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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar os atendimentos prestados pelo Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia do municipio de Cuiabd - MT, nos seis primeiros meses de funcionamento. Estudo descritivo, baseado em
analise documental do sistema de informacdo do SAMU de Cuiaba, realizado de fevereiro a junho de 2009. Foram
descritos 1893 atendimentos, sendo 1293 devidos a causas traumaticas e 578 a causas clinicas. Dos atendimentos
devidos a causas clinicas, 51,2% foram prestados a mulheres; dentre aqueles com causas traumaticas, 70,9%
ocorreram em homens. A faixa etaria com maior nimero de atendimentos foi de 21 a 30 anos. O periodo vespertino
totalizou 23,8% das ocorréncias e a regido oeste do municipio teve a maior concentragdo em numero de
atendimentos. Os hospitais atenderam 61,2% das ocorréncias. Os resultados revelaram que a equipe multiprofissional
atuante no SAMU contribui significativamente na integralidade do cuidado ao ser humano.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Servicos Médicos de Emergéncia; Epidemiologia.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the care provided by the Mobile Emergency Care Service (SAMU) of Cuiaba, the
capital city of Mato Grosso state, Brazil, during the first six months of operation. This is a descriptive study based on
data of the SAMU’s information system service, conducted from February to June 2009. A total of 1893 calls were
performed, 1293 of them for traumatic events and 578 for clinical causes. Of the latter, 51.2% occurred in females.
Males accounted for 70.9% of events with traumatic causes. Most patients had 21- to 30-years-old . 23.8% of the
attendances ocurred during the afternoon, and tThe highest frequency of attendaces occurred in the west region of the
city Hospitals attended 61.2% of the SAMU’s cases. The results showed that SAMU’s multidisciplinary team
contributes significantly to the provision of comprehensive care to patients.

Descriptors: Wounds and Injuries; Emergency Medical Services; Epidemiology.

RESUMEN

Este estudio objetivo caracterizar el atendimiento prestado por el Servicio de Urgencia de Atencién Mdvil de Urgencia
(SAMU) de Cuiaba, capital del la provincia de Mato Grosso, Brasil, por los seis primeros meses de funcionamiento.
Estudio descriptivo basado en analice documental del sistema de informaciéon del SAMU de Cuiabd, realizado en el
periodo de febrero a junio de 2009. Fueron descriptos 1893 atendimientos, siendo 1293 debido a causas traumaticas y
578 a causas clinicas. En los atendimientos clinicos, 51,2% fueron mujeres y en las causas traumaticas 70,9%
ocurrieron en hombres. La edad con mayor numero de atendimientos fue de 21 a 30 afos. El periodo vespertino
totaliz6 23,8% de las ocurrencias y la regién oeste de la ciudad tuvo la mayor concentracién en numeros de
atendimientos. Los hospitales atendieran 61,2% de las ocurrencias. Los resultados muestran que la equipe multi-
profesional actuante en SAMU contribuye significativamente en la integralidad del cuidado al ser humano.

Descriptores: Heridas y Traumatismos; Servicios Médicos de Urgencia; Epidemiologia.
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INTRODUGAO

H& evidéncia histérica e epidemioldgica de que o
nivel de resposta ao atendimento de urgéncias e
emergéncias tem impacto consideravel na sobrevida de
pessoas que apresentam complicagdes no estado de
saude por algum tipo de agravo, seja por causas
externas (acidentes de transito, violéncia etc.) ou clinicas
(principalmente relacionadas a doengas do aparelho
circulatério)™®,

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 2006 as causas externas
ocuparam no Brasil o terceiro lugar entre os motivos de
mortalidade, com 128.388 mortes (12,4%), ficando atras
apenas das neoplasias, com 155.796 casos fatais
(15,1%), e das doengas do aparelho circulatério, com
302.817 (29,3%).

agressbes foram responsdveis por 49.145 dos Obitos

Dentre as causas externas, as

(38,2%), seguidas de acidentes de transporte, com
37.249 (29%).

Diante do crescente indice de mortalidade por
causas externas, o Ministério da Saude implantou em
2002 o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), com a finalidade de reduzir o nUmero de ébitos,
o tempo de internagdo hospitalar e as sequelas
decorrentes da falta de socorro precoce, garantindo
assim a ampliagdo desse tipo de atendimento pelo SUS,
considerando-se que outros grupos também prestam
socorro a saude®.

O SAMU dispde de dois tipos de ambulancias: as
chamadas unidades de suporte basico, para atendimento
a vitimas sem risco iminente de morte, e as unidades de
de alto risco em

suporte avangado, para casos

emergéncias pré-hospitalares e transporte inter-
hospitalar, em que sdo necessarios cuidados médicos
intensivos. No suporte basico, que ndo requer
procedimentos de grande complexidade, a assisténcia
pode ser realizada por profissionais de nivel médio,
desde que sejam qualificados, ao passo no suporte
avancado as ambulancias sdo estruturadas como
unidades de terapia intensiva, contando com materiais e
equipamentos necessarios a atendimentos de maior
complexidade e sendo dotadas de uma equipe composta
de pelo menos trés membros: médico, enfermeiro e
condutor/socorrista®.

