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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil das ocorréncias atendidas pela Unidade de
Suporte Avangado (USA) do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no municipio de
Londrina, Parand, no periodo de janeiro a marco de 2022. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo e retrospectivo, realizado a partir da andlise de 1.383 fichas do Relatério de Atendimento do
Socorrista. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados pelo SPSS 20.0, utilizando
estatistica descritiva. Observou-se predominincia de pacientes do sexo masculino (57,0%) e faixa et4ria
entre 60 e 79 anos (29,29%). As principais motiva¢des dos atendimentos foram causas clinicas (52,8%),
seguidas de transferéncias inter-hospitalares (34,19%) e traumas (13,19%). Entre as queixas mais frequentes
destacaram-se as neuroldgicas (26,89%), cardiovasculares (21,89) e respiratérias (17,3%). A maioria dos
pacientes apresentou nivel de consciéncia classificado como trauma leve segundo a Escala de Coma de
Glasgow (55,1%), e o principal desfecho foi a remogdo para unidade hospitalar (45,99%). Conclui-se que
as ocorréncias clinicas predominam no suporte avangado, com maior acometimento de homens e idosos,
evidenciando a relevincia do planejamento estratégico e qualificacdo continua das equipes para otimizar
a assisténcia pré-hospitalar.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the profile of incidents attended by the Advanced
Support Unit (USA) of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) in the municipality of
Londrina, Parana, from January to March 2022. This is an epidemiological, descriptive, and
retrospective study, carried out from the analysis of 1,383 forms from the Paramedic Service
Report. The data were tabulated in Microsoft Excel® and analyzed using SPSS 20.0, employing
descriptive statistics. A predominance of male patients (57.0%) and an age range between 60
and 79 years (29.200) was observed. The main reasons for the calls were clinical causes (52.8%),
followed by inter-hospital transfers (34.1%) and trauma (13.19%). Among the most frequent
complaints were neurological (26.8%), cardiovascular (21.800), and respiratory (17.3%). Most
patients presented a level of consciousness classified as mild trauma according to the Glasgow
Coma Scale (55.1%), and the main outcome was transfer to a hospital unit (45.9%). It is
concluded that clinical occurrences predominate in advanced support, with a higher incidence
in men and the elderly, highlighting the relevance of strategic planning and continuous training
of teams to optimize pre-hospital care.

Keywords: Emergencies. Emergency Medical System. Mobile Emergency Units.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de los incidentes atendidos por
la Unidad de Apoyo Avanzado (USA) del Servicio Mévil de Atencién de Urgencias (SAMU)
en el municipio de Londrina, Parani, de enero a marzo de 2022. Se trata de un estudio
epidemiolégico, descriptivo y retrospectivo, realizado a partir del analisis de 1.383 formularios
del Informe de Servicio Paramédico. Los datos se tabularon en Microsoft Excel® y se analizaron
utilizando SPSS 20.0, empleando estadistica descriptiva. Se observé un predominio de pacientes
masculinos (57,0%) y un rango de edad entre 60 y 79 afios (29,29%). Los principales motivos de
las llamadas fueron causas clinicas (52,8%), seguido de traslados interhospitalarios (34,1%) y
traumatismos (13,19%). Entre las quejas més frecuentes se encontraban las neurolégicas (26,8%),
cardiovasculares (21,89) y respiratorias (17,3%). La mayoria de los pacientes presentaron un
nivel de consciencia clasificado como trauma leve segtin la Escala de Coma de Glasgow (55,19,
y el principal resultado fue el traslado a una unidad hospitalaria (45,9%). Se concluye que las
incidencias clinicas predominan en el soporte avanzado, con mayor incidencia en hombres y
adultos mayores, lo que resalta la importancia de la planificacién estratégica y la capacitacién
continua de los equipos para optimizar la atencién prehospitalaria.

Palabras clave: Emergencias. Sistema Médico de Emergencia. Unidades Moéviles de
Emergencia.

1. INTRODUCAO

As demandas de atendimentos em satde para situagdes de Urgéncia e Emergéncia (UE)
que sdo externas ao ambiente hospitalar estio crescendo consideravelmente nos dltimos anos,
sobretudo pelo aumento da violéncia urbana, dos acidentes automobilisticos e condi¢des de
agudizacdo de doencgas crénicas, trazendo consigo impactos ao servico de satide desafiando sua
capacidade de resposta (OLIVEIRA; O'DWYER; NOVAES, 2022).

