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RESUMO

Objetivo: caracterizar os atendimentos clinicos realizados pelo SAMU de Salvador.
Metodologia: trata-se de estudo descritivo, exploratorio e transversal cuja amostra
foi composta de 465 fichas de atendimentos clinicos realizados pelo SAMU, na
cidade de Salvador na Bahia. Os dados foram obtidos por meio de instrumento
de coleta de dados e a analise descritiva realizada com o software SPSS, no qual
foram processadas frequéncias relativas e absolutas. Resultados: os usuarios
atendidos se caracterizaram por serem homens (49,9%) com média de idade de
54 anos [desvio-padrao (DP)=21)]. Os agravos neurologicos (36,1%), cardiolégicos
(14,4%) e respiratdrios (12,9%) foram prevalentes. Unidades de suporte bésico
foram as mais acionadas (63,7%) e tiveram como principal desfecho o atendimento
no local e remogéo para um hospital de referéncia (21,7%), no entanto, recursos
como oxigenoterapia e pungao venosa nao foram utilizados na maior parte dos
atendimentos. A média de tempo entre a abertura da ocorréncia e saida da base
foi de 22 minutos (DP= 20). O tempo resposta teve média de 39 minutos (DP= 25)
e a duragdo total média da ocorréncia foi de duas horas (DP= 1:23). Concluséo:
os atendimentos clinicos realizados pelo SAMU ocorrem prevalentemente com
homens e por agravos neurologicos. Identificou-se discordancia entre a necessidade
dos pacientes e o envio de recursos, mediante a avaliagio da equipe. Os tempos
implicados no atendimento pré-hospitalar sdo elevados.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Assisténcia Ambulatorial;
Enfermagem em Emergéncia; Cuidados Médicos; Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to characterize the clinical care provided by SAMU of Salvador.
Methodology: this is a descriptive, exploratory and cross-sectional study whose
sample consisted of 465 records of clinical care performed by the SAMU, in the city
of Salvador, Bahia. Data was obtained through a data collection instrument and
descriptive analysis was performed with the SPSS software, in which relative and
absolute frequencies were processed. Results: the patients attended were characterized
by being men (49.9%) with a mean age of 54 years old [Standard Deviation (SD)=21)].
Neurological (36.1%), cardiac (14.4%) and respiratory (12.9%) injuries were prevalent.
Basic support units were the most triggered (63.7%) and their main outcome was on-
site care and removal to a reference hospital (21.7%); however, resources such as oxygen
therapy and venipuncture were not used in most calls. The mean time between the
opening of the occurrence and the output was 22 minutes (SD=20). The mean response
time was 39 minutes (SD=25) and the total mean duration of occurrence was two
hours (SD=1:23). Conclusion: SAMU clinical consultations occur predominantly with
men and neurological disorders. Disagreement was identified between the patients’
need and the dispatching of resources, according to the team'’s evaluation. The times
involved in pre-hospital care are high.

Keywords: Emergency Medical Services; Ambulatory Care; Emergency Nursing; Medical
Care; Nursing Research.
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Caracterizagdo do atendimento do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) as emergéncias clinicas

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la atencion clinica brindada por el SAMU de
Salvador. Metodologia: estudio descriptivo, exploratorio y transversal
cuya muestra consistio en 465 registros de atencion clinica realizadas
por el SAMU, en la ciudad de Salvador, Bahia. Los datos se obtuvieron
mediante un instrumento de recogida datos y un andlisis descriptivo
realizado con el software SPSS, en el que se procesaron las frecuencias
relativas y absolutas. Resultados: los usuarios atendidos se caracterizaron
como varones (49,9%) con edad media de 54 aros [desviacion estandar
(DP) = 27)]. Prevalecieron los problemas neuroldgicos (36.1%), cardiacos
(14.4%) y respiratorios (12.9%). Las unidades de apoyo bdsicas fueron
las mas necesitadas (63,7%) y su resultado principal fue la atencion in
situ y el traslado a un hospital de referencia (21,7%); sin embargo, en la
mayoria de los casos, no se utilizaron recursos como la oxigenoterapia y
la puncién venosa. El tiempo promedio entre la apertura del incidente y
la salida de la base fue de 22 minutos (DP = 20). El promedio del tiempo
de respuesta fue de 39 minutos (DP = 25) y la duracién total promedio
del incidente fue de dos horas (DP = 1:23). Conclusion: las casos clinicos
atendidos por el SAMU ocurren bdsicamente entre hombres y por
problemas neurolégicos. Se identifico un desacuerdo entre la necesidad
de los pacientes y el envio de recursos, de acuerdo con la evaluacion del
equipo. Los tiempos de atencion prehospitalaria son elevados.

