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Objetivo: Analisar o perfil dos atendimentos por causas externas do servigo de atendimento movel de urgéncia. Métodos: Estudo documental, retrospectivo
e quantitativo, realizado no servigo de atendimento movel de urgéncia, no noroeste do Ceara, por meio da analise de 2251 fichas de atendimentos no periodo
de novembro de 2017 a outubro de 2018. Os dados foram analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24. Resultados:
Houve o predominio de homens (68,6%), com idade entre 20 a 49 anos (62,0%), nao apresentando halito etilico (72,4%). As principais causas externas foram
quedas com taxa de 50,2% entre mulheres e 41,9% entre homens, seguido de colisdes com taxa de 28,9% entre mulheres e 31% entre homens. Os meses
predominantes foram junho (10,2%), abril (8,8%) e dezembro (8,8%). O principal veiculo utilizado foram ambulancias de suporte basico (87,5%), com destino
ao hospital de traumatologia (86,3%), com tempo resposta de 7,81 minutos para o local da ocorréncia. Conclusao: O atendimento pré-hospitalar realizado
pelo servigo movel apresenta um perfil especifico relacionado ao sexo, faixa etéria, queixa principal e tempo resposta durante a assisténcia de vitimas de
causas externas.

Descritores: Assisténcia pré-hospitalar; Emergéncias; Perfil de saude.

CHARACTERIZATION OF EXTERNAL CAUSES ASSISTED BY THE MOBILE EMERGENCY SERVICE

Objective: To analyze the profile of calls for external causes of the mobile emergency service. Methods: Documentary, retrospective and quantitative study,
carried out in the mobile emergency care service, in northwestern Ceara, through the analysis of 2251 attendance records from November 2017 to October
2018. The data were analyzed using the Statistical software Package for the Social Sciences (SPSS), version 24. Results: There was a predominance of men
(68.6%). aged between 20 and 49 years (62.0%), with no ethyl breath (72.4%). The main external causes were falls with a rate of 50.2% among women and
41.9% among men, followed by collisions with a rate of 28.9% among women and 31% among men. The predominant months were June (10.2%), April (8.8%)
and December (8.8%). The main vehicle used was basic support ambulances (87.5%), destined for the trauma hospital (86.3%), with a response time of 7.81
minutes to the place of the occurrence. Conclusion: The prehospital care provided by the mobile service has a specific profile related to sex, age group, main
complaint and response time when assisting victims of external causes.

Descriptors: Prehospital care; Emergencies; Health profile.

CARACTERIZACION DE CAUSAS EXTERNAS ASISTIDAS POR EL SERVICIO DE EMERGENCIA MOVIL

Objetivo: Analizar el perfil de llamadas por causas externas del servicio de emergencia mévil. Métodos: Estudio documental, retrospectivo y cuantitativo,

realizado en el servicio mdvil de atencion de emergencias, en el noroeste de Ceara, mediante el analisis de 2251 registros de asistencia desde noviembre de
2017 a octubre de 2018. Los datos fueron analizados mediante el software estadistico Paquete para las Ciencias Sociales (SPSS), version 24. Resultados:
Predomino el sexo masculino (68,6%), con edades comprendidas entre 20 y 49 anos (62,0%), sin aliento etilico (72,4%). Las principales causas externas fueron
las caidas con una tasa del 50,2% entre las mujeres y el 41,9% entre los hombres, seguidas de las colisiones con una tasa del 28,9% entre las mujeres y el
31% entre los hombres. Los meses predominantes fueron junio (10,2%), abril (8,8%) y diciembre (8,8%). El principal vehiculo utilizado fueron las ambulancias
de apoyo basico (87.5%), con destino al hospital de traumatologia (86,3%), con un tiempo de respuesta de 7,81 minutos al lugar del hecho. Conclusién: La
atencion prehospitalaria que brinda el servicio movil tiene un perfil especifico relacionado con el sexo, el grupo de edad, la queja principal y el tiempo de
respuesta en la atencién a victimas de causas externas.

