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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos realizados pelas Unidades de Suporte Avancado (USA) do
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) Regional Metropolitano do Parana. Métodos: Estudo
retrospectivo, descritivo e quantitativo. A amostra estratificada foi de 388 fichas de atendimentos das USAs
do SAMU Regional Metropolitano do Parand, referente ao periodo de 1° de agosto de 2018 a 31 de julho de
2019. A coleta se deu nos meses de abril a agosto de 2020. A analise foi realizada através do Teste Qui-
Quadrado, pelo software CORE R 4.0.3. Resultados: Observou-se maior predominéncia do sexo masculino
com 271 (58%), com mais de 60 anos (n = 182; 48,7%), atendimentos clinicos (n = 138; 71,5%), sendo a dor
toracica (n = 79; 21,5%), Acidente Vascular Cerebral (n = 32; 8,7%) e 6bito (n = 30; 8,2%) os trés de maior
prevaléncia. Conclusdo: As USAs do SAMU Regional Metropolitano-PR realizaram predominantemente
atendimentos clinicos, e esses foram diretamente proporcionais ao aumento da idade. Quanto ao objetivo do
chamado, a maioria foi transferéncias. Levando em consideracao os principais diagndésticos atendidos, €
notavel que as USAs cumprem seu papel de assisténcia ao paciente de maior gravidade.

Palavras-chaves: Servicos médicos de emergéncia, Perfil de salude, Unidades mdveis de saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of the services provided by the Advanced Support Units (USA) of the Mobile
Emergency Service (SAMU) Metropolitan Regional of Parana. Methods: Retrospective, descriptive and
guantitative study. The stratified sample consisted of 388 care records from the USAs of the SAMU
Metropolitan Regional of Parana, referring to the period from August 1, 2018 to July 31, 2019. The data study
took place from April to August 2020. The analysis was performed through the Chi-Square Test, using the
CORE R 4.0.3 software. Results: There was a greater predominance of males with 271 (58%), over 60 years
old (n = 182; 48.7%), clinical care (n = 138; 71.5%), being chest pain (n = 79; 21.5%), Stroke (n = 32; 8.7%)
and death (n = 30; 8.2%) the three most prevalent. Conclusion: The USAs of SAMU Metropolitan-PR
performed predominantly clinical consultations, and these were directly proportional to the increase in age. As
for the purpose of the call, the majority were transfers. Considering the main diagnoses attended, it is notable
that the USAs fulfill their role of assisting the most serious patient.

Keywords: Emergency medical services, Health profile, Mobile health units.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el perfil de atencion ofrecido por las Unidades de Soporte Avanzado (USA) del Servicio
de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) Regional Metropolitano de Parand. Métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo y cuantitativo. El muestreo estratificado estuvo constituido por 388 historias clinicas de las USAs
del SAMU Regional Metropolitano de Parand, del periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2018 y el 31
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de julio de 2019. Los datos se recogieron de abril a agosto de 2020. El analisis se realiz6 mediante la prueba
de Chi-Cuadrado, por medio del software CORE R 4.0.3. Resultados: Se observé un mayor predominio de
varones con 271 (58%), mayores de 60 afios (n = 182; 48,7%), asistencias clinicas (n = 138; 71,5%), siendo
el dolor toracico (n = 79; 21,5%), el Accidente cerebrovascular (n = 32; 8,7%) y la muerte (n = 30; 8,2%) los
tres con mayor prevalencia. Conclusion: Las USAs del SAMU Regional Metropolitano-PR realizaron una
atencion predominantemente clinica, y ésta fue directamente proporcional al aumento de la edad. En cuanto
al objeto de la llamada, la mayoria eran traslados. Teniendo en cuenta los principales diagnésticos atendidos,
cabe destacar que las USAs cumplen su funcion de asistir al paciente mas grave.

Palabras clave: Servicios médicos de urgencia, Perfil de salud, Unidades méviles de salud.