Palabras clave: Servicios Médicos de Urgencia; Atencién Ambulatoria;
Enfermeria de Urgencia; Atencion Médica; Investigacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

Os usuarios acometidos por agravos clinicos agudos ou
crénicos agudizados necessitam de atengdo a salde precoce e
qualificada. Para obter resolucédo das demandas de saiide em
situagdes de urgéncia e emergéncia, Os UsUarios procuram por
servicos de salide, entre os quais estao os servicos de atendimento
pré-hospitalar mével!

O servigo pré-hospitalar movel na area de urgéncia deve
atender precocemente a vitima, apos ter ocorrido um evento
de satide que produza sofrimento, sequelas ou morte, sendo
necessario prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado
a um servico de salde devidamente hierarquizado e integrado
ao Sistema Unico de Satde (SUS).2

Ademais, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi
implementada para ampliagédo do acesso e melhoria da qualidade
da atencéo a salide, no sentido de articular os diferentes servicos,
apresentando um contraponto ao acesso hierarquizado ao SUS.
Destarte, a composicdo da RUE é caracterizada por servicos com
diversas densidades tecnoldgicas, como: a atengdo basica; as
acdes de promogao, a prevencdo e vigilancia a salide, o SAMU,
a sala de estabilizacdo, as unidades de pronto-atendimento 24h
(UPA 24h), a atencio hospitalar e a atencio domiciliar?

No Brasil, o SAMU é o componente movel da RUE.
Tem como objetivo acolher os pedidos de ajuda médica de
cidaddos acometidos por agravos agudos visando a diminui¢éo
das sequelas causadas pela demora no atendimento, o tempo
de internacéo hospitalar e do nimero de ébitos.?
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O crescimento rapido e desordenado das cidades
tem ocasionado mudangas epidemiologicas importantes.
Em concordancia a essa realidade, ha, no pais, aumento de
doengas crénicas, principalmente as relacionadas ao aparelho
circulatério? Estima-se que 177 milhdes de pessoas morreram
por doencas cardiovasculares em 2015, representando 31% das
mortes globais.* Com isso, nos ultimos anos, varios paises tém
desenvolvido servigos e sistemas que atendam a essa demanda.
Frente a essa realidade, o Ministério da Salde instituiu, em
2011, a Linha de Cuidado Cardiovascular, com foco na atengéo
ao infarto agudo do miocardio (IAM), e a Linha de Cuidado
Cerebrovascular, visando a atencdo ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC).?

As portas de urgéncia e emergéncia podem constituir
importantes marcadores de qualidade da condigdo de salde
da populagdo, bem como refletir a atuagido do sistema de
saide. Também, por meio delas, podem-se identificar os
agravos a saude da populagdo ou os agravos recorrentes,
como, por exemplo, alta incidéncia de IAM ocorridos em uma
determinada regi&o. Portanto, a caracterizagdo dos agravos de
natureza clinica possibilita aprofundar questdes ainda pouco
exploradas na atuacdo do pré-hospitalar mével na atengdo as
urgéncias, uma vez que a maioria dos estudos tem se dedicado
a0s eventos traumaticos, em especial aos de transito.”

Diante do exposto, 0 artigo tem como objetivo caracterizar
os atendimentos clinicos realizados pelo SAMU de Salvador.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo documental, exploratério, transversal,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado na cidade
de Salvador-BA. Foram utilizadas as fichas de atendimento
do SAMU geradas em 2015, sendo um recorte de um projeto
matriz intitulado “Perfil de atendimento do servico de
atendimento movel de urgéncia na cidade de Salvador/BA".

O municipio de Salvador, localizado na regido litoranea do
estado, ocupa extensio territorial de 693,3 km? e sua organizagao
politico-administrativa compreende 12 distritos sanitarios. A
populacao estimada de Salvador, no ano de 2013, foi de 2.883.682
habitantes, sendo 47% do sexo masculino e 53% do sexo feminino.®

Salvador foi eleita pelo Ministério da Satide como uma das
cidades-polo do Nordeste para implantagao e estruturagdo do
SAMU-192, das Centrais de Regulagdo Médica de Atengéo as
Urgéncias e do polo de Capacitagdo de Educagdo Permanente
em Urgéncias, considerando aspectos como: riscos de acidentes
por deslizamentos e alagamentos; grande movimentagao
do sistema viario e acidentes de transito; populagdo
predominantemente de baixa renda, sem planos privados
de salde e com dificuldade de deslocamento para socorro
médico; superlotagdo nas emergéncias dos hospitais; caréncia
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de ambulancias; incidéncia estimada por IAM — 99/100.000
adultos; existéncia de servicos de alta e média complexidade,
leitos necessarios ao estabelecimento de referéncia e contra
referéncia de pacientes nos diversos componentes assistenciais.’”