Descriptores: Atencion prehospitalaria; Urgencias médicas; Perfil de salud.
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ARTIGO 1

INTRODUGAO

As causas externas se constituem um desafio para a
saude publica, aumentando o crescimento de hospitaliza-
¢oes, que resulta em maiores custos financeiros e compli-
cagoes nas lesdes de trauma, como também, incapacida-
des fisicas e mortes’.

De acordo com a literatura, elas ocupam o segundo
grupo de mortes evitaveis, apresentando aumento anual de
11 e 10% nas regides Nordeste e Norte, tendo como prin-
cipais fatores as agressoes, acidentes de transito e lesoes
autoprovocadas, sobretudo entre adultos jovens, do sexo
masculino em idade economicamente ativa®

Esse aumento na demanda de atendimento represen-
ta um dos grandes problemas existentes nos servigos de
saude, pois os setores de urgéncia e emergéncia ainda se
apresentam como um ambiente assimétrico, complexo e
com muitos desafios, relacionados a sobrecarga dos pro-
fissionais, estresse e desgaste, corroborando para na pro-
dugao do cuidado®.

Diante deste cenario, em 2011, foi publicada a Portaria
No. 1.600, que instituiu a Rede de Atengao as Urgéncias
(RAU) no SUS, que tem a finalidade de realizar a articulagao
de todos os equipamentos de saude através da ampliagao e
da qualificagao do acesso integral aos usuérios em situagao
de urgéncia e emergéncia, de forma agil e resolutiva, ten-
do como um dos componentes o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU).

O impulso da implantagao do SAMU deu-se a partir de
2003, sendo considerado uma estratégia de atendimen-
to pré-hospitalar as urgéncias no Brasil, tornando-se um
servigo imprescindivel na redugao da morbidade e morta-
lidade por causas externas. Neste cenario, um dos princi-
pais indicadores de qualidade do servigo é a avaliagao do
tempo-resposta das ambuléncias, pois o intervalo entre o
acionamento da equipe e a chegada em cena influenciam
na sobrevida dos pacientes®.

A assisténcia aos pacientes é realizada por meio das
ambuldncias do tipo USB (Unidades de Suporte Basico) e
USA (Unidade de Suporte Avangado), ambas possuem re-
cursos tecnolégicos e profissionais treinados para atuar no
ambito pré-hospitalar®.

O enfermeiro, como parte da equipe do SAMU, em
sua atuagao em atendimento pré-hospitalar, exerce fun-
¢oes de assisténcia as vitimas com agravo a saude em
ambientes extra-hospitalares, como auxilio em reanima-
Goes, estabilizagao do quadro clinico, avaliagao de priori-
dades, assim como também executa, cargos de gestao e
administragao na base do SAMU, como a responsabilida-

de de servigo burocratico como as escalas dos plantoes,
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e também a organizagao e manutengao de insumos para
os profissionais, possibilitando a prestagao de cuidados
eficiente®.

Mediante tais consideragoes e a fim de discutir a te-
matica, surgiram os seguintes questionamentos: Qual o
perfil das ocorréncias por causas externas atendidas pelo
SAMU? Qual o tempo-resposta de atendimento as vitimas
de causas externas?

A andlise do perfil das vitimas e do tempo-resposta das
ambuléncias proporciona uma reflexdo critica acerca do
funcionamento do SAMU, das politicas publicas de saude
e da RAU, possibilitando que enfermeiros e gestores co-
nhegam a populagao que busca o servigo, e implementem
estratégias efetivas de promogao a saude e prevengao de
agravos, com a realizagao de treinamento da equipe com
base na pratica baseada em evidéncia. Tais agoes, corrobo-
ra para melhorar a qualidade do cuidado e reduzir a morbi-
dade e mortalidade por causas externas. Neste sentido, o
presente artigo tem o objetivo de analisar o perfil dos aten-
dimentos por causas externas do servigo de atendimento
movel de urgéncia.