INTRODUCAO

Frequentemente os termos urgéncia e emergéncia sao utilizados como sindnimos, entretanto possuem
significados distintos. Emergéncia refere-se ao agravo de salde que oferece risco iminente de morte com
necessidade de intervencdo médica imediata. Urgéncia refere-se a situacdo imprevista de injuria a saude
podendo ou n&o oferecer risco de morte iminente e necessita de assisténcia médica (BRASIL, 2014).

Com a transicdo demogréfica, consequentemente o aumento das doencas crénicas, principalmente
relacionadas a problemas cardiovasculares, juntamente com o rdpido crescimento populacional, violéncia
urbana e acidentes automobilisticos que resultaram no aumento de agravos relacionados as causas externas,
influenciaram os grandes indices de procura da populacao por servigos de emergéncia (ABREU, et al., 2019;
CASTRO RR, et at., 2020).

Diante dessa realidade percebeu-se a necessidade da organizagéo dos servigos de emergéncia dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Com objetivo de proporcionar acesso universal e equidade na distribuic&o
dos recursos, o Ministério da Salde em por meio da n° 2048/2002 estabeleceu os principios e diretrizes para
funcionamento dos servicos de emergéncia, definiu o atendimento de emergéncia em componente fixo e
movel (BRASIL, 2002).

Para ser o componente moével foi criado o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que integra
a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nacional, configurando-se como uma modalidade de atendimento
24 horas que objetiva chegar precocemente a vitima, prestar atendimento e disponibilizar deslocamento
adequado a uma porta de entrada do SUS, possibilitando maior sobrevida e a diminuicdo dos agravos de
saude. Foi criado e regulamentado pelas Portarias n° 2048/2002 e n° 1.864/2003, sendo o principal elemento
da Politica Nacional de Atencao a Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

O SAMU é vinculado a uma Central de Regulacao especifica, para solicitagdo do servico é necessario
realizar uma ligacao telefénica ao nimero 192. O solicitante é primeiramente atendido por um Técnico Auxiliar
de Regulacdo Médica (TARM), que realiza a coleta dos principais dados da ocorréncia e apés transfere a
ligacdo para um médico regulador, esse é responsavel por avaliar cada caso e decidir a conduta mais
apropriada, podendo ser uma orientacdo médica ou envio de uma equipe de atendimento ao local da
ocorréncia (BATTISTI GR, et al., 2019).

O SAMU conta com Unidades de Suporte Béasico (USBs) e Unidades de Suporte Avancado (USAs), além
de aeronaves, embarcacfes e motolancias. No Brasil, estdo em funcionamento um total de 2.965, destas 567
USA, 2.382 UBS, 217 Motolancias, 9 Embarcacdes e 7 Aeronaves. As UBS sao responsaveis pelo transporte
e atendimento pré-hospitalar de pacientes avaliados e classificados que ndo necessitam de assisténcia
médica durante o percurso. A equipe € composta por técnico de enfermagem e condutor socorrista. As USA
séo ambuléncias destinadas a assisténcia a pacientes criticos de atendimentos Pré-Hospitalar ou remocdes,
gue necessitam de materiais especificos e equipe composta por médico, enfermeiro e condutor socorrista
(BRASIL, 2002; FERREIRA AM, 2017).

A cidade de Curitiba, capital do estado do Paran4, dispde de uma area de 434.892 km2 e uma populacéo
de 1.751.907 habitantes. Sua Regido Metropolitana possui 29 municipios, composta por uma area de
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15.418,543 km2 com populagéo de 3.572,326 habitantes. A Portaria n. 1.864/GM estabelece a proporcéo de
uma UBS para cada 100.000 a 150.000 habitantes e uma USA para cada 400.000 a 450.000 habitantes
(REZENDE DA, et al., 2021; BRASIL, 2003).

Na busca de literatura cientifica quanto ao perfil dos atendimentos do SAMU, foram encontrados diversos
estudos pelo territério brasileiro, porém no Estado do Parana essa tematica ainda é pouco explorada, e esse
fato estimulou a realizacéo deste estudo (DORR MR, et al., 2020; TIBAES HBB, et al., 2018; SOARES MKP,
et al., 2018).