O SAMU-192 de Salvador possui carater metropolitano
apenas para o funcionamento da Central de Regulagdo Médica
das Urgéncias. Dessa maneira, as cidades pactuadas possuem
autonomia administrativa, equipe prépria e arquivamento de fichas.

Para o projeto matriz, no célculo do tamanho amostral
partindo da populagio de 14400 fichas para um nivel de
confianga de 99% e margem de erro de 5%, seriam necessarias
637 fichas de atendimento. Para se obterem duas fichas de cada
dia do ano, foram coletadas 730 fichas, selecionadas por sorteio
e coletadas entre os meses de marco e julho de 2016. Nao foram
incluidas as fichas que ndo registravam o motivo do chamado e os
tempos de atendimento, para as quais procedemos a reposigao.
Entre estas, para este recorte do estudo, selecionaram-se 485
fichas relacionadas aos atendimentos clinicos. Apresentamos a
seguir o fluxograma de coleta de dados, na Figura 1:

Oinstrumentode coletade dadosincluiu as seguintes variaveis:
idade, sexo, distrito sanitario, tipo de unidade enviada, utilizagéo
de recursos materiais, realizagdo de procedimentos invasivos,
concordancia entre as informagdes fornecidas e a constatagio da
equipe em Joco, tipo de agravo clinico atendido (sistema afetado),
desfecho do atendimento, tipo de acionamento (1. triagem -
quando a equipe da ambulancia sé é acionada apos triagem do
chamado pelo médico regulador e 2. disparo automatico — quando
a equipe é acionada imediatamente, em casos de emergéncias ou
urgéncias de prioridade absoluta, enquanto o médico regulador
colhe as informagdes com o solicitante), unidade de referéncia,
turno e tempos de atendimento.

Os dados formaram um banco no programa Microsoft
Excel, sendo importados para o pacote estatistico SPSS, versdo
20.0, no qual as andlises foram processadas. As frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas, média e
desvio-padrdo para as variaveis quantitativas foram calculadas.

Populagao: 14400 fichas de
todos os atendimentos
do SAMU em 2015

Amostra estimada:
637 fichas

Amostra com reposi¢ao:
730 fichas

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados.
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Este estudo atendeu as exigéncias éticas e cientificas
contidas nas Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Satde. O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia, aprovado com o Parecer de nimero 1.606.525.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos dados demograficos relativa as 465
ocorréncias de natureza clinica estd apresentada na Tabela 1.
Em relagdo a idade, predominou a faixa etéria de 19 a 59 anos
(48%), seguida de maior ou igual a 60 anos (42,4%). A idade
minima dos usuarios foi de trés anos e a maxima de 100 anos,
sendo a média de idade igual a 54,29 (+21,48).

Quanto ao distrito sanitario, a maioria das ocorréncias
foi proveniente do distrito Barra — Rio Vermelho, com 14,6%,
seguido de 12% do Suburbio Ferroviario e 10,3% do Cabula —
Beiru. O distrito sanitario com menos solicitagdes de ocorréncias
foram Boca do Rio e Cajazeiras, com 4,1 e 4,5%, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos sistemas
relacionados aos agravos clinicos atendidos pelas equipes do
SAMU. Os agravos neuroldgicos foram os mais prevalentes, com
36,1%, seguido dos cardiologicos e respiratérios com 144% e
12,9%, respectivamente. Além disso, 40 (8,6%) ocorréncias foram
categorizadas como “Outros”, por serem agravos inespecificos,
ndo graves, que nN3o se encaixaram nas demais categorias, 14
(3,0%) como obitos e 12 (2,6%) foram categorizados como
parada cardiorrespiratéria (PCR). Tanto na categoria “Obitos”
quanto na categoria “parada cardiorrespiratoria (PCR)” a causa
organica provavel ndo estava elucidada.

No que concerne a concordancia da queixa com o motivo
real, 284 (61,1%) atendimentos foram similares ao da solicitagéo
e 94 (20,2%) foram discordantes. Em 18,7% das ocorréncias
a equipe de saude ndo teve acesso a vitima, ndo sendo
possivel verificar a concordancia da queixa com o motivo real
encontrado na cena.

Néo inclusas na amostragem fichas faltando dados

relativos a horério e motivo do atendimento

Retiradas 245 fichas relativas a
atendimentos nao clinicos.