O atendimento de urgéncia esta relacionado a uma ocorréncia imprevista de agravo a

satde trazendo consigo risco potencial ou ndo a vida, necessitando o individuo de assisténcia
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médica imediata. J4 a emergéncia é a constatagio médica de condicdes de agravo i satide que
implique diretamente em sofrimento intenso ou risco iminente de morte, necessitando de
tratamento médico imediato (BRASIL, 2014).

O Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria n° 1.863 de 29 de setembro de 2003,
a Politica Nacional de Atencio as Urgéncias ao considerar o quadro da realidade brasileira de
morbimortalidade no tocante a todas as urgéncias, incluindo as relativas ao trauma e violéncia,
bem como a relevincia publica para o estabelecimento de servicos ptblicos e privados de atengio
as urgéncias (BRASIL, 2006).

Neste sentido, prestar assisténcia para estes tipos de agravos em satide ocorre por meio
do servico chamado Atendimento Pré-Hospitalar (APH). No Brasil o APH ainda é recente,
com seu inicio por volta de 1980 através de equipes do corpo de bombeiros. Com a Portaria
GM/MS n° 814 de 1 de junho, em 2001, apareceram as primeiras diretrizes e a normatizagio do
servico, sendo revogada com a criagdo da Portaria GM/MS n° 2048, de 2002, que distinguiu o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, incluindo regras
objetivas para o APH no pais (SILVA; MARIOT; RIEGEL, 2020).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o APH ¢ dividido em dois tipos de
atendimentos: o pré-hospitalar fixo e pré-hospitalar mével. O servico pré-hospitalar fixo se
caracteriza por estabelecimento de satide de menor complexidade que promove a primeira
assisténcia até a transferéncia do paciente para um nivel mais alto. O pré-hospitalar mével, isto
é, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, sendo foco deste estudo, possui a
finalidade de prestar atendimento emergencial mével, bem como, acées de salvamento e resgate
com qualidade e em qualquer lugar como residéncias, locais de trabalho e vias ptblicas (SILVA
et al., 2009).

Desse modo, a instituicio do SAMU ocorreu em 2004 por meio do Decreto n° 5.055,
visando a implementacio de a¢des com maior grau de eficicia e efetividade no atendimento a
satide em situagio emergencial e urgente (BRASIL, 2004). Assim, o SAMU tem como objetivo:
diminuir o tempo de internagio, a letalidade e minimizar as sequelas e outras situacdes adversas
que podem resultar de uma intervengio atrasada ou inadequada (OLIVEIRA; O’'DWYER;
NOVAES, 2022).

De forma gratuita, o SAMU pode ser requisitado pelo telefone 192 no qual atende
ininterruptamente durante 24 horas, todos os dias. Existindo toda uma gestdo por trds dos

telefonemas, a solicitacio de atendimento via telefone é denominada telemedicina, sendo esse
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momento norteado por um protocolo que auxilia o profissional na tomada de decisdes. Esse
servico é composto por uma equipe multiprofissional em saide formada por médicos
intervencionistas, Médicos Reguladores (MR), enfermeiros, técnicos de enfermagem,
condutores socorristas, Telefonista Auxiliar de Regulagio Médica (TARM) e Rddio Operador
(RO). A partir disso, é possivel organizar o acesso aos atendimentos de emergéncia, ao leito
hospitalar e 4 rede de forma mais ampla, contribuindo, assim, para o atendimento integral as
urgéncias em todos os niveis de atencio do sistema (ROSA et al., 2020; SILVA; MARIOT;
RIEGEL, 2020; O’ DWYER; MATTOS, 2013; ZERBETTO FILHO; SOUZA; CARVALHO,
2020).

O telefonema solicitado é avaliado por técnicos da central de regulagio e depois pelo
médico regulador que, baseado na escuta e entendimento da situagio, realiza o diagnéstico e a
classificacdo da urgéncia. Em seguida, esse mesmo profissional faz orienta¢des pertinentes ao
atendimento da vitima e, considerando a gravidade e a urgéncia da situagio, é acionado o envio
da Unidade de Suporte Béasico de vida (USB) ou a Unidade de Suporte Avancado de vida
(USA) (ROSA et al., 2020; SILVA; MARIOT; RIEGEL, 2020).