Cotidianamente, percebe-se que ha um aumento no nimero de ocorréncias gerados para o SAMU, sendo
assim, considera-se importante conhecer e analisar os atendimentos realizados por esse servigo, para uma
reflexdo promotora de mudancas, tornando o servico cada vez mais eficaz. Diante disso, questionou-se: Qual
o perfil dos atendimentos realizados pelo Suporte Avancado do SAMU Regional Metropolitano-PR? Dessa
forma, objetiva-se descrever o perfil dos atendimentos realizados pelas Unidades de Suporte Avancado do
Servigo de Atendimento MdAvel de Urgéncia Regional Metropolitano do Parana.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados das
informacdes das fichas de atendimento das 14 USAs do banco de dados do SAMU Regional Metropolitano -
PR.

Os critérios de inclusdo foram: fichas de atendimento preenchidas pelos profissionais nas ocorréncias
realizadas, referentes ao periodo de 1° de agosto de 2018 a 31 de julho de 2019, das USAs do SAMU Regional
Metropolitano-PR alocadas em seis municipios. Foram excluidas deste estudo as fichas preenchidas com
letra ilegivel ou que receberam o cancelamento da ocorréncia.

Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se o nimero de atendimentos mensais das Unidades
de Suporte Avancado do SAMU no periodo de 1° de agosto de 2018 a 31 de julho de 2019 (30.951
atendimentos). Para esta pesquisa foi utilizada uma amostra estratificada calculada usando o niumero total de
atendimentos, com 95% de confianga e margem de erro igual a 5%. Dessa forma, chegando a amostra de
388 fichas de atendimentos, que foram escolhidas manualmente nos locais onde sdo armazenadas, conforme
sorteio calculado estatisticamente, e repassadas inteiramente para uma planilha do Excel®.

A coleta se realizou nos meses de abril a agosto de 2020, nas dependéncias dos locais onde as fichas sdo
armazenadas (Departamento de Urgéncia e Emergéncia e bases da regido metropolitana). Apos a coleta, os
dados foram tabulados e categorizados utilizando uma planilha do Excel®.

A analise descritiva foi obtida através dos calculos de média, mediana, amplitude, frequéncia simples e
absoluta; para os testes de associacdo empregou-se o Teste Qui-Quadrado, utilizando o software R verséo
4.0.3 (R CORE TEAM, 2020).

Para o acesso as fichas, a pesquisa respeitou os preceitos éticos da Resolugdo no 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Curitiba — SMS, com o CAAE - 26483119.2.0000.0101, sob o parecer no 3.764.811 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Das 388 fichas de atendimento selecionadas como amostra estratificada, houve predominéncia do sexo
masculino (n = 217; 58%), com faixa etaria maior de 60 anos, (n = 183; 48,7%), sendo a média de 54,32 anos
e a mediana de 58, conforme demostrado na Tabela 1. Quanto a natureza do chamado, 195 fichas ndo foram
preenchidas e, das preenchidas (n=193), houve predominancia (n = 138; 71%) dos atendimentos clinicos. No
gue se refere ao objetivo da ocorréncia, uma ficha ndo foi preenchida e (n = 203; 52,5%) foram de
transferéncias; o turno do chamado mais recorrente foi o periodo diurno, com (n = 203; 55,9%), conforme
apresentado na Tabela 1.

REAS | Vol.13(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8136.2021 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e8136.2021

7Qacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Distribuicdo dos atendimentos realizados pelas Unidades de Suporte Avancado do SAMU Regional
Metropolitano/PR, segundo o sexo, faixa etaria, natureza dos chamados, objetivo dos chamados, turno dos
chamados.

Variavel N* %
Sexo (n=374)

Masculino 217 58

Feminino 157 42
Faixa etaria (n=376)

0-18 anos 21 5,6

18 - 59 anos 172 457

>60 anos 183 48,7

Variavel N* %
Natureza do chamado (n=192)

Clinicos 138 715

Psiquiatricos 19 9,8

Trauma 10 5,2

Pediatricos 19 9,8

Ginecoldgical/obstétrica 6 31
Objetivo do chamado (n=387)

Atendimento Primario 184 47,5

Transferéncia 203 52,5
Turno (N=363)

Diurno 203 55,9

Noturno 160 44,1

Nota: * Foram consideradas somente as fichas preenchidas, por esse motivo “n” variavel.
Fonte: Chevonik IE, et al., 2021.

