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Introducéo:

No Brasil, os acidentes e as violéncias configuram um problema de satde publica de grande
magnitude, que tem provocado forte impacto na morbimortalidade da populacdo
(MALVESTIO & SOUSA, 2002). Como resposta governamental, em 2003, foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) que regulamentou a area de urgéncia por
meio de um conjunto de portarias e documentos. O primeiro componente a ser implantado em
todo territorio nacional foi o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) (BRASIL,
2000; BRASIL, 2003).

O SAMU é composto por Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, atendimento aéreo,
ambulancha, motolancia e veiculo de intervencdo rapida e as equipes de atendimento das
unidades de suporte basico, suporte avangado. Essas ultimas, também chamadas de UTI’s
Méoveis, compostas pelo médico, enfermeiro e condutor socorrista, habilitada para as
ocorréncias mais graves ou com maior risco de agravamento (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006;
BRASIL, 2011; SCARPELINI, 2007).

Este trabalho objetiva descrever e analisar o perfil das vitimas atendidas e das caracteristicas
dos atendimentos pelas Unidades de Suporte Avancado (USA - UTI Mdveis) de um servico

instalado em uma capital do nordeste brasileiro.

Métodos:

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa por meio de
uma analise estatistica descritiva. O periodo analisado foi 0 ano de 2015, considerando o pélo
do SAMU Natal, capital do Rio Grande do Norte. Os dados sdo provenientes do software
Sys4Web, sistema de informagdes utilizado pelo servigo, liberados mediante apresentacéo de
solicitacdo formal a prefeitura do municipio. A tabulacdo e analise foram operacionalizadas
no software Microsoft Excel 2016. As variaveis analisadas foram: sexo, faixa etaria, tipo de

agravo, quantidade, distribuicdo por dia da semana,
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més e local. Excluiram-se os trotes, além dos dados duplicados e referentes a outros
atendimentos que ndo de suporte avangado.

Resultados e discusséo:

Do total de chamadas (25.368), 20,8% (5.340) necessitavam suporte avancado, entretanto
apenas 9,3% (2.380) das solicitagdes resultaram em atendimento efetivo. Observou-se uma
predominio de vitimas do sexo masculino em 56% dos acionamentos (3.007), bem como dos
pacientes nas faixas etarias de 20-39 anos e 60 - 79 anos, as quais juntas somam quase metade
(45%; 2.410) das solicitacoes.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos Acionamentos das USA do SAMU-Natal durante o ano de
2015, distribuidos em Sexo da vitima, Faixa Etaria da vitima e Tipo de Atendimento Pré-

Hospitalar (APH) da Cena da ocorréncia.

TIPO DO
SEXO . N (%)
VEICULO
NAO INFORMADO USA 30 0.5%
MASCULINO USA 3007 56.1%
FEMININO USA 2303 43.1%
. TIPO DO
FAIXA ETARIA ) N (%)
VEICULO
MENOR QUE 1 ANO/
N USA 277 5.18%
NAO INFORMADO
1-19 ANOS USA 844 15.80%
20 - 39 ANOS USA 1163 21.78%
40 - 59 ANOS USA 087 18.49%
60 - 79 ANOS USA 1247 23.35%
80 ANOS OU MAIS USA 822 15.39%
TIPO DO
TIPO DE APH/CENA . N (%)
VEICULO
NAO INFORMADO USA 380 6.3%
CLINICO USA 3421 59.9%
NEONATO USA 292 4.4%
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OBSTETRICO USA 234 3.8%
PEDIATRIA USA 454 7.5%
PSIQUIATRIA USA 158 2.6%
TRAUMA USA 1069 17.7%
TOTAL (APH) 6.008* 100%
TOTAL DE 5.340%** 100%
ACIONAMENTOS

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

* Este valor representa o total de acionamentos analisando isoladamente pelo APH. Esta varidvel, num Unico
prontuario, é preenchida pelo médico regulador e também pelo médico que vai & cena da ocorréncia, em campos
distintos. Se estes forem preenchidos com diferentes tipos de APH, o SSO-SAMU considera na compila¢do dos
dados como sendo dois acionamentos distintos, divergindo do total real de acionamentos.

** Total real de acionamentos das USA do SAMU-Natal em 2015.

Os chamados de suporte avancado para atendimento clinico representaram 57% (3.421) das
requisigdes das USA’s. Nota-se uma certa constancia entre os meses do ano, destacando-se
um maior concentracao de acionamentos nos fins de semana.

Os achados assemelham-se a estudos de outras regides do pais demonstrando uma
consideravel demanda dentro do sistema por suporte avancado de vida (PEREIRA & LIMA,
2006; RESENDE, 2012). A elevada participacdo dos atendimentos com carater clinico
também refletem o agravamento de quadros que poderiam ser resolvidos na atencdo basica.
(MINAYO & DESLANDE, 2008)

Conclusdes:

O servico se mostra como ferramenta estratégica e essencial para a saude publica local com
excelentes resultados dentro de sua proposta e que sinaliza a necessidade de maiores
investimentos ndo s6 na rede de urgéncia e emergéncia mas também na porta de entrada

preferencial do SUS, a atencéo bésica.
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