Amostra final:

485 fichas relativas a
atendimentos clinicos

REME - Rev Min Enferm. 2019;23:e-1256
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e distrito sanitario das fichas
dos usuarios acometidos por agravos clinicos atendidos pelo SAMU.
Salvador/Bahia — 2015

Caracteristicas Sociodemograficas n (465)

Sexo

Masculino 232 499
Feminino 218 46,9
Sem informagéo 15 32
19259 anos 223 48,0
Maior ou igual a 60 anos 197 42,4
13 a 18 anos 20 43
Sem informagao 20 43
Ta12anos 5 11

Barra/Rio Vermelho 68 14,6
Subdrbio Ferroviario 56 12,0
Cabula/Beiru 48 10,3
Itapud 40 8,6
Centro Histérico 38 82
S&o Caetano/Valéria 38 8,2
Brotas 38 8,2
Liberdade 37 8,0
Itapagipe 35 75

Pau da Lima 27 58
Cajazeiras 21 4,5
Boca do Rio 19 4,1

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2 - Frequéncia dos sistemas relacionados aos agravos clinicos atendidos
a partir da queixa basica e do motivo registrado das fichas dos usuarios aco-
metidos por agravos clinicos atendidos pelo SAMU. Salvador/Bahia — 2015

Tipos de agravos clinicos n (465) )
Neuroldgicos 168 36,1
Cardiologicos 67 144
Respiratérios 60 129
Metabdlicos 45 9,7

Outros 40 8,6
Gastrintestinais 29 6,2
Infecciosos 14 3,0
Constatagao de obito* 14 3,0
Parada cardiorrespiratéria (PCR) * 1 2,6
Osteomusculares 8 17
Carcinogénicos 4 09
Geniturinarios 4 09

Total 465 100

* Sem identificagdo da etiologia.
Fonte: elaborada pelos autores.
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Na Tabela 3 identificou-se que 296 (63,7%) agravos clinicos
foram atendidos pela Unidade de Suporte Basico (USB) e 90
(194%) por Unidade de Suporte Avangado (USA). Algumas
ocorréncias (9,7%) necessitaram de atendimento inicial pela
USB e posteriormente foi solicitado o apoio da USA. Em
relagdo ao turno das ocorréncias, predominaram os periodos
da manha (40,4%) e tarde (275%). A forma de acionamento
mais frequente foi pela triagem (959%) e apenas 4,1% foram
por disparo automatico.

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas aos atendimentos dos agravos
clinicos atendidos segundo tipo de unidade acionada turno de atendi-
mento e forma de acionamento das equipes para usuarios acometidos
por agravos clinicos atendidos pelo SAMU. Salvador/Bahia — 2015

Caracteristicas das ocorréncias clinicas n (465)

Tipo de unidade acionada

USB 296 63,7
USA 90 194
USA e USB 45 9,7

Moto 17 3,7
USB e Moto 6 13

USA e Moto 6 13

USA, USB e Moto 4 09
Lancha 1 0,2
Manha (07:00 as 12:59) 188 40,4
Tarde (13:00 as 18:59) 128 275
Noite (19:00 as 23:59) 85 18,3
Madrugada (00:00 as 06:59) 64 13,8
Triagem 446 959
Disparo automatico 19 41

Fonte: elaborada pelos autores.

Quanto ao uso de materiais e realizagédo de procedimentos,
observou-se que recursos utilizados nas ocorréncias foram:
oxigénio (14,6%), acesso venoso (30,1%), intubacdo (2,4%),
drogas (23,4%) e imobilizagio (4,7%). Cabe ressaltar que
existiram atendimentos que ndo utilizaram recursos e outros
que necessitaram de mais um recurso ou intervengao.

A Tabela 4 mostra que, em 43% (n=200) das ocorréncias, houve
necessidade de intervengao no local e remogao para um servico de
maior complexidade e 21,3% (n=99) dos usuarios foram atendidos
e permaneceram no local, sem remocao. Parte dos atendimentos
(12,3%) foi cancelada apds o deslocamento da equipe.

Dos 200 (43,0%) usuarios regulados/transferidos apds
atendimento pelo SAMU, 101 (21,7%) foram encaminhados
para um hospital publico/privado, 66 (14,2%) para uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 27 (5,8%) para um
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Pronto Atendimento (PA), cinco (1,1%) para maternidade e um
(0,2%) para uma clinica ortopédica particular.

Tabela 4 - Desfechos das ocorréncias de atendimento a agravos clini-
cos registrados nas fichas dos usuarios acometidos por agravos clinicos
atendidos pelo SAMU. Salvador/Bahia — 2015

Atendido e removido 200 43,0
Atendido e deixado no local 99 213
ancelamento do atgndimento apos 57 123
acionamento da equipe ’

Recusa remogao 44 95
Removido por terceiros 22 4,7
Constatagdo de obito* 22 4,7
Evasao 9 19
Recusou atendimento 5 11

Atendido por ambulancia particular 3 0,6
QOutros 3 0,6
Risco a equipe/nao foi atendido 1 0,2

*Com ou sem a aplicagdo de manobras de reanimagao cardiorrespiratéria.
Fonte: elaborada pelos autores.