A implantacdo do SAMU em Mato Grosso® vem ao
encontro das demandas por esse tipo de servigo. Em
2005, por exemplo, Cuiabd, a capital, apresentou, dentre
as capitais estaduais brasileiras, a sexta maior taxa de

mortalidade em homicidios, a quinta em acidentes de
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transporte e a sexta decorrente de causas externas®.
Essas causas de mortalidade sdo frequentes nessa regidao
federativa, com destaque para os acidentes de transito e
as diversas formas de violéncia'”.

O SAMU de Cuiabd também oferece cobertura ao
municipio vizinho de Varzea Grande (acessivel por ponte
sobre o rio Cuiabd), com cerca de 300 mil habitantes, no
qual permanecem uma das seis ambulancias de suporte
basico e uma das duas de suporte avangado. A central
de regulagdo médica estd sediada em Cuiaba, cuja
populagdo é de pouco mais de 500 mil.

O SAMU, no ambito do SUS,

integralidade da assisténcia oferecida a populagdo. Para

contribui com a
atuagdo da equipe multiprofissional e interdisciplinar,
requer-se qualificacdo periddica que leve em conta as
especificidades de cada regido brasileira. Desse modo,
conhecer as principais causas dos eventos atendidos pela
equipe do SAMU permite qualificar os tipos de
ocorréncias, embasando a implementagdo de politicas de
saude e de outros setores e fundamentando estratégias
para promogdo da saude e prevencdo de agravos.

Tendo em vista esse conjunto de aspectos, este
estudo teve por objetivo caracterizar os atendimentos
prestados pelo SAMU no municipio de Cuiabd nos seis
primeiros meses de sua implantagdo, visando colaborar
com o planejamento e a organizacdo desse servigo
oferecido a comunidade, considerando que ha variaveis
que determinam o tipo de assisténcia prestada, assim
como a qualificacdo desejada por parte dos profissionais

que prestam essa assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa que utilizou dados fornecidos
pelo Servicgo de Atendimento Mével de Urgéncia do
municipio de Cuiaba referentes ao periodo de agosto de
2007 a fevereiro de 2008, correspondente a seus seis
primeiros meses de operagao.

Foram selecionadas somente as ocorréncias
atendidas pelo suporte avangado, que totalizaram 1.893
prontudrios, as foram

quais categorizadas em

ocorréncias com causas traumaticas (acidentes de
transito em que a vitima de deslocava em moto,
automovel, bicicleta ou a pé; agressdes por arma de

fogo, arma branca e agressdo fisica) e com causas

clinicas (psiquidtricas; obstétricas; relacionadas aos
sistemas  circulatério, respiratério, digestivo e
metabdlico).

Os dados foram coletados de fevereiro a junho de
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2009 na sede administrativa do SAMU, utilizando-se dos

prontuarios de atendimento, manipulados pelos
pesquisadores.

As varidveis eleitas para o estudo foram as que
constavam no prontudrio, categorizadas em dados de
identificagdo da vitima (sexo e idade), tipo de ocorréncia
(clinica ou traumética), regido do municipio em que o
individuo atendido se encontrava, periodo do dia em que
ocorreu o atendimento e local de destino do
encaminhamento.

Os dados foram inicialmente dispostos em planilha
elaborada para esse fim, sem necessidade de pré-teste,
considerando-se que o prontudrio do SAMU ¢é
padronizado.

Na andlise, utilizou-se o programa estatistico SPSS,
versdo 15.0, para célculo de frequéncias e porcentagens.

Os resultados foram expostos na forma de estatistica

descritiva e organizados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso (protocolo
694/2009). Foi assinado termo de compromisso para
utilizagdo de informagdes de banco de dados, em
atendimento a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional

de Salde®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos seis primeiros meses de funcionamento do
SAMU de Cuiaba (agosto de 2007 a fevereiro de 2008),
as unidades de suporte avangado atenderam 1.893
pessoas no conjunto dos dois municipios de cobertura
(Cuiaba e Varzea Grande).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das ocorréncias

atendidas, por sexo e causa.

Tabela 1: Distribuigdo dos atendimentos pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Cuiaba, MT, por

sexo e causa. Cuiaba e Varzea Grande, MT, agosto de 2007 a fevereiro de 2008.

