéncia moével possibilitaram a abertura do servi¢o de saude
para a resolu¢do dos mais variados problemas.> O SAMU-192 se
tornou uma peca chave no atendimento, visto que possibilita as
vitimas de agravos a saude uma assisténcia agil e adequada em locais
extra-hospitalares.® Nesse contexto, esse servi¢o age como porta de
entrada do sistema de saude para inUmeras pessoas.

O objetivo desse estudo foi quantificar e analisar os
atendimentos realizados pelo SAMU-192 no municipio de Passo
Fundo, RS no ano de 2018. A analise desses dados possibilita uma
descricdo da quantidade de atendimentos e os motivos de chamados
mais prevalentes, de forma a oferecer suporte de informacfes para
0s servicos de saude e reafirmar a importancia do servico para
a populacdo em geral. O estudo se torna relevante a medida que
possibilita a caracterizacao do perfil dos atendimentos realizado pelo
SAMU-192, servindo como base para o planejamento e organizagao
do servico visando qualificar a aten¢ao prestada a populagao.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado no
periodo de maio de 2019 a abril de 2020, de forma retrospectiva
com os atendimentos ocorridos no ano de 2018. O estudo ocorreu
na cidade de Passo fundo - RS, com populacdo estimada em 206,103
habitantes segundo censo IBGE 2021, predominando mulheres entre
19 e 60 anos, a rede hospitalar da cidade é baseada em 2 hospitais
terciarios Hospital Sao Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas,
além do Hospital Municipal Beneficente Dr. César Santos de menor
complexidade e demais hospitais de especialidades como Hospital de
Olhos e Hospital Ortopédico, bem como a unidade de atendimento da
Unimed.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que receberam
atendimento no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018,
ndo sendo utilizado nenhum critério de exclusao. Os dados foram
coletados pelos préoprios pesquisadores a partir dos registros
dos Boletins de Atendimento, na base do SAMU-192 em um local
apropriado nao interferindo no funcionamento do servico. Utilizou-
se o0 software EPIDATA para a coleta dos dados de forma a ser
contemplados: idade, sexo, data e hora do chamado, motivo do
chamado (clinico ou traumatico), exame primario (ABCDE), sinais
vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacao,
temperatura axilar, hemoglobina glicosilada - HGT e escala de coma
de Glasgow), origem e destino do paciente, bairro de ocorréncia
e incidentes (cancelado, falso, 6bito, recusa de atendimento, fuga,
atendimento pela Brigada Militar e atendimento pelo Corpo de
Bombeiros).

Os dados referentes aos locais do chamado foram agrupados
em regides do municipio de Passo Fundo, a saber: centro, norte,
sul, leste e oeste, usando como base o bairro informado no registro
de atendimento, de forma a verificar o numero proporcional de
atendimentos de acordo com a populacado de cada regidao, conforme
dados da secretaria Municipal de Planejamento em 2017. Para isso,

o numero de atendimentos foi dividido pelo numero de habitantes

e multiplicado por mil. Realizou-se estatistica descritiva com
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis, visando
caracterizar os atendimentos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
da Fronteira Sul, sob o parecer n°® 3.451.369.

Resultados e Discussao

No ano de 2018 o SAMU-192 de Passo Fundo realizou 2.177
atendimentos, com aumento da incidéncia nos ultimos meses do ano,
meédia foi de 181 (+ 21,8) ocorréncias por més, quanto ao horario dos
chamados, o periodo de 12:00 a 17:59 foi o que apresentou o maior
numero de atendimentos, correspondendo a 31,8% dos servicos
diarios. Em um estudo realizado em Governador Valadares, MG,7
observou-se semelhante elevacdo nos mesmos meses, podendo ser
explicado por aumento do movimento devido as festividades.