A Tabela 5 descreve os tempos despendidos nas
ocorréncias clinicas pelo SAMU. A média resultante do tempo
entre “abertura da ocorréncia-acionamento de unidade”,
“acionamento de unidade-saida da base” e “abertura da
ocorréncia-saida da base” foi de 19 minutos, trés minutos e
22 minutos, respectivamente. O tempo resposta, que consiste
na abertura da ocorréncia até a chegada do SAMU no local,
obteve média de 39 minutos e variou de 10 minutos a trés
horas. O tempo médio decorrido no local da ocorréncia foi
de 54 minutos e o maximo de permanéncia no local foi de
seis horas e 41 minutos. O tempo de permanéncia na unidade
de referéncia variou de quatro minutos a quatro horas e 23
minutos, com média de 42 minutos. A duragdo média total
da ocorréncia correspondeu a duas horas e nove minutos e o
tempo maximo foi de 12 horas e 18 minutos.

DISCUSSAO

Quanto  as sociodemograficas, cabe
destacar que os usuarios atendidos pelo SAMU caracterizaram-
se predominantemente por serem homens, em idade
economicamente ativa e moradores do distrito sanitario Barra/
Rio Vermelho.

A predomindncia de homens tem sido destacada em
outros estudos com usuarios acometidos com agravos clinicos.
Em estudo de 2018 realizado no Rio Grande do Norte®, das 138
ocorréncias de natureza clinica atendidas pelo SAMU, houve
prevaléncia de individuos do sexo masculino em 50,7%. Em
outros estudos realizados no norte de Minas Gerais(2018)° e no
Rio Grande do Sul(2013)", do total de atendimentos do SAMU
esse percentual correspondeu a 55,2% e 55,9%, respectivamente.

Esse achado pode estar relacionado ao fato de os homens
se mostrarem mais resistentes na busca por atendimento
médico quando acometidos por algum agravo a saude, o que
acaba agravando seu quadro."

A populagdo desse estudo concentrou-se na faixa etaria
de 19 a 59 anos, seguido de 60 anos ou maiores. Esse dado foi
semelhante ao encontrado em outro estudo, em que a maioria
dos atendimentos do SAMU foi prestada a usuarios na faixa etaria
de 20 a 60 anos (55,6%), seguido de maiores de 60 anos (24,6%),
e também nos atendimentos aos agravos clinicos pelo SAMU de
Porto Alegre, cuja faixa etaria mais prevalente concentrou-se em
21-60 anos (42,3%), seguido de maiores de 60 anos (35,0%)."”

A maioria das solicitagdes de atendimento em Salvador foi
proveniente do distrito sanitario “Barra/Rio Vermelho”, o qual se
caracteriza por ser o segundo distrito mais populoso, atras somente
do distrito de “Cabula/Beiru”, segundo o censo do IBGE/SESAB/
SMS (2015). Quanto ao indice de desenvolvimento humano (IDH),
o distrito de “Barra/Rio Vermelho” obteve 0,773 (2017), sendo
considerado de alto desenvolvimento, maior que o da cidade de
Salvador, que apresentou o IDH 0,759 no mesmo periodo, e maior
que os outros distritos sanitarios. Esse dado reflete elevado nivel
socioecondmico e educacional dos moradores desse distrito, 0 que
pode estar relacionado a facilidade no acesso aos servicos de satide.

caracteristicas

Tabela 5 - Tempos despendidos pela equipe no atendimento a agravos clinicos registrados nas fichas dos usuarios acometidos por agravos clinicos

atendidos pelo SAMU. Salvador/Bahia — 2015

Abertura da ocorréncia — acionamento de unidade 00:19:52
Acionamento de unidade — saida da base 00:03:22
Abertura da ocorréncia — saida da base 00:22:57
Tempo resposta * 00:39:53
Chegada ao local - saida do local *** 00:54:21
Permanéncia na unidade de referéncia ** 00:42:00
Duragao total da ocorréncia * 02:09:06

00:20:07 00:01:00 02:30:00
00:02:22 00:01:00 00:24:00
00:20:16 00:02:00 02:33:00
00:25:43 00:10:00 03:00:00
00:48:16 00:02:00 06:41:00
00:42:20 00:04:00 04:23:00
01:23:16 00:16:00 12:18:00

*Para o calculo desses tempos foram excluidas as ocorréncias cujo desfecho foi o cancelamento do atendimento e pacientes que foram removidos por terceiros.
** Somente esses tempos foram considerados no célculo das ocorréncias acionadas por disparo automatico.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Ja o “Sublrbio Ferroviario”, terceiro distrito mais populoso,
correspondeu a segunda maior demanda das solicitagdes, o que
pode estar relacionado a baixas condi¢des de salide da populagéo
e maiores barreiras de acesso, utilizando, assim, o SAMU como
porta de entrada para resolugdo de seus agravos.