METODOS

Trata-se de estudo documental, retrospectivo com
abordagem quantitativa. A andlise de documentos con-
tribui com investigagdes relacionadas com a maneira de
pensar e de agir, por meio de procedimentos no dominio
da ciéncia da informagao, viabilizando a compreensao de
um problema’.

O estudo foi realizado no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) da regidao noroeste do Estado
do Ceara. O servigo foi implantado no dia 05 de Agosto de
2005 e atende a microrregiao de Sobral-CE. A instituigao
tem duas ambulancias de suporte basico, uma ambulancia
de suporte avangado e uma motolancia. O servigo é com-
posto por uma equipe multiprofissional formada por en-
fermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, condutores,
técnicos auxiliares de regulagao médica (TARM) e agentes
administrativos.

A amostra foi composta por 2.251 fichas de atendi-
mento individual das ocorréncias por causas externas,
atendidas no periodo de novembro de 2017 a outubro de
2018. Os critérios de inclusao foram: fichas de atendimen-
to pré-hospitalar de vitimas de causas externas, de ambos
os sexos e de qualquer faixa etéria, que foram atendidas
no periodo de novembro de 2017 a outubro de 2018. Os
critérios de exclusao foram: fichas com menos de 90%
das informagodes e trotes. Foram excluidas 26 fichas re-
ferente a trotes.
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Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
espelho das fichas de notificagao dos atendimentos no
SAMU, preenchido por meio de um formulario no google
drive, contendo variaveis relacionadas ao perfil dos pacien-
tes (sexo, faixa etdria, queixa principal, uso de halito etilico),
perfil do transporte utilizado durante o atendimento (tipo
de ambuléancia e tempo resposta da assisténcia) e perfil
do desfecho do atendimento (hospital, liberado, ébito, re-
cusa remogao, recusa atendimento e removido por meios
proprios).

Os dados coletados foram digitados e compilados no
Excel e a andlise estatistica foi realizada por meio do sof-
tware IBM SPSS, versao 24.0. Os dados foram organiza-
dos em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais.
O nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de
confianga de 95%. Os dados relativos as variaveis clinico-
-epidemiologicas dos pacientes foram tratados a partir da
estatistica descritiva, mediante uso de distribuicoes de
frequéncias uni e bivariadas e medidas descritivas (mé-
dias, medianas, desvio padrao e percentis 25-75). As dife-
rengas entre as proporgoes foram verificadas mediante
aplicagao do teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson e
as diferengas entre as variaveis continuas com o Teste de
Mann-Whithey.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), sob Parecer No. 2.806.742, respeitando os principios
éticos e legais determinados pela Resolugao No. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, abordando os principios
da bioética: autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e

justiga.

RESULTADOS

Na analise das 2251 ocorréncias foi identificado que os
pacientes atendidos por causas externas tinham idade en-
tre menos de um e 113 anos (p< 0,000), com média de 37
anos (DP 21,205) e mediana 34 anos. O percentual por fai-
xa etaria teve maior indice na variavel entre 20 a 29 anos
(26,45%) e o menor foi em pacientes com menos de um
ano (0,05%). Noventa e duas fichas (4,0%) nao informaram
a idade.

Em relagao ao sexo, houve o predominio do sexo mas-
culino (68,6%). A distribuicao dos atendimentos ocorreu de
forma homogénea durante o periodo analisado (p< 0,142),
havendo aumento de ocorréncias nos meses de junho
(10,2%), abril (8,8%) e dezembro (8,8%) e redugdo no més de
fevereiro (6,5%). Foi identificado o predominio de pacientes
sem halito etilico (p-valor 0,000) em ambos os sexos, sen-
do feminino (20,4%) e masculino (72,4%).

Conforme a tabela 1, a analise do perfil das ocorrén-
cias foi feita por meio da comparagao entre o sexo mas-
culino e feminino, sendo identificadas 12 tipos de causas
externas e um numero significativo de quedas, com taxa
de 50,2% entre mulheres e 419% entre homens, seguido
de colisbes com 28,9% entre mulheres e 31% entre ho-
mens. Por sua vez, houve percentuais menores nos casos
de choque elétrico com 0,4% entre mulheres e 0,5% em
homens.