Em relagcdo aos dados sociodemograficos, percebeu-se maior
frequéncia de atendimentos em homens (56%), adultos (54,9%) e
a média de idade dos atendidos 49,8 anos (+ 31,9), nUmero muito
semelhante ao encontrado em Olinda, PE, no ano de 2006 (54%) e
em Botucatu, SP, em 2011 (52,6%). A média de idade (49,8 anos), por
sua vez, ficou ligeiramente acima dos valores verificados nos demais
estudos.” Isso talvez se explique pela populac¢do da regiao sul ter
uma média de idade maior do que a populacdo brasileira.

O centro foi a regidao de maior numero de atendimentos 467
(26,6%), seguido da regidao oeste com 405 (23,0%), apenas 0,2%
dos atendimentos ocorreram em ambiente rural, o que pode ser
justificado pela maior concentracdo urbana da populagao e pela maior
facilidade desta no acesso aos servi¢os pré-hospitalares. A regidao
central da cidade concentrou a maior parte das ocorréncias, com
15,3 atendimentos a cada 1.000 habitantes devido a circulagao mais
acentuada da populacao, visto que concentra comércio, instituicdes
de ensino e de prestacdo de servico, entre outros. Em relacdo ao
destino dos pacientes, observou-se valores aproximados entre o
Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) e o Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF), com, respectivamente, 656 (39,6%) e 631 (38,1%).

Os chamados em que a equipe do SAMU-192 ndo realizou o
atendimento a vitima, considerados incidentes, representam 21,7% do
total. Destes quase um quarto foram de recusa de atendimento, pode
estar relacionado a melhora clinica do paciente desde o momento do
chamado até a chegada da equipe e também pelo julgamento do mesmo
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de que o atendimento ndo é necessario. Para isso, em ambos 0s casos,
0 paciente deve assinar o boletim, em um espaco reservado, recusando
ser atendido. Percebeu-se ainda, que 21,7% dos incidentes, foi devido

a remocao feita pelo Corpo de Bombeiros, e isso se fundamenta pelo
historico cultural da importancia da instituicdo e por ser o servico de
mais tempo de atuagao no municipio. Os “trotes”, representados como
“falso” na tabela, corresponderam a 1,1% dos incidentes.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos atendimentos realizados
pelo SAMU-192 no municipio de Passo Fundo, RS,
no ano de 2018 (n=2.177)

Variaveis n %
Més
Janeiro 170 7,8
Fevereiro 148 6,8
Marco 185 8,5
Abril 167 7,7
Maio 182 8,4
Junho 174 8,0
Julho 170 7,8
Agosto 160 74
Setembro 179 8,2
Outubro 198 9,1
Novembro 219 10,0
Dezembro 225 10,3
Horario (n=2.174)
00h-05h 321 14,8
06h-11h 555 25,5
12h-17h 692 31,8
18h-23h 606 27,9
Sexo (n=1.955)
Masculino 1.095 56,0
Feminino 860 44,0
Faixa etaria em anos completos (n=1.877)
Crianga (0-12) 57 3,0
Adolescente (13-18) 95 5,0
Adulto (19-59) 1.031 55,0
ldoso (=60) 694 37,0

Passo Fundo, v. 2, n. 2, p. 138-150, julho-dezembro, 2022 - ISSN 2675-6919

143


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

Variaveis n %
Regidao (n=1.885)
Centro 467 26,6
Leste 335 19,1
Norte 276 15,7
Oeste 405 23,0
Sul 274 15,6
Origem (n=1.811)
Residéncia 485 26,8
Via publica 407 22,5
Rodovia 91 5,0
Rural 4 0,2
Local de chamado 822 45,4
Destino (n=1.713)
Hospital Sao Vicente de Paulo 656 38,3
Hospital de Clinicas de Passo Fundo 631 36,8
Hospital Beneficente Dr. César Santos 113 6,6
Local de chamado 256 14,9
Incidentes (n=473)
Recusa de atendimento M 23,5
Remocao pelo corpo de bombeiros 99 20,9
Obito 78 16,5
Cancelamento 89 18,4
Outros 53 11,2
Fuga 38 8,0
Falso 5 1,1