Entre as emergéncias clinicas atendidas, a que gerou maior
ntmero de solicitagdes foram os agravos neurologicos, seguidos dos
cardiovasculares e respiratorios. Esse dado segue em consonancia
com outros estudos que obtiveram a mesma prevaléncia’”
Doengas cardiovasculares e neuroldgicas constituem as principais
causas de 6bito no Brasil e estima-se que essa taxa cresga Nos
proximos anos, em virtude do envelhecimento da populagio e
habitos inadequados de alimentagéo e atividade fisica.”

Quanto ao acerto da Central de Regulagdo em triar e
despachar unidade movel para atender a situagédo de satde
para a qual foi enviada, apesar de o acerto corresponder a
mais da metade das ocorréncias, ainda assim representa um
percentual aquém do desejado, visto que em toda ocorréncia
s30 gastos recursos e é acionada equipe para o atendimento
conforme a gravidade clinica e a distancia do local.

As unidades acionadas para prestar socorro aos usuarios
acometidos por agravos clinicos foram majoritariamente USB.
Mas estas costumam ser mais numerosas e estarem dispostas
em mais pontos da cidade, tendo a oportunidade de chegar mais
rapidamente as vitimas. Esses achados sdo semelhantes ao estudo
realizado em Catanduva-SP, em que as USB foram responsaveis por
90,0% dos atendimentos.“'® Consideravel nimero de ocorréncias
(97%) necessitou de atendimento inicial pela USB e posterior
apoio da USA, o que pode estar relacionado ao agravamento do
quadro clinico ou ao equivoco ou dificuldade no acionamento da
unidade mais adequada para resolugdo do agravo.

As ocorréncias concentraram-se, em ordem decrescente,
no turno da manhd, seguido do periodo da tarde, noite e
madrugada. Nos estudos de Casagrande, Stamm e Leite'®, em
2013, e de Lefundes et al™®, em 2016, as ocorréncias no periodo
vespertino foram mais frequentes (28,7%; 28,8%), seguidas
quase que de maneira equivalente pelo matutino (26,1%; 28,7%),
noite e madrugada. Ainda neste Ultimo estudo, identificou-se
que os eventos decorrentes de causas clinicas e psiquiatricas
se concentraram no periodo matutino, enquanto aqueles por
causas traumaticas e obstétricas ocorreram majoritariamente a
tarde e durante a madrugada, nessa ordem.”

Observou-se limitado emprego de materiais e realizagdo
de procedimentos nas ocorréncias atendidas pelas equipes do
SAMU. Esse achado também foi evidenciado em pesquisa® que
realizou/usou apenas 38% de oxigénio, 35,4% de acesso periférico,
4,8% de intubagio, 14,3% de drogas e intubagdo 35,3% do total
de atendimentos realizados pelo SAMU de Porto Alegre.”

O uso limitado de recursos pode estar relacionado a baixa
gravidade dos agravos clinicos, requerendo menos uso de
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materiais e procedimentos invasivos; ou ao possivel baixo nivel
de confianga dos médicos reguladores nas equipes do SAMU
para autorizacido de procedimento, visto que a maioria das
solicitagdes foi atendida por equipe de USB composta de um
condutor e um técnico de Enfermagem. Estudo traz sugestoes
do que pode justificar a relativa pequena propor¢do do uso
desses recursos: baixo indice de vitimas graves que requeiram
procedimentos invasivos; as vitimas graves ndo estdo sendo
atendidas pela USA; ou a equipe ndo estd suficientemente
capacitada e, por isso, ndo realiza procedimentos invasivos.”

A intubagio, por sua vez, procedimento realizado sempre
pela equipe da USA, foi registrada em apenas 2,4% dos
atendimentos, enquanto na imobilizagdo o percentual reduzido
justifica-se pelas ocorréncias serem de natureza clinica. No
Norte da Finlandia, independentemente de ambiente rural
ou urbano, dispositivos para intubagdo orotraqueal ou
supragloticos sdo usados em 13,3% dos pacientes.”

O principal desfecho deste estudo foi a intervencdo nolocal
e posterior remog¢ao para um servico de maior complexidade,
em consonancia com estudo de 2018’ e de 2013, nos quais
houve predomindncia de 65,34% e 64,3%, respectivamente.
Cabe destacar que nesses estudos houve atendimento para
todos os tipos de agravos.®™

Em contrapartida, pesquisa realizada em Porto Alegre revelou
que 73,2% dos usuarios atendidos pelo SAMU, em atendimentos
de natureza clinica, foram transportados para um servico de
saude, porém apenas 3,7% destes apresentavam real situagéo de
emergéncia’® Em concordancia, revelou-se que as emergéncias
clinicas, em comparagéo aos outros tipos de ocorréncia, foram as
que obtiveram maior percentual de usuarios ndo removidos no
local do atendimento apos intervencao e avaliagdo da equipe.”