Sexo Causa clinica Causa traumatica Causa ignorada Total
n % n % n % n %
Feminino 296 51,2 308 23,8 8 36,4 612 32,3
Masculino 250 43,3 916 70,9 13 59,1 1179 62,3
Ignorado 32 5,5 69 5,3 1 4,5 102 5,4
Total 578 100,0 1.293 100,0 22 100,0 1.893 100,0
Constatou-se que 68,3% dos atendimentos por regido de ocorréncia, apontando um equilibrio entre

deveram-se a causas traumaticas e 30,5% a causas
clinicas. Em 5,4% dos prontuarios ndo havia registro
dessa varidvel. Um estudo similar®”, que analisou as
ocorréncias atendidas pelo SAMU de Olinda, PE, revelou
com 57% de

motivados por causas clinicas dentre um total de 1.956

proporgoes distintas, atendimentos

ocorréncias. Tomando por referéncia esse estudo
pernambucano, evidencia-se que a populagdo cuiabana
tem comportamento mais violento, o que enseja a
implementagao de medidas que estimulem a cultura da
paz®®.

Embora a maioria dos atendimentos tenha sido
prestada a homens (62,3%), a estratificagao por tipo de
causa revela que as mulheres receberam a maioria dos
atendimentos por causas clinicas (51,2%) e que as
causas traumadticas acometeram cerca de trés vezes
mais homens do que mulheres, evidenciando diferengas
nas demandas por atendimento entre homens e
mulheres. Tais achados sd@o similares aos de um estudo
realizado no Sul do Brasil®” que apontou altos indices de
morbimortalidade masculina por acidentes e violéncias.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos atendimentos

os atendimentos em Cuiabd (41%) e Varzea Grande
(40%),

atendimento pré-hospitalar em ambos os municipios.

justificando a necessidade desse tipo de
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Tabela 2: Distribuigdo dos atendimentos pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Cuiaba, MT, por

regido de ocorréncia. Cuiaba e Varzea Grande, MT, agosto de 2007 a fevereiro de 2008.

Regido n %
Vérzea Grande 758 40
Oeste* 271 14,4
Norte* 244 12,9
Leste* 167 8,8
Sul* 92 4,9
Rodovia 103 5,4
Sem informagdo 258 13,6
Total 1.893 100

* RegiGes que compdem a area urbana de Cuiaba.

Cabe destacar que no periodo estudado a cidade de
Varzea Grande contava com apenas uma ambuléncia de
suporte basico, o que pode haver elevado o nimero dos
casos menos complexos que acabaram sendo atendidos
pela ambuléncia de suporte avangado.

Os prontuarios em que ndo havia informagdes sobre
13,6% dos

impossibilitando que se aponte com

o local da ocorréncia representaram
atendimentos,
exatiddo a area em que foi maior a frequéncia de
atendimentos prestados.

Em Cuiaba, a regido Oeste foi a que abarcou a maior
proporgdo de atendimentos por causas clinicas (14,4%
do municipio, sendo 13,8% devidos a traumas). Essa é a
regido do municipio na qual se localiza a maioria dos
acessos a Varzea Grande, onde se situa o aeroporto e
por onde passam rodovias que levam ao interior do
estado - vias de grande circulagdo que requerem
medidas para a redugdo de acidentes, como a instalagao
de seméforos.

O maior nimero de atendimentos concentrou-se na
faixa etaria de 21 a 30 anos, perfazendo 34,2% das
causas traumaticas. Esse resultado é similar aos de
outros estudos**'? que apontaram serem os jovens a
parcela da populagdo mais sujeita a morte por fatores
externos, tendo como causa homicidio, acidente de
transito ou suicidio.

Os atendimentos no periodo vespertino foram mais
frequentes (23,8%);

menor proporgao (8,7%). Os eventos decorrentes de

o periodo noturno acumulou a

causas clinicas concentraram-se no periodo vespertino
(27,7%),

traumaticas ocorreram majoritariamente no periodo

enquanto os atendimentos por causas
noturno (22,3%). Constatou-se aumento do numero de
traumas no final da tarde e inicio da noite, periodo de
grande circulagdo de veiculos, devido ao retorno as
residéncias apds o turno de trabalho. O periodo noturno

foi o de maior incidéncia de vitimas, uma vez que os

acidentes nele ocorridos tendem a apresentar maior
gravidade em decorréncia de fatores como menor
visibilidade, velocidade excessiva, desrespeito a
seméaforos e a sinalizagdo e uso de alcool e drogas, entre
outros*®. O horério das ocorréncias ndo foi registrado
em 13,6% das fichas de atendimento, prejudicando uma
analise mais acurada dessa variavel.

A Tabela 3

encaminhamentos dos individuos atendidos. Os hospitais

mostra a  distribuicdo  dos
predominaram (61,2%), o que aponta a necessidade de
se dispor de atendimento pré-hospitalar e de medidas
gue evitem a morte. Outro destino que chamou atengao
foram os servigos psiquiatricos, que receberam 2,1% dos
individuos atendidos. Em 1,2% das ocorréncias a vitima

ja falecera quando da chegada do SAMU ao local.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 jul/set;13(3):502-7. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n3/vi3n3ai6.htm.