No periodo estudado, 1.942 (89,4%) boletins de atendimento
estavam com o item motivo do chamado devidamente preenchido,
desses, 57,2% correspondiam a motivos clinicos e 42,8% traumaticos
(Tabela 2). Os dados mostraram que neurolégico foi a principal
natureza da demanda clinica, correspondendo a 243 chamados (21,8%)
e, nos traumaticos, foi colisdo, com 356 chamados (42,9%). O motivo
do chamado seguiu o padrao encontrado na literatura de 44,6 a 72%
dos atendimentos se dao por motivos clinicos.>8'° Atendimentos por
causas obstétricas, por sua vez, representaram apenas 1,4% do total,
diferentemente do observado nas demais cidades, onde representaram
de 2,6 a 8,5%.5%"" Acidentes de transito corresponderam a 22,9% dos
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atendimentos analisados, enquanto outros estudos revelaram médias
entre 4,4 e 32%. Vale ressaltar que essa variavel depende da maneira
de como foram divididos, pois a queda de um motociclista pode estar
descrita apenas como “queda” e nao como acidente de transito, o que
pode gerar divergéncia nos resultados. Agressdes também seguiram as
médias encontradas, de 1,7% a 3,5%.>”

Tabela 2 - Motivos dos atendimentos realizados pelo SAMU-192 no
municipio de Passo Fundo, RS, no ano de 2018 (n=1.942)

Motivos n %
Motivos clinicos (n=1.113)

Neurolégico 243 21,8
Respiratorio 140 12,6
Psiquiatrico 123 11,0
Metabolico 85 7,6
Cardiovascular 76 6,8
Intoxicagdo exdgena 33 3,0
Obstétrico 28 2,5
Gastrointestinal 13 1,2
Infeccioso 6 0,5
Pediatrico 5 0,5
Outros 361 32,5
Etilismo 86 23,8
Sincope 78 21,6
Dor 48 13,3
Dor toracica 34 9,4
Vémito / Diarreia 25 7,0

ldeacdo suicida 22 6,1

Dor abdominal 19 5,3
Mal Estado Geral 18 5,0
Tontura 12 3,3
Febre 8 2,2
Acidentes com animais 5 1,4
Alergia 3 0,8
Cancer terminal 3 0,8

Motivo Traumatico (n=829)

Colisao 356 42,9
Queda 258 31,1
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Motivos n %
Agressao 56 6,7
Atropelamento 43 52
Ferimento por arma branca 25 3,1
Capotamento 19 2,4
Ferimento por arma de fogo 13 1,5
Queimadura 5 0,6
Afogamento 1 0,1
Choque elétrico 1 0,1
Outros 52 6,3
Queda automobilistica 32 61,5
Ortopédico 17 32,7
Esmagamento 2 3,8
Corte 1 1,9

As informac@es fornecidas pelo servico de atendimento pré-
hospitalar sdo importantes para indicar a situacao do atual do
paciente e direcionar possiveis diagndstico.'? Importante salientar
gue os sinais vitais podem sofrer varia¢des de acordo com o
momento da aferi¢cdo. Na categorizacao dos sinais vitais (Tabela 3),

é possivel observar que, na avaliacdao da frequéncia cardiaca, 380
pacientes atendidos estavam taquicardicos podendo ser justificado
por alteragbes emocionais do momento do atendimento. Quanto a
frequéncia respiratoria, 769 (46%) estavam com taquipneia. Ao avaliar
a saturacdo sanguinea, 1.369 (18,2%) apresentavam niveis dentro do
padrdo esperado e em relacdo aos niveis glicémicos, 1.199 (76%) se
apresentaram hiperglicémicos. A escala de Glasgow é utilizada para
avaliar a resposta neurolégica do paciente durante o atendimento,
foram divididos segundo sua gravidade, dentre esses 1.504 (92,4%)
se encontravam totalmente conscientes ou com alteracdes leves e 40
(2,5%) estavam em estado grave. A relacdo com a hipoglicemia pode
justificar alguns casos de reducdo na escala de Glasgow, pela forma
de manifestacdo da hipoglicemia como tremores, ansiedade, fraqueza
e sonoléncia, podendo levar a desmaios.™
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Tabela 3 - Categorizacdo dos sinais vitais dos pacientes
atendidos pelo SAMU-192 no municipio de Passo Fundo, RS,
no ano de 2018 (n=2.177)