Nessas circunstancias, o usuario ndo é removido por ser
constatado pela equipe que houve melhora ou estabilizagido do
agravo de salde, nao necessitando, portanto, de transferéncia
para outros servicos da Rede de Atencdo a Salde, podendo,
ainda, em alguns casos, haver descaracterizagdo da situagdo
de urgéncia ou emergéncia, ndo sendo uma situagdo de satde
que justifique a solicitagdo nem o envio da equipe do SAMU.”?
Todavia, pode haver recusa do usuario em ser conduzido para
OULro servigo.

£ importante ressaltar que muitas vezes o paciente pode
gerar um chamado de natureza clinica, mas associada a outros
tipos de ocorréncia, como traumatica ou obstétrica, por
exemplo, o que interfere na defini¢ao da unidade de referéncia
para a qual a pessoa sera regulada.

Do total dosdesfechos dosatendimentos, 4,7% dos usuarios
se encontravam em &bito na chegada da equipe do SAMU,
situagdo que pode acontecer devido a gravidade dos pacientes,
demora na chegada da ambulancia, desconhecimento da
populagdo sobre a possibilidade de reversdo do quadro clinico
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ou acionamento da populagio para a verificacio do ébito, por
julgar que os tramites legais serdo mais rapidos.

No tocante as ocorréncias que foram canceladas apo6s o
acionamento e envio da ambulancia (12,3%), apresenta-se o
fato de que o recurso foi deslocado, mas ndo havia necessidade
de atendimento, sendo procedido cancelamento pelo proprio
solicitante, removido por terceiros, bombeiros, Policia Militar
ou verificada a ndo necessidade de envio da unidade devido
ao acréscimo de informagdes pertinentes sobre a situagdo
da vitima que ndo caracterizariam situagdes de urgéncia ou
emergéncia. Em consonancia com essas informagdes, pesquisa
realizada na Africa do Sul apurou que mais de 80% dos
envios de ambulancias para casos graves exigiam prioridade
de resposta mais baixa, mais de 58% dos casos ndo exigiram
alguma intervencgdo ou transporte e 36% s6 necessitavam de
intervencgdo da USB, havendo descompasso significativo entre
o envio de recurso e a necessidade real do paciente.”***

Quanto a participagao dos servi¢os de salide como porta de
entrada dos usuarios do SAMU, identificou-se que a maior parte
das remogdes teve como destino os hospitais, seguidos das UPA.
Outros autores também obtiveram como principais unidades de
referéncias das remogoes um servigo hospitalar (47,0%) e a UPA
(16,3%), 0 que corrobora os dados analisados neste estudo.

As mudancas no perfil demografico populacional e de
morbimortalidade por doencgas cronicas ndo transmissiveis,
associadas a baixa procura, as dificuldades de acesso dos
usudrios e baixa resolutividade da atengdo primaria na
prevencao e controle de doengas cronicas, trazem repercussoes
no aumento da demanda nos servicos de emergéncia pré-
hospitalar e hospitalar

Nesta investigagdo, os tempos envolvidos na regulacio
diferiram bastante de outros estudos. A média resultante da
“abertura da ocorréncia-acionamento de unidade” foi de 19
minutos. Em estudo realizado em Porto Alegre, os tempos usados
na central de regulagdo, desde a recepcao do chamado pelo
telefonista auxiliar de regulagio médica, passando pelo médico
regulador e finalizando no radio operador, somaram 3,31 minutos.”
Achado similar foi identificado no SAMU de Belo Horizonte/MG,
cuja soma desses tempos de regulagao foi de 3,36 minutos.”

Em relacdo ao tempo “acionamento de unidade-saida
da base”, a média obtida neste trabalho foi de trés minutos,
variando de um a 24 minutos.

Em 30,1% dos atendimentos as equipes de USB e USA
partem para a ocorréncia em menos de um minuto, enquanto
que 10,8% usam de 1,01 a trés minutos para partir; 15,4%
partem entre 3,01 e cinco minutos; 36,2% usam de 5,01 a 10
minutos e 7,5% partem 10 minutos apds terem sido avisadas
sobre o atendimento.”

Os tempos de “acionamento de unidade-saida da base”
mostraram-se bastante heterogéneos e prolongados, sendo
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que em 51,6% dos atendimentos os tempos variaram de trés a
10 minutos para as equipes partirem para o atendimento. Esses
resultados contradizem o principio de prontidio do SAMU que
parece ndo estar sendo observado suficientemente, do contrario,
0 tempo ndo se estenderia para além de um a trés minutos.”