Quanto aos antecedentes, destaca-se que 239 fichas ndo estavam preenchidas. Das que continham
informacdo (n=149), (n = 80; 53,7%) possuiam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); (n = 60; 40,3%),
Diabetes Mellitus (DM); e (n = 28; 18,8%), doencga cardiaca prévia. Destaca-se que um mesmo paciente pode
apresentar mais de uma comorbidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Antecedentes dos pacientes atendidos pelas Unidades de Suporte Avancado do SAMU Regional
Metropolitano/PR. n = 255.

Antecedentes N % * % Multi **
Hipertensédo 80 31,4 53,7
Diabetes 60 23,5 40,3
Doenca Cardiaca 28 11,0 18,8
AVC 13 51 8,7
Alcoolismo 11 4,3 7,4
Convulstes 9 3,5 6,0
Abuso de drogas 9 35 6,0
Doenca Renal 7 2,7 47
Doenca Respiratdria 7 2,7 4,7
DPOC 1 0,4 0,7
Outros 30 11,8 20,1
Total 255 100,0 171,1

Nota: * % em relagdo ao total de respondentes (149); % em relacédo ao total de respostas multiplas (255).
Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica.
Fonte: Chevonik IE, et al., 2021.
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Entre os principais diagnosticos encontrados, apresentados na Tabela 2, dos sete mais prevalentes,
destacam-se dor toracica com (n = 79; 21,5%), seguido de Acidente Vascular Cerebral (AVC) com (n = 32;
8,7%), com maior ocorréncia no sexo masculino para ambos, e 6bito com (n = 30; 8,2%), com maior ocorréncia
no sexo feminino, no periodo diurno (Tabela 3).

Quando associados os principais diagndsticos a faixa etaria, o estudo evidencia que os pacientes com
mais de 60 anos estéo representados por uma frequéncia maior de dor toracica, AVC e 6bito; e, entre a faixa
etéria de 18 a 59 anos, destacam-se traumatismo e crise convulsiva.

Tabela 3 — Associagdo dos principais diagnosticos encontrados em atendimentos realizados pelas Unidade
de Suporte Avancado do SAMU Regional Metropolitano/PR, com as variaveis sexo, faixa etaria e turno do
chamado.

Variaveis Tolrjégzrica AVC Obito surto Tra_uma Hgirgg;?lgalla Corclz\:lusliiva
(n=79) ~ (1=82) (n=80) (n=25)  (n=23) (n=17) (n=16)

Sexo

gr?a%nchido 2 1 0 0 3 0 1

Feminino 40,3% 48,4% 56,7%  40,0% 30,0% 29,4% 53,3%
(n=31) (n=15) (n=17) (n=10) (n=6) (n=5) (n=8)

Masculino 59,7% 51,6% 43,3% 60,00  70,00% 70,6% 51,6%
(n=46) (n=16) (n=13) (n=15) (n=14) (n=12) (n=16)

Faixa Etéria

N&o

Preenchido 1 1 1 0 2 0 1

0-18 anos 2,6% 0,0% % L0m  00% 0,0% 26,7%
(n=2) m=0) ™V =) (=0 (n=0) (n=4)

18 — 59 anos 37,2% 19.4% 345% 76,0% 81,0% 47,1 60,0%
(n=9) (n=6) (n=10) (n=19) (n=17) (n=8) (n=9)

> 60 aNnos 60,3% 80,6% 52,4% 20,0% 19,0% 52,9% 52,9%
(n=47) (n=25) (n=11) (n=5) (n=4) (n=9) (n=2)

Turno do

Chamado

Nao

Preenchido S 4 5 3 0 L 0

Diurmo 60,8% 60,7% 80,0% 50,0% 43,5% 56,2% 50,0%
(n=45) (n=17) (n=20) (n=11) (n=10) (n=9) (n=8)

NOtUIMo 39,2% 39,3% 20,000 50,0% 56,5% 43,8% 50,0%
(n=29) (n=11) (n=5) (n=11) (n=13) (n=7) (n=8)

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral.
Fonte: Chevonik IE, et al., 2021.