Sinais vitais n %

Frequéncia cardiaca (n=1.688)

Bradicardia 99 5,9

Normal 1.209 71,6

Taquicardia 380 22,5
Frequéncia respiratéria (n=1.671)

Bradipneia 20 1,3

Normal 882 52,7

Taquipneia 769 46
Saturacgao (n=1.675)

Normal 1.369 18,2

Alterada 305 81,8
HGT (n=1577)

Hipoglicemia 73 4,6

Normal 305 19,4

Hiperglicemia 1.199 76,0
Glasgow (n=1628)

Grave 40 2,5

Moderado 84 51

Leve ou normal 1504 92,4

A avaliacao dos pacientes pelo exame primario (Tabela 4)
estabelece a sistematiza¢do para direcionar o atendimento, com
o objetivo de melhorar a abordagem. Constatou-se que nos
dois primeiros segmentos de analise, prevaleceram os casos sem
alteracdes, sendo que em 1.526 atendimentos (99,1%), o paciente
apresentava via aérea livre, na respiracao, 1.401 (91,4%) nao
apresentaram alteracdes, 3 pacientes (0,1%) estavam com via aérea
obstruida, estima-se que entre as causas evitaveis de 6bitos, entre 66
e 85% correspondam a via aérea obstruida.'® Durante a avaliacao da
respiracdo, o socorrista deve prestar aten¢dao em sinais e sintomas
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como movimentos toracicos e uso de musculatura acesséria, sendo
gue estetoscdpio e oximetro podem auxiliar nessa avaliagao.'

A avalia¢ao circulatéria e cardiovascular demonstrou que
1.327 (86,2%) estavam em estado normal, sendo sangramento,

182 (11,1%) casos, a alteracdo mais prevalente, a compressao direta
pode estancar a maioria das hemorragias."” Ao avaliar a exposi¢cao
do paciente, observou-se que 2.059 (94,5%) boletins estavam
preenchidos, indicando que 466 (22,6%) dos pacientes apresentavam
dor ou ferimentos.

Na avaliacdo neurolégica, sao observadas lesées medulares, nivel
de consciéncia e reatividade pupilar.’”® Do total, 140 pacientes (8,6%)
estavam com confusdo mental e 129 (7,9%) em agitacdo, sendo estas
as alteracbes mais comuns, devido a instabilidade do momento do
chamado.'” Na exposicdo, sdao avaliadas as lesdes de pele e controle
de temperatura corporal.?® Resposta positiva para dor foi a mais
prevalente (22,6%) podendo ser explicado pelo elevado niumero de
atendimentos traumaticos motivados pela colisao.

Como limita¢Bes do estudo, cabe mencionar que algumas fichas
de atendimento ndo estavam totalmente preenchidas ou continham
letra ilegivel. Nesse contexto, ndo foi possivel determinar o tempo que
a equipe leva para se deslocar até o local da chamada, devido ao nao
preenchimento dos horarios em todos os registros, sendo o motivo
pelo qual o “n” torna-se variavel durante a analise das tabelas.

Conclusao

Os chamados foram motivados principalmente por causas
clinicas, em homens, adultos e nos ultimos meses do ano. A
maior demanda ocorreu no centro da cidade e os pacientes que
necessitaram ser destinados foram distribuidos nos diferentes
hospitais da cidade, sob comando da central reguladora.

A anadlise de dados separados por setor, realizada de forma
inédita em Passo Fundo - RS, contribui na adi¢ao de informacfes para
as secretarias de saude, para o préprio servi¢o pré-hospitalar.

Os resultados oferecem informac8es para os servicos de saude
e reafirmam a importancia do SAMU-192 para a populacdao em geral,
além de embasar o planejamento e a organizacdo do proprio servico.
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