O tempo resposta desta pesquisa obteve média de 39
minutos e variou de 10 minutos a trés horas. Tempo resposta
muito longo pode estar associado as solicitagdes de transferéncia
entre unidades fixas. Comparativamente, estudo no SAMU de
Porto Alegre19 constatou que o tempo resposta foi menor que
10 minutos em 9,2% dos atendimentos. A partir dai os tempos,
em Porto alegre, os tempos distribuiram-se de forma semelhante:
em 23,4% dos casos o tempo resposta foi de 10,01 a 15 minutos,
enquanto que 24,2% apresentaram 15,01 a 20 minutos; 24,6%
de 20,01 a 30 minutos; 16,8% de 30,01 a 60 minutos; e 2% dos
atendimentos demoraram mais de 60 minutos.19 Ademais,
a estimativa de tempos implicados nos atendimentos de
emergéncia pré-hospitalares, a exemplo do tempo resposta,
constituem-se em indicadores para compreensdo e avaliagio
dos servicos e qualidade da assisténcia prestada.”

Em avaliagéo realizada em cinco capitais brasileiras foram
constatadas as seguintes médias de tempo resposta: Manaus
dois minutos, Recife 15, Brasilia 10, Rio de Janeiro nove e
Curitiba 10 minutos. As autoras ressaltam, porém, que 0s
dados de Manaus sdo estimativas, carecendo de precisdo.”’ O
SAMU Palmas tem média de tempo resposta de 8,6 minutos,
apresentando o melhor tempo resposta em comparagdo aos
dados da literatura.?2 Sdo Paulo tem média de 27 minutos, um
dos piores tempos do pais. E Salvador ainda apresenta tempo
resposta superior. De forma geral, no Brasil ndo ha indicadores
para o tempo resposta. J4 locais da Asia (Seul, Taiwan, Singapura)
e Africa (Gana) conseguem alcancar tempos inferiores a oito
minutos, indicador mundialmente aceito.®

Os fatores relacionados a maior tempo resposta sao: trafego
pesado, porcentagem do Produto Interno Bruto (PIB) gasta em
salide publica, além de densidade geografica, politicas de saide
publica, expectativa de vida e nivel de escolaridade da populagdo.”

O tempo de permanéncia na unidade de referéncia
variou de quatro minutos a quatro horas e 23 minutos,
com média de 42 minutos. A fragilidade ou inexisténcia de
defini¢oes relacionadas a pactuacio de grades de referéncia e
a insuficiéncia de protocolos e de fluxos nas linhas de atengao
impdem obstaculos na recepcao dos pacientes nas portas das
urgéncias.’’ A medida que as portas de urgéncia convivem
com a rotina da superlotagdo, maiores sio as dificuldades para
o recebimento de usuarios transportados pelo SAMU, o que
pode justificar os tempos elevados no aguardo de regulagéo
médica e o tempo que as unidades pré-hospitalares ficam
retidas no ambiente hospitalar aguardando serem liberadas
para estarem disponiveis para um novo atendimento.’
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Essas condi¢des devem ser consideradas quando sdo
avaliados indicadores de tempo resposta, pois esses fatores
colaboram para manter equipes do SAMU ocupadas,
acarretando indisponibilidade para outras demandas.

Quanto ao tempo decorrido no local da ocorréncia
e duracdo total da ocorréncia, ndo foram encontrados na
literatura estudos que discutissem esses intervalos de tempo
para que fosse possivel contrapor com o presente trabalho.

CONCLUSAO

Os atendimentos clinicos realizados pelo SAMU Salvador
realcam prevalénciade homens e causas neurolégicas. Apuraram-
se inconsisténcias na relacdo entre a demanda de salde do
usuario, apds a avaliagio da equipe, e recursos deslocados para o
atendimento. Além disso, pacientes permaneceram, em média,
duas horas e nove minutos aos cuidados das equipes do SAMU.

Os agravos neurolégicos e cardiovasculares que
acometeram a amostra reforcam o perfil epidemiologico da
populacdo e o perfil de demanda do SAMU encontrado em
outros estudos no Brasil, considerado o envelhecimento da
populacdo e da mudanga do perfil epidemiologico.

Considera-se um desafio para os gestores responsaveis
pela estruturacdo, planejamento e qualificacio do SAMU a
avaliagdo dos tempos despendidos nos atendimentos, que
sdo indicadores associados a sobrevivéncia dos usuarios,
principalmente nos agravos considerados tempo-dependentes.

Por se tratar de estudo descritivo, ha limitagdes
relacionadas, carecendo de andlises mais complexas. Ainda,
é imperativo aprofundar estudos dessa natureza, buscando
aprimorar indicadores, que sdo determinantes para medir

desempenho dos servigos e qualidade da atengéo.
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