A USB ¢é composta por um condutor e um técnico de enfermagem, sendo esta unidade
usada em atendimento de baixa complexidade; j4 a USA dispée de um médico, um enfermeiro
e um condutor, usada em atendimento de complexidade moderada a alta, sendo esta assisténcia
crucial para pessoas com risco de vida. Dentre os profissionais que realizam este atendimento,
o profissional enfermeiro possui qualificacio e competéncia para executar procedimentos
complexos, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional (SILVA; MARIOT; RIEGEL,
2020).

Condigdes de satide como Parada Cardiorrespiratéria (PCR), convulsdes, Acidente
Vascular Encefélico (AVE), dificuldade respiratéria grave, lesdes por acidentes de trinsito e
quedas, agressdes, queimaduras, choques elétricos, afogamentos, além de outros agravos, sdo
situacdes que devem ser atendidas de forma imediata, visto que envolvem risco de vida
iminente quando ocorridas no ambiente extra-hospitalar (VERONESE; OLIVEIRA; NAST,
2012).

Assim, a operacionaliza¢io do SAMU é complexa, pois envolve regulacio, assisténcia e
gestio. Somado a isso, hd fragilidades da populacio no que tange ao conhecimento e
reconhecimento de situa¢Ses de urgéncia e emergéncia. Um estudo realizado em Porto

Alegre/RS observou expressivos registros de solicitacdes de socorro ndo condizentes com a
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classificacdo de urgéncia e emergéncia, gerando problemas tais como despender tempo da
regulacdo que poderiam atender solicitacdes de maiores gravidades (VERONESE; OLIVEIRA;
NAST, 2012).

Considerando a complexidade e a existéncia de algumas fragilidades no
desenvolvimento do trabalho no SAMU, especificamente no municipio de Londrina- PR, no
que diz respeito ao atendimento das demandas urgentes, que vdo desde o momento da
solicitacdo de atendimento por meio do nimero de telefone 192 4 assisténcia ao paciente
enfermo, emergiu-se o seguinte problema de pesquisa: qual o perfil dos pacientes atendidos em
ocorréncias da Unidade de Suporte Avangado de vida do SAMU Londrina?

Neste sentido, o objetivo do estudo foi analisar o perfil das ocorréncias atendidas pelo

suporte avancado de vida do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia no norte do Parand.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo. A pesquisa descritiva
visa a identificacdo, registro e andlise das caracteristicas, os fatores ou varidveis que se
relacionam com o fenémeno ou processo, tendo como contribui¢io fundamental as novas visdes
sobre uma realidade j4 conhecida (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016).

A presente pesquisa foi realizada no SAMU localizado no municipio de Londrina,
Parand. Inaugurado no dia 20 de setembro de 2004, 0 SAMU do municipio em questio é
composto pela Central de Regulagio de Urgéncia 192 e Unidades Méveis de Atendimento do
Suporte Bésico e Avancado de Vida. Mais tarde, em 2012, ocorreu a Regionalizagio da Central
de Regulagio de Urgéncia se tornando o Complexo Regulador de Urgéncia ~ SAMU Regional
Londrina 192 (SECRETARIA MUNICIPAL DE LONDRINA, 2020).

Assim, o SAMU Londrina, por meio do acionamento e intervengio das Centrais de
Regulacio Médica de Urgéncias, tem como responsabilidade ordenar os atendimentos de UE,
realizando estabilizacio e o referenciamento dos pacientes graves dentro do Sistema Unico de
Satde - SUS. Este servico possui abrangéncia regional que contempla 970.000 habitantes
distribuidos entres os 21 municipios da 172 Regional de Satdde do Estado do Parand. Conta, ainda,
com 15 USB, quatro USA e uma Unidade Aeromédica de asa rotativa (SECRETARIA
MUNICIPAL DE LONDRINA, 2020).