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, observa-se que a prevaléncia masculina esta presente
em todas as regides do Brasil, corroborando com este estudo. Na Regiéo Sul, no Estado do Rio Grande do
Sul, estudo que objetivou analisar os atendimentos na Central de Regulagéo de Urgéncia/SAMU, com 280.754
atendimentos, apresentou 56,7% dos atendimentos do sexo masculino. Na Regido Centro-Oeste, em Minas
Gerais, uma pesquisa avaliou 117.289 atedimentos do SAMU com o objetivou de descrever o perfil dos
atendimentos, 55,22% eram do sexo masculino. E, na Regido Nordeste, no Rio Grande do Norte, a
prevaléncia foi de 64,6% para o sexo masculino (DORR MR, et al., 2020; TIBAES HBB, et al., 2018; SOARES
MKP, et al., 2018).
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Entretanto, um estudo com o objetivo de avaliar os padrées de demanda dos atendimentos, através da
analise das ligacOes realizadas para o servico do SAMU em municipios do Rio de Janeiro, onde foi avaliado
um volume de 590.902 ligacdes, mostrou a prevaléncia de atendimentos a mulheres de meia-idade (COSTA
G, et al., 2018).

Esses nlmeros superiores encontrados no sexo masculino estao, por exemplo, a Atencdo Primaria a
Saude (APS), os homens costumam protelar a procura de atendimentos a esses servigos, 0 que leva ao
aumento da demanda nos servicos de emergéncia, tanto por doencas agudas, como pela agudizagédo de
doengas ja instaladas (CAVALCANTE AKCB, et al., 2015; DUARTE SJH, et al., 2011).

Ao levar em consideracdo a associacdo do sexo com o diagndstico, este estudo corrobora com outros
autores, que mostram que o trauma acomete quatro vezes mais homens do que mulheres; além disso, quando
associados a faixa etaria e o diagnéstico, observa-se que as emergéncias traumaticas sdo maiores na
populacdo jovem, com predominancia nessa pesquisa para a faixa etaria entre 18 e 59 anos, enquanto as
clinicas sado diretamente proporcionais ao aumento da idade (DIAS JMC, et al., 2016; GUIZZO WA, et al.,
2020).

No que se refere a faixa etéria, existe uma predominéncia nos atendimentos a populacdo acima dos 60
anos, o que corrobora com a piramide etaria do pais, que manteve a tendéncia de envelhecimento. Com o
avanco da idade, existe maior proporcéo de acometimentos por comorbidades na populacdo. Esta afirmacéo
€ expressada com os dados desta pesquisa, que evidenciam que as pessoas, em sua grande maioria, sao
portadoras de mais de uma comorbidade, sendo as principais a HAS e a DM (MELO LA, et al., 2017; NUNES
BP, et al., 2016).

Considerando as adversidades relacionadas ao envelhecimento, a HAS e a DM se destacam como causas
importantes de morbimortalidade e complica¢des cardiovasculares, juntamente com fatores de riscos como
tabagismo, dislipidemia e obesidade (FERREIRA JDF, et al., 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a HAS afeta de 20% a 40% da populacdo adulta, e
neste estudo o nimero se sobressaiu em 14%; infere-se que isso ocorra pelo fato de que ndo estao sendo
considerada a populagéo toda, e sim apenas aqueles que tiveram algum acometimento, além disso, as
maiores prevaléncias estdo entre os homens e em paises de média e baixa renda. Esses nimeros justificam
a crescente demanda por servigos de emergéncia nos ultimos anos (FIORIO CE, et al., 2020).

Quanto a natureza dos atendimentos, destaca-se a predominancia de atendimentos clinicos. Esse
resultado € semelhante ao da pesquisa realizada no norte de Minas Gerais, onde 56,7% dos atendimentos
foram clinicos. E no estudo realizado em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, que teve 61,6 %
de atendimentos clinicos (TIBAES HBB, et al., 2018; SILVA JS, et al., 2020).