Duarte SJH, Lucena BB, Morita LHM.

506

Tabela 3: Distribuigdo do encaminhamento de individuos atendidos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) de Cuiaba, MT. Cuiaba e Varzea Grande, MT, agosto de 2007 a fevereiro de 2008.

Destino n %
Ignorado 657 34,7

Hospitais publicos em Cuiaba 569 30
Hospitais publicos em Varzea Grande 499 26,3
Hospitais privados em Cuiaba 93 4,9
Recusa ao transporte 30 1,6

Obito 23 1,3

Liberado no local 16 0,9
Policlinicas 6 0,3

Total 1.893 100

Constatou-se que 1,6% do total de atendidos se

recusaram a ser encaminhados apds receberem
atendimento pela equipe do SAMU. Tal situagdo limita o
atendimento pelo servigo aos que necessitam apenas de
atendimento pré-hospitalar, além de levar ao desgaste
fisico e emocional da equipe.

Outro achado relevante foi o alto percentual de
fichas de atendimento sem registro de encaminhamento

(34,7%). Tais registros sdo utilizados em pericias por

empresas de seguro, além de proporcionarem
informagdes legais de interesse para a vitima, sua familia
e a policia, quando ha& necessidade de investigagoes.
Essa lacuna é agravada pelo fato de o SAMU ndo dispor
de um sistema

informatizado que permita o

armazenamento de dados e informagdes sobre os
atendimentos prestados™®.
A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos atendimentos

segundo o tipo e motivo das ocorréncias.

Tabela 4: Distribuigdo dos atendimentos pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Cuiaba, MT, por

tipo e motivo da ocorréncia. Cuiaba e Varzea Grande, MT, agosto de 2007 a fevereiro de 2008.

Tipo de ocorréncia Motivo da ocorréncia n %
Acidentes de transito 633 68,4
Causas traumaticas AgressGes (arma de fogo, branca e agresséo fisica) 293 31,6
Total 926 100
Relacionado aos sistemas corporais 341 62,5
Psiquiatrico 130 23,9
Causas clinicas Obstétrico 74 13,6
Total 545 100
Ignorado (sem registro) 407 96,4

Informacdo prejudicada Ilegivel 15 3,6
Total 422 100

Total 1.893 100

Os acidentes envolvendo motocicletas foram instalacdo de seméforos e policiamento.

responsaveis por 29,8% dos que ocasionaram trauma,
constituindo a maioria desse tipo de ocorréncia. Estudo
similar realizado em Catanduva, SP“®, apontou que de
1.486 fichas de vitimas de trauma, 42,2% mencionavam
acidente motociclistico. No presente estudo os acidentes
com esse tipo de veiculo superaram os ciclisticos e
automobilisticos, confirmando a maior propensdo das
motocicletas a acidentes de transito.

Esses achados reforgam a necessidade de atengdo
por parte do sistema governamental para a melhoria da

seguranga no transito, o que inclui a sinalizagdo de vias,

As agressGes totalizaram 31,6% das ocorréncias
devidas a trauma, 12% dos quais envolveram arma de
fogo. Tais Obitos, originados de situagGes preveniveis,
geram alto custo para as esferas governamentais e
desestruturagdo familiar e social, além de afetarem o
mercado de trabalho.

As ocorréncias de origem psiquidtrica tiveram a
maior proporgdo entre os atendimentos motivados por
causas clinicas (23,9% das ocorréncias), seguidas das
urgéncias gineco-obstétricas (13,6%) e doencas do

aparelho circulatério (13,3%).
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Em decorréncia das politicas de

desinstitucionalizagdo do doente mental, houve um

aumento da demanda aos servigos de emergéncia

psiquidtrica®™, o que ¢ corroborado por nossos

resultados. As demais causas clinicas somaram 34,9%
das ocorréncias, sendo que as convulsdes representaram
9,9%, seguidas das intoxicacGes exdgenas, com 8,3%, e
das sincopes, com 3,8%.

Chamamos atengdo para o percentual de

informagdes prejudicadas nas fichas de atendimento
(22,3%), o que revela uma fragilidade da equipe no
registro das informagdes. Embora seja esperado um
percentual de informagGes ignoradas, ja que a agdo da
equipe deve ser rapida e priorizar o atendimento ao
paciente, as lacunas e imprecisdes no preenchimento
prejudicam a integridade dos registros. E recomendado
que a equipe preencha todos os dados dos prontuérios

para que estes se prestem a levantamentos

subsequentes, contribuindo para o delineamento e

monitoramento do perfil das ocorréncias, entre outros

usos.
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