A populacio deste estudo foi composta por pacientes que necessitaram de atendimento

em satide do SAMU, na modalidade de USA da cidade de Londrina-PR no periodo de o1 de
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janeiro a 31 de margo de 2022. Foram incluidas todas as ocorréncias atendidas pela USA no
periodo estabelecido. A escolha da USA se deve em razio da moderada a alta complexidade do
atendimento realizado por esta unidade. Foram excluidas as ocorréncias atendidas apenas pela
USB, unidades de transporte, ocorréncias canceladas e ocorréncias com dificil compreensio da
escrita.

A coleta de dados ocorreu na sede do SAMU em Londrina/PR, no periodo de abril a
setembro de 2023, valendo-se das informacdes contidas nas fichas do Relatério de Atendimento
do Socorrista (RAS), instrumento padronizado no SAMU de Londrina e utilizado pelos
profissionais de satide durante a assisténcia em APH. Salienta-se que as fichas sdo armazenadas
fisicamente (separadas por més e ano) no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da
instituicdo. Para a coleta realizou-se o0 manuseio do material, a fim de selecionar as fichas de
interesse, isto é, as de suporte avancado de vida, para posterior anélise e entendimento de cada
ficha documentada pelos profissionais de satide do servico, finalizando com o preenchimento
das informagdes no formulério eletrénico elaborado para este fim, baseado no RAS.

O RAS contém informagdes como: municipio, local e endereco de origem da ocorréncia,
nome do paciente, sexo, idade, data, ndmero da ocorréncia e horirios de cada etapa de
descolamentos e chegadas aos locais de atendimento, dados de acidentes e clinicos do paciente,
unidade de saiide que o paciente seré referenciado, entre outros.

Portanto, de acordo com os dados contidos neste instrumento, foram utilizadas variaveis
de interesse ao estudo, isto é, informacdes pertinentes ao paciente como idade e sexo, o motivo
de solicitacio de atendimento, horarios, dados sobre acidentes de trinsito, condi¢des clinicas do
paciente em relacdo as queixas e parimetros de sinais vitais, entre outros, a fim de padronizar
os dados coletados.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do programa da Microsoft Excel®
considerando as varidveis como data, dia da semana, sexo, idade, gestante, motivo da
solicitagdo, tipo de ocorréncia, queixa, queixa por sistema, Escala de Coma de Glasgow e
desfecho. A partir disso, para a anélise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versio 20.0, onde foram realizadas analises descritivas utilizando as
varidveis de interesse deste estudo.

Os preceitos éticos para a realizacdo desta pesquisa foram seguidos rigorosamente,
estando em consonéncia com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual

de Londrina, fundamentado nas normas e diretrizes compostas na Resolucdo n° 466/2012 e na
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Resolugdo n° s10/2016, do Conselho Nacional de Satde, que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Deste modo, a pesquisa obteve

parecer favoravel sob CAAE: 66230222.0.0000.5231.

3. RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas fichas de ocorréncias do SAMU de Londrina, no
periodo de o1 de janeiro a 31 de marco de 2022 foram registradas 9.295 ocorréncias, contendo
atendimentos de suporte basico e avancando de vida, unidades de transporte, ocorréncias
canceladas, entre outros. Destas, foram 1.383 pacientes que necessitaram do atendimento de
suporte avancado de vida do SAMU. No més de janeiro foram atendidas 476 (34,4%)
ocorréncias, em fevereiro 426 (30,80%) e em marco foram 481 (34,800) ocorréncias empenhadas
ao suporte avangado de vida, nio havendo grande heterogeneidade na distribui¢io de
atendimentos nos periodos.

No que se refere ao motivo da solicitacio de atendimento, conforme o RAS, foram
divididos em trés tipos de motivos, sendo: causas clinicas, causas traumadticas e a transferéncia
inter-hospitalar. No periodo analisado, as maiores demandas de atendimentos foram motivadas
por condigdes clinicas, representando 52,8% (730) dos casos, seguido de transferéncia de
pacientes com 34,I1% (472) e trauma 13,19% (181).