Uma particularidade de Curitiba € que o municipio conta com o Servigo Integrado ao Trauma em
Emergéncia (SIATE), servigo vinculado ao Corpo de Bombeiros do Parand, criado em 1990, que foi o pioneiro
nesse tipo de atendimento e serviu de exemplo nacionalmente, voltado exclusivamente para o atendimento
de trauma. O SIATE possui Central de Regulagéo prépria, o atendimento a esse servi¢o é solicitado via ligagao
telefénica ao numero 193, atua juntamente ao SAMU e, apesar de ambos atenderem no municipio, suas
funcBes sao distintas, porém complementares. (GUIZZO WA, et al., 2020).

Quanto aos diagnésticos, destacam-se a Dor Toracica e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ambas estao
dentro da classificacdo de Doencas Cardiovasculares (DCVs). No Brasil as DCV séo a principal causa de
morte desde o final da década de 60, essa estatistica esta relacionada com as mudancas no estilo de vida e
uma maior expectativa de vida da populacdo (RIBEIRO ALP, et al, 2015).

A Dor Toracica é um dos principais sintomas do Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). As mortes por essa
patologia ocorrem nas primeiras horas de surgimento da doenca, sendo 40 a 65% na primeira hora e
aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas. Deste modo, o periodo desde o inicio dos sintomas até a
definicdo do tratamento é diretamente proporcional ao prognéstico do paciente (PIEGAS LS, et al., 2015).
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O Eletrocardiograma (ECG) é um exame rapido e facil de ser realizado no atendimento pré-hospitalar.
Esse, quando realizado e avaliado por um médico habilitado ainda fora do ambito intra-hospitalar, reduz em
34% o tempo porta-agulha (tratamento fibrinolitico) e em 18% o tempo porta-baldo (angioplastia). Portanto, é
essencial que os atendimentos aos pacientes com suspeita desse diagndstico sejam atendidos pelas USASs,
pois esse servico conta com equipe e materiais adequados para dar suporte a esses pacientes (PIEGAS LS,
et al., 2015).

No atendimento ao AVC também néo é diferente, os pacientes com suspeita desse diagnostico precisam
de atendimento médico de forma répida. A terapia indicada em casos de AVC isquémico é a trombolise,
contudo, esse tratamento precisa ser iniciado em até 4,5 horas do inicio dos sintomas. Nesse caso, o APH
precisa ser rapido na identificacao do diagnostico e transporte até o servico de referéncia (SARMENTO SDG,
etal., 2017).

Para garantir o atendimento adequado aos pacientes levando em conta seus critérios de gravidade, o
SAMU Regional Metropolitano-PR tem estabelecido desde 2017, procedimentos operacionais padroes (POP)
para os casos de IAM, AVC, Hemorragia Digestiva, dentre outros. Estes protocolos visam ao atendimento
apropriado e encaminhamento até o servico de referéncia, independente do ponto da rede de urgéncia e
emergéncia em que o paciente procurou o primeiro atendimento (CURITIBA, 2017).

Nesta pesquisa 47% (n=184) dos atendimentos foram ocorréncias (atendimento primario), atendimentos
realizados fora do &mbito hospitalar, como em domicilio e vias publicas. A Resolu¢do do CFM 2110/14
determina que os atendimentos nesses locais, por ordem de complexidade, devem ser priorizados em relagédo
as transferéncias (atendimento secundario) de pacientes na rede, sendo essa decisdo uma atribuicdo do
médico regulador (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

As transferéncias de pacientes foram de (n = 203; 52,5%). A transferéncia é entendida como o transporte
de pacientes entre unidades nado hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias.
Pacientes com casos de gravidade sempre deverao ser transportados pelas USAs devido a sua complexidade
e necessidades (BRASIL, 2002).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) comp&em a rede de atengéo a salde, sendo o componente
pré-hospitalar fixo, ocupam o nivel intermediario da estrutura hierarquica do sistema de salde, prestando
assisténcia de média complexidade. Funcionam como ponto de estabilizacdo e acolhimento dos pacientes
gue necessitam de atendimento de emergéncia na rede. Quando o atendimento de alta complexidade faz-se
necessario, através de fluxos e protocolos especificos, encaminham por meio do SAMU os pacientes para
servigos de maior complexidade (OLIVEIRA SN, et al., 2015).

A demanda de transferéncias ocupa uma grande porcentagem dos atendimentos realizados pelo SAMU,
deste modo é necesséaria uma adequada comunicagado entre os servigos da rede bem como a boa organizagdo
na referéncia e contra referéncia dos pacientes, com a finalidade de evitar a sobrecarga do servico (CASTRO
RR, et at., 2020).

O Obhito também esta entre os diagndsticos mais prevalentes, sendo 8,2% (n=30). Esse alto nimero
acontece porque é funcdo do médico intervencionista do SAMU a verificagdo e constatagdo do Obito em
Curitiba, também cabe ao médico o preenchimento da Declaracéo de Obito (DO) de pacientes que foram a
Obito por causa natural, em casos onde 0 paciente ndo possui acompanhamento médico e nos momentos em
gue a unidade de saude de referéncia esteja fechada. Essa informacao justifica o alto indice de diagndsticos
de 6bitos na pesquisa (CURITIBA, 2014).

O Municipio de S&o José dos Pinhais, que faz parte da regido metropolitana de Curitiba, conta desde 2005
com o Servigos de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO). O SVO tem como funcgéo
determinar a causa e realizar o preenchimento da declaragdo de 6bito, em casos de morte natural, com ou
sem assisténcia médica, que ndo possuem sinais de violéncia. Em vista disso, esse servico diminui a
sobrecarga das USAs, provendo um maior tempo de disponibilidade para atendimentos que oferecam risco
de vida imediato. E importante destacar que os demais municipios possuem fluxos especificos (NUNES BP,
et al., 2016).
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A ficha de atendimento utilizada pelo servigo faz parte do prontuario do paciente, sendo a Unica forma de
registro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). A funcdo deste documento é deixar registradas todas as
informacBes a respeito do atendimento fornecido. E considerado um documento legal e por essa raz&o
necessita que as informacdes sejam preenchidas de forma clara e completa (BARROS BC, et al., 2014).

Neste estudo a limitacao foi relacionada ao preenchimento inadequado das fichas, pois muitos campos
ndo foram preenchidos pelos profissionais, dificultando a tabulacdo/andlise de diversas variaveis que
poderiam contribuir com a pesquisa. Também havia fichas com letra ilegivel e informacdes em campos
trocados. No entanto, destaca-se que ndo foram encontradas fichas danificadas durante a coleta de dados,
sendo este um ponto positivo.

Faz-se necessario, portanto, desenvolver mecanismos para estabelecer o preenchimento correto e
completo da ficha, seja por atividades de capacitacdo continua demonstrando a importancia de tais
informacdes, bem como desenvolver um modo mais rapido e facil de preenchimento. A utilizagao de aparelhos
tecnolégicos, como tablet ou celular, com formularios de preenchimento por checklist de campos obrigatérios
pode ser uma opg¢ao.

CONCLUSAO

Conclui-se, neste trabalho, que as USAs do SAMU Regional Metropolitano/PR realizaram
predominantemente atendimentos clinicos, e esses foram diretamente proporcionais ao aumento da idade.
Dor torécica, Acidente Vascular Cerebral e Obito foram os diagnosticos mais atendidos pelas equipes. Quanto
ao objetivo do chamado, a maioria foi de transferéncias (atendimento secundario). Levando em consideracéo
0s principais diagnosticos, é notavel que as USAs cumprem seu papel de assisténcia ao paciente de maior
gravidade. Aponta-se a necessidade de aperfeicoamento no preenchimento da ficha, considerando que ela é
o prontuério do paciente no APH e as informac¢des do atendimento realizado sao de grande importancia na
continuidade da assisténcia.
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