Tabela 1. Comparagao das ocorréncias de acordo com o sexo e as
principais causas externas

Sexo
Variaveis /Categorias Feminino Masculino
p-value
n(%) n(%)
Causas Externas
Quedas 355(50,2) 642(419)
Colisdes 204(28.9) 479(31,0)
Agressao fisica 27(3.8) 103(6.7)
E:e);gento por arma de fogo 12(17) 91(59)
Atropelamento 28(4,0) 63(4,1)
Tentativa de suicidio 36(5.1) 34(2,2)
Ferimento por arma branca 9(L3) 49(3.2)
(FAB)
Intoxicagao/Envenenamento 19(2,7) 21(1,4) 0.000t
Capotamento 2(0,3) 15(1,0)
Choque elétrico 3(0.4) 7(0.5)
Qericiodsvaesreseor 507 a0
Queimadura 2(0,3) 4(0,3)
N&o Informado 2(0,3) 12(0,8)
Outros 3(0,4) 15(1,0)
Total 707(100) 1544(100)

t Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Elaborado pelos autores.

A variavel queda foi subdividida em quatro tipos
(p<0,000): queda de moto, representando um quantita-
tivo de 47.9% no sexo masculino e 43,4% no sexo femini-
no; queda da propria altura com 45,6% no sexo feminino e
32,8% no sexo masculino; queda de bicicleta com 10% no
sexo masculino e 2% no sexo feminino; queda de altura com
9.0% no sexo feminino e 9,3% no sexo masculino.

Conforme a tabela 2, a varidvel colisao apresentou

16 subdivisdes (p<0,149) com predominio no numero de
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colisdes entre moto e carro, sendo 48,5% no grupo do sexo
feminino e 43,9% no grupo do sexo masculino.

Tabela 2. Caracterizagao dos tipos de colisdes ocorridas entre os
meses de novembro de 2017 a outubro de 2018

Sexo

Variaveis /Categorias Feminino Masculino p-value

n(%) n(%)
Tipos de Colisdes
Moto x Carro 97(48.5) 204(43.9)
Moto x Moto 65(32,5) 142(30,5)
Moto x Bicicleta 16(8.0) 53(12,3)
Carro x Bicicleta 5(2.5) 20(4,3)
Moto x Animal 4(2,0) 12(2,6)
Carro x Carro 7(3.5) 9(1.9)
Moto x Poste 0(0,0) 7(1,5)
Carro x Poste 0(0,0) 4(0,8)

. 0,149t

Moto x Arvore 0(0.0) 3(0,6)
Moto x Caminhao 1(0,5) 3(0,6)
Carro x Arvore 1(0,5) 0(0,0)
Bicicleta x Onibus 1(0,5) 0(0,0)
Bicicleta x Bicicleta 0(0,0) 1(0,2)
Caminhao x Moto 0(0) 1(0,2)
Carro x Parede 0(0) 1(0,2)
Onibus x Carreta 3(1,5) 1(0,2)
Total 200(100) 465(100)

t Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Elaborado pelos autores

A analise do perfil das ambulancias (p<0,075) identifi-
cou que a maioria das ocorréncias é realizada por meio da
Unidade de Suporte Basico (87,5%), seguida da Unidade de
Suporte Avangado (9,7%) e motolancia (1,8%). Um por cen-
to dos casos nao foi informado.

O tempo resposta foi analisado de acordo com as vari-
aveis: 0-5 minutos, 6-10 minutos, 11-15 minutos, 16-20 mi-
nutos, 21-25 minutos, 26-30 minutos e mais de 30 minutos.
A duragao do tempo resposta da ambuléncia para o local
da ocorréncia (p<0,916) foi de 7,81 minutos, em média, com
desvio padrao de 4,04 minutos. A variavel “entre seis e 10
minutos” teve predominio (47,15% das ocorréncias), seguida
da variavel “entre O e 5 minutos” (33,2%). Mais de trés por
cento das fichas nao informavam o tempo de deslocamento.

O tempo resposta das ambuléncias durante o atendi-
mento no local da ocorréncia (p<0,011) obteve média de
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11,48 minutos, com desvio padrao de 6,34. A variavel “en-
tre 6 e 10 minutos” teve predominio (35% das ocorréncias).
Por sua vez, foi possivel verificar que, em apenas 1,8% dos
casos, a ambulancia ficou por mais de 30 minutos no lo-
cal. Mais de 13% das fichas nao informavam o tempo de
atendimento.

O tempo resposta das ambulancias do local da ocor-
réncia para o local referenciado (p<0,000) foi, em média, de
9,54 minutos, com desvio padrao de 5,63. A variavel que ob-
teve predominio foi “entre 6 e 10 minutos”, com 39,9% das
ocorréncias. Por sua vez, o tempo resposta de mais de 30
minutos para o local referenciado, aconteceu em apenas
0.7% dos casos e, mais de 15% nao informavam o percurso
da ambuléncia para o local de referéncia.

O tempo médio em que as ambuléncias ficam no hos-
pital referenciado (p< 0,008) foi de 12,48 minutos e desvio
padrao de 11,379. A variavel “entre 6 e 10 minutos” obteve
predominio (28,6%). Contudo, 20,5% das ocorréncias nao
informavam essa categoria.

Conforme mostra a tabela 3, as vitimas por causas ex-
ternas sao referenciadas de forma significativa para o hos-
pital, representando um valor de 90,2% dos pacientes do
sexo feminino e 82,4% do sexo masculino. Por sua vez, o nu-
mero de obitos do sexo masculino foi de 3%, representando

um numero maior do que o sexo feminino (1%).

Tabela 3. Destino dos pacientes

Sexo
Variaveis /Categorias Feminino  Masculino p-value
n(%) n(%)
Destino dos pacientes
Hospital 638(90.2) 1273(82.4)
Liberado 3(0,4) 26(1,7)
Obito 7(1,0) 47(3.,0)
Recusa atendimento 8(11) 49(3,2) 0,000+t
Recusa remogao 25(3.5) 59(3,8)
Removido por meios préprios 8(11) 55(3.6)
Nao informado 18(2,5) 35(2.3)
Total 707(100) 1544(100)

t Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Foi identificado que a maioria das vitimas por causas ex-
ternas sao do sexo masculino e estdo na faixa etaria de 20
a 39 anos. Esses dados vao ao encontro de um estudo rea-
lizado em Sao Paulo, o qual indicou que o maior percentual
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de vitimas de trauma é do sexo masculino (64,35%) e com
idade entre 20 a 59 anos (54,48%)8. Essa taxa indica que
servigo de atendimento moével de urgéncia atende niumeros
elevados de jovens, na faixa etéria da populagao economi-
camente ativa.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude?, os
homens possuem trés vezes mais probabilidade de morrer
vitima de causas externas do que mulheres. Sendo assim
€ necessaria a realizagao de agoes voltadas para promo-
gao da saude, com o fortalecimento de politicas publicas
voltadas para esse perfil, a fim de fornecer subsidios para
melhorar a qualidade de vida do homem, com redugao da
morbidade e mortalidade!®™.

Além disso, houve o predominio de ocorréncias por
causas externas nos meses de abril, junho e dezembro, e
redugao no més de fevereiro. Estes dados vao ao encontro
de estudos realizados no ambito nacional. De acordo com
Ciconet’?, em uma pesquisa realizada no SAMU de Porto
Alegre durante os meses de janeiro a dezembro de 2013,
as ocorréncias por causas externas aumentaram no ultimo
trimestre do ano, sendo o més de dezembro com 12,1% e
reduziram no primeiro trimestre, sendo fevereiro represen-
tado por 3,7% das ocorréncias.

Neste contexto, as programagoes turistico-culturais,
como o carnaval e as festividades do ciclo natalino, podem re-
presentar um periodo de maior risco para causas externas'®.
Assim, redugao no més de fevereiro, visto que o municipio da
pesquisa nao realiza festividades no periodo de carnaval.

Em relagao a queixa principal, houve o predominio de
quedas e colisdes, corroborando com um estudo realizado
por Tibaes et al.¥, o qual identificou que, entre as causas
externas, havia um numero alto de acidentes de transito
(68,22%) e de quedas (20,34%). As quedas e os acidentes de
transito sao definidos como os principais eventos aciden-
tais responsavel por mais de cinco milhdes de obitos por
ano em todo o mundo, significando 9% de todas as mor-
tes!. Neste contexto, no ano de 2014, ocorreram 13.327
obitos por quedas no Brasil, o que corresponde a 8,5% das
mortes por causas externas®.

Por sua vez, de acordo com pesquisadores brasileiros!®,
as colisoes sao os acidentes de transito mais comuns, prin-
cipalmente entre motocicletas, representando o quantita-
tivo de 59,9% das ocorréncias em Recife, no primeiro se-
mestre de 2015. Assim, politicas publicas para prevengao
de mortes no transito devem ser desenvolvidas, sobretudo,
voltadas para os individuos mais vulneraveis®.

Além disso, foi analisado no estudo que um fator preo-
cupante no municipio esta relacionado a violéncia urbana,

por meio das agressoes fisicas, ferimentos por arma de

fogo e os ferimentos por arma branca. Esses dados coin-
cidem com uma pesquisa feita por Tibaes et al."?, identifi-
cando que a violéncia urbana representa 10,05% do total
de casos, sendo que 42,9% dos casos de violéncia sao de
agressao fisica, 32,72% de ferimento por arma de fogo e
24,38% sao ferimentos por arma branca. Essa violéncia
traz implicagdes para os servigos de saude e, de acor-
do com Melo e Garcia (2019)Y, a violéncia é um proble-
ma complexo que envolve multiplos fatores, relacionados
com caracteristicas culturais, sociais e ambientes, sendo
necessario aimplantagao de agoes efetivas e com colabo-
ragao intersetorial.

O presente estudo também identificou o valor alto de
tentativas de suicidio, sendo registrados 70 casos durante
o ano, representado por 5,1% das causas externas no sexo
feminino e 2,2% no sexo masculino. A taxa de suicidio ainda
é maior entre mulheres do que entre homens, sendo reali-
zada de maneira menos agressiva, principalmente por meio
de envenenamento e automedicagao. Estudos indicam que
esses fatores podem estar relacionados a facilidade de
acesso a medicamentos, agrotoxicos e raticidas presente
no domicilio das vitimas. Sendo assim, é necesséria a arti-
culagao entre a rede de Saude Mental com a Estratégia de
Saude da Familia para prevengao desses casos®®.

Em relagao ao uso de bebida alcéolica, o presente es-
tudo evidenciou que a maioria das vitimas nao apresentava
halito etilico, sendo presente em 9,1% das vitimas do sexo
feminino e 25,6% no sexo masculino, corroborando com um
estudo que realizado por Soares et al’? em Picos - Piaui,
que indicou que uma taxa de 68,7% das vitimas nao havia in-
gerido bebida alcoolica. Apesar da maioria das vitimas nao
apresentarem halito etilico, o resultado encontrado ainda é
preocupante, principalmente entre os homens.

No Brasil, o consumo de alcool contribui para a morta-
lidade prematura com taxa de crescimento anual de 5,59%,
principalmente entre jovens, pardos e negros, residentes
no Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Esses dados refletem
a influéncias das desigualdades sociais no pais?.

Neste estudo foi analisado que a maioria dos atendi-
mentos sao realizados pelas unidades de suporte basico
(USB), seguido pelas unidades de suporte avangado (USA)
e motolancia. Tais resultados corroboram com o que pre-
conizado pelo Ministério da Saude através da Portaria GM/
MS No. 356, de 8 de abril de 2013, que indica que a USB deve
representar a média de 80% das ocorréncias?.

Foi analisado que o tempo médio para a chegada da am-
buléncia no local foi de 7,81 minutos, corroborando com o
preconizado por estudos internacionais, que indicam tem-

po médio de 6 a 8 minutos?.

Enferm. Foco 2020;11(6):7-13 | 11

ARTIGO 1



ARTIGO 1

Além disso, foi possivel inferir que o tempo de atendi-
mento no local da ocorréncia teve média de 11,48 minutos.
Por sua vez, o tempo resposta para o hospital referenciado
teve média de 9,54 minutos. Esses valores corroboram com
o preconizado em estudo realizado nos Estados Unidos, que
indica que o atendimento deve seguir a “hora de ouro”, ou
seja, entre zero e 30 minutos e o tempo de remogao deve
estar entre 8 e 10 minutos?.

Por sua vez, o tempo médio de espera da ambulancia
no hospital referenciado (média de 12,48 minutos) infere
que, durante o atendimento pré-hospitalar, o local onde a
ambulancia fica por mais tempo é na unidade de referéncia
do paciente. Com o intuito de reduzir o tempo de retengao
das ambulancias no ambiente hospitalar, a Resolugao CFM
No. 2.110/2014 autoriza que a equipe do SAMU solicite ao
diretor do hospital que libere a ambulancia em casos de de-
mora por falta de maca?®.

Foi identificado que o principal desfecho do atendi-
mento pré-hospitalar realizado na regido noroeste do
Ceard, da-se através do encaminhamento dos pacientes
para o hospital. Esses dados corroboram com o Conselho
Federal de Medicina, que determina a existéncia da “vaga
zero” nas emergéncias hospitalares. Ou seja, todo pacien-
te regulado pelo SAMU com risco de morbidade e morta-
lidade deve ter acesso garantido, mesmo que o hospital
esteja superlotado?.

O estudo identificou um valor elevado de regulagao so-
licitando o retorno da ambuléncia para a base do SAMU.
Esses valores indicam que o servigo nao é acionado somen-
te para situagdes de emergéncia, uma vez que pacientes
graves ndo recusam atendimento. Neste cenario, pesquisas
internacionais evidenciam diversos fatores relacionados
ao uso inapropriado das ambulancias, de acordo com raga,
faixa etdria, renda, escolaridade e cultura da organizagao
do sistema de saude local*.

Como limitagbes do estudo pode-se destacar o peri-
odo de analise da pesquisa e a auséncia de informagoes
nas fichas de ocorréncia, principalmente relacionadas ao
tempo resposta das ambuléncias. Com isso, sugere-se a
realizagdo de novos estudos utilizando um periodo maior
de atendimento.

A analise do estudo trouxe contribuigoes para a pratica,
uma vez que os resultados evidenciaram que o atendimento
do SAMU apresenta um perfil especifico de ocorréncias por
causas externas relacionadas ao sexo, faixa etaria e queixa
principal, através de uma assisténcia pré-hospitalar movel
répida. Tais informagdes possibilitam que enfermeiros e
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gestores avaliem as politicas publicas e elaborem medidas
de promogao da saude e prevengao de agravos, com foco
no publico mais afetado, corroborando para redugao da
mortalidade.

CONCLUSAO

Durante os meses de novembro de 2017 a outubro de
2018, houve 2.251 atendimentos pré-hospitalar para viti-
mas de causas externas, tendo o perfil formado por pacien-
tes do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, nao
apresentando hélito etilico 72,4% e tendo como principal
queixa as quedas e colisdes. Em relagao ao perfil das am-
bulancias avaliadas no estudo, pode-se concluir que hou-
ve predominio da Unidade de Suporte Basico, seguindo o
tempo resposta preconizado pela literatura e com principal
destino o hospital. A taxa de letalidade foi de 1% no sexo
feminino e 3% no sexo masculino.

Diante do cenario atual é necessario reduzir as ocor-
réncias atendidas pelo servigo, sendo recomendado que
a gestao reorganize as politicas publicas existentes, a
fim de realizar agdes de promogao a saude e prevengao
de agravos, de forma efetiva, para reduzir os indices de
causas externas e diminuir os gastos destinados para o
atendimento pré-hospitalar e para a reabilitagao desses
pacientes.
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