A distribui¢io dos motivos de solicitagdo de atendimento do Suporte Avangado de Vida
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Londrina, no periodo de janeiro a
margo de 2022, totalizou 1383 ocorréncias, sendo 52,8% (730) de natureza clinica, 13,1% (181)
relacionadas a trauma e 34,100 (472) referentes a transferéncias inter-hospitalares. No domingo,
registraram-se 14,5% (201) atendimentos, dos quais 7,69 (105) clinicos, 1,9% (27) trauméticos e
5,0% (69) transferéncias. Na segunda-feira, ocorreram 15,3% (211) atendimentos, distribuidos em
8,7% (120) clinicos, 1,4% (20) trauméticos e 5,19% (71) transferéncias. A terca-feira contabilizou
14,3% (198) atendimentos, sendo 7,79 (106) clinicos, 1,50 (21) trauméticos e 5,1% (71)
transferéncias. Na quarta-feira, observaram-se 16,09 (221) atendimentos, com 8,200 (113)
clinicos, 2,1% (30) trauméticos e 5,69% (78) transferéncias. A quinta-feira apresentou 11,1% (154)
atendimentos, incluindo 5,99 (82) clinicos, 1,29 (17) traumaticos e 4,0% (55) transferéncias. Na
sexta-feira, foram registrados 14,3% (198) atendimentos, correspondendo a 7,1% (98) clinicos,
2,5% (35) traumaticos e 4,7% (65) transferéncias. No sibado, ocorreram 14,5% (200)

atendimentos, sendo 7,7% (106) clinicos, 2,3% (31) traumaticos e 4,69 (63) transferéncias.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Quanto s caracteristicas dos pacientes atendidos, do total de 1383 registros, 57,0% (788)
corresponderam ao sexo masculino e 43,0% (595) ao sexo feminino. Em relagio A faixa etaria,
identificaram-se 4,29 (58) pacientes com menos de 1 ano, 7,4% (103) entre 1 e 19 anos, 21,0% (291)
entre 20 e 39 anos, 21,2% (293) entre 40 e 59 anos, 29,2% (404) entre 60 e 79 anos e 14,5% (201)
com 80 anos ou mais. Observou-se ainda 2,4% (33) registros com idade nio informada,
totalizando 1009 (1383) atendimentos analisados no periodo.

Tangente as queixas de acordo com as caracteristicas dos pacientes (sexo e idade), em
concordincia com as fichas de atendimento do RAS, optou-se por realizar uma categorizagio
destas queixas conforme anélise das fichas, definindo-se as seguintes categorias: cardiovascular,
endécrina, gastrointestinal, geniturindria, gineco-obstétrica, neurolégica (incluindo
psiquiétrica), respiratéria, traumitica, 6bito, e outro, este tltimo quando as queixas ndo se
adequavam as categorias supracitadas, conforme a Tabela 1.

As principais queixas prevalentes nos pacientes atendidos pelo SAMU foram de origem
neurolégica, representando 26,8% (370) dos pacientes dos casos, queixas essas como acidente
vascular encefélico, crise convulsiva, rebaixamento nivel de consciéncia, sincope, inconsciéncia
ou irresponsividade, incluindo, também, as queixas psiquidtricas como surtos, tentativas de
suicidio, uso e abuso de drogas, entre outros.

Destaca-se, ainda, as queixas cardiovasculares, 21,8% (301) dos pacientes, como dor
toricica, taquicardia, bradicardia, parada cardiorrespiratéria, infarto agudo do miocéardio, crise
hipertensiva e as queixas respiratérias, 17,3% (239) dos pacientes, como dispneia, pneumonia,
broncoespasmo, crise asmitica, covid-19, entre outros. As trés principais queixas dos pacientes
atendidos apresentaram maio frequéncia em ambos os sexos, e majoritariamente do sexo
masculino destes agravos a satde.

Um outro dado importante representado na tabela acima refere-se & queixa traumatica,
sendo evidenciado uma diferenca importante entre os sexos, resultando em maior prevaléncia
no sexo masculino, cujos pacientes afetados foram 11,79 (162) dos pacientes masculinos contra
2,800 (39) pacientes do sexo feminino. Exemplos de queixas traumiticas analisados nesta
pesquisa foram: acidentes automobilisticos, quedas de plano elevado, violéncia urbana como

agressio fisica, ferimento por arma de fogo e arma branca, entre outros.
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Tabela 1. Queixas dos pacientes atendidos pelo Suporte Avangado de Vida do SAMU Londrina de acordo com o
sexo, n=1383. Londrina-PR, 2026.

Sexo
Masculino Feminino Total
N % N % N %
Queixa
Cardiovascular 180 13,0 121 8,7 301 21,8
Endécrina 18 1,3 13 0,9 31 2,2
Gastrointestinal 18 1,3 19 1,4 37 2,7
Geniturinéria 2 0,1 5 0,4 7 0,5
Gineco-obstétrica o 0,0 45 3,3 45 3,3
Neurolégica 193 14,0 177 12,8 370 26,8
Respiratéria 138 10,0 101 7,3 239 17,3
Traumatica 162 11,7 39 2,8 201 14,5
Obito 56 4,0 42 3,0 98 7,0
Outra 21 L5 33 2,4 54 3,9
Total 788 56,9 595 43,1 1383 100,0

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Em relacdo a idade associada as principais queixas, conforme a Tabela 2, houve maior

prevaléncia nas queixas neurolégicas (26,800), seguido das cardiovasculares (21,79%) e

respiratérias (17,3%), em todas as idades. Pacientes com idades entre 60 e 79 anos apresentaram

maiores queixas cardiovasculares (9,4%), os com idade de 40 a 59 anos evidenciaram as queixas

neurolégicas (6,600). E em pacientes jovens, com idade entre 20-39 anos, destacaram-se as

queixas traumaticas (7,2%).

Tabela 2. Queixas dos pacientes atendidos pelo Suporte Avancado de Vida do SAMU Londrina de acordo com a
idade, n=1383. Londrina-PR, 2026.

Idade (em anos)

<1 1-19 20-39 40-59 60-79 > 8o Ignorado Total
Now N own N o« N % N % N o N w N %
Queixa
Cardiovascu 1 o, 6 o, 25 1,8 78 5,6 130 9,4 48 3,5 3 0,2 30I 21,7
lar 1 8 4
Endécrina o o o© o, 6 0,4 6 0,4 13 0,9 5 0,4 1 oI 3L 2,2
) o
Gastrointest 3 o, 2 o1 1 0,1 11 0,8 12 0,9 8 0,6 o 0,0 37 2,7
inal o
Geniturindri o o, o o, o 0,0 2 0,I 3 0,2 2 0,1 o 0,0 7 0,5
a o o
Gineco- o o, 5 o, 39 2,8 o 0,0 I 0,1 o 0,0 o 0,0 45 3,3
obstétrica o 4
Neurolégica 6 o, 42 3,0 87 6,3 91 6,6 87 6,3 47 3,4 10 0,7 370 26,8
4
Respiratéria 3 2,2 23 1,7 17 1,2 32 2,2 87 6,3 48 3,5 2 o,I 239 17,3
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Traumatica o o, 22 L6 99 752 43 3,1 21 LS 4 0,3 12 0,9 201 14,5

Obito I o1 I o, 4 0,3 14 1,0 38 2,7 36 2,6 4 0,3 98 7,1

Outra 7 0,5 2 0,1 13 0,9 16 1,2 12 0,9 3 0,2 1 o1 54 3,9

Total S 4,2 103 7,5 29I 21,0 293 21,2 404 29,3 201 14,5 33 2,4 1383 100,
8 o

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Para compreender a gravidade dos pacientes atendidos em ocorréncias empenhadas ao

Suporte Avancado de Vida do SAMU, foi realizado uma anélise do nivel de consciéncia

considerando a Escala de Coma de Glasgow (ECG), padrio no registro de atendimento do

socorrista, associado as queixas e o desfecho dos pacientes. Destaca-se que as avaliagdes do nivel

de consciéncia pela ECG foram categorizadas de acordo com os scores da escala, sendo estes:

trauma leve (13 a 15); trauma moderado (9 a 12); e trauma grave (3 a 8).

Ainda, dos dados obtidos, considerou-se a varidvel “nio avalidvel” para as ocorréncias
) ) P y

na qual continham termos como: ativo/reativo, sedagdo, pés-ictal, ébito (em situagdes em que

os chamados de ocorréncias se tratava de 4bito previamente e posteriormente era constatado na

cena de atendimento), entre outros, conforme demonstrado na Tabela 3. Assim, o nivel de

consciéncia dos pacientes (de acordo com a ECG) atendidos em ocorréncias empenhadas ao

10

Suporte Avancado de Vida do SAMU, foi classificado em trauma leve em sua maioria,

representando 55,19 (762) dos pacientes.

Tabela 3. Nivel de consciéncia dos pacientes atendidos pelo Suporte Avancado de Vida do SAMU Londrina de

acordo com as queixas, n=1383. Londrina-PR, 2026.

Escala de Coma de Glasgow

Trauma Trauma Trauma Nio Ignorado Total

leve moderado grave avalidvel

(13a15) (9ar) (3a8)

N % N % N % N % N % N %
Queixa
Cardiovascular 200 14,5 10 0,7 65 4,7 23 1,7 3 0,2 301 21,8
Endécrina 18 1,3 7 0,5 5 0,4 1 0,1 o 0,0 31 2,2
Gastrointestinal 22 L,6 2 0,1 6 0,4 6 0,4 1 0,1 37 2,7
Geniturinéria 4 0,3 o 0,0 o 0,0 3 0,2 o 0,0 7 0,5
Gineco-obstétrica 44 3,2 o 0,0 I 0,1 o 0,0 o 0,0 45 3,3
Neurolégica 208 15,0 61 4,4 59 4,3 34 2,5 8 0,6 370 26,8
Respiratéria s 8,3 20 1,4 35 2,5 65 4,7 4 0,3 239 17,3
Traumatica 123 8,9 7 0,5 55 4,0 15 1,1 1 0,1 201 14,5
Obito o 0,0 o 0,0 1 0,1 95 6,9 2 0,1 98 7,1
Outra 28 2,0 5 0,4 8 0,6 12 0,9 1 0,1 54 3,9
Total 762 55,1 112 8,1 235 17,0 254 18,4 20 1,4 1383 100,0
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Fonte: Autoria prépria, 2026.

Os desfechos dos atendimentos aos pacientes foram categorizados em: liberagdo no local;
nega atendimento/encaminhamento; remogio; transporte; e ébito. O desfecho expressado como
remocdo se refere as ocorréncias atendidas de motivagdo clinica ou traumitica e fora do
ambiente hospitalar, enquanto o desfecho de transporte relaciona-se a ocorréncia com
motivacio de transferéncia entre institui¢des hospitalares, conforme a Tabela 4. A maior
prevaléncia do desfecho dos pacientes diz respeito ao éxito na remocdo dos mesmos a uma
unidade de satide apds o atendimento pela equipe do SAMU (45,9%), seguido de transporte em
ocorréncias de transferéncias (34,9%), e 6bitos (15,69%). Além disso, a maioria apresentava o

nivel de consciéncia em condicSes clinicas classificado em trauma leve (55,19%).

Tabela 4. Nivel de consciéncia dos pacientes atendidos pelo Suporte Avancado de Vida do SAMU Londrina de
acordo com o desfecho, n=1383. Londrina-PR, 2026.

Escala de Coma de Glasgow

Trauma leve Trauma Trauma Nio Ignorado  Total
(13a1s) moderado grave avalidvel
(9ar) (3a®8)
N % N % N % N % N % N %
Desfecho
Liberagio no local 27 2,0 4 03 3 0,2 4 03 4 0,3 42 3,0
Nega atendimento/ 3 0,2 o 0,0 © 0,0 o 0,0 4 03 7 05
encaminhamento
Remogio 447 323 83 6,0 54 3,9 47 34 4 0,3 63 45,
5 9
Transporte 281 20,3 25 5,8 60 4,3 108 7,8 8 0,6 48 34,
2 9
Obito 3 0,2 o 0,0 118 8,5 95 6,0 o 0,0 21 15,6
6
Ignorado 1 0,1 o 0,0 © 0,0 o 0,0 © 0,0 I 0,1
Total 762 55,1 112 8,1 235 17,0 254 18, 20 1,4 13 100,
4 83 o

Fonte: Autoria prépria, 2026.

4. DISCUSSAO

De acordo com os meses analisados nesta pesquisa, os maiores registros de ocorréncias
atendidas pelo Suporte Avangado de Vida do SAMU Londrina sucederam-se em marco seguido
do més de janeiro, apesar da diferenca infima. Meses em que ha periodos de férias escolares ou

de trabalho associado, também, as épocas festivas de final e inicio de ano, como janeiro, sio
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fatos que justificam o aumento de registros de ocorréncias em atendimento a saide pelo servigo
de atendimento mével (DANTAS et al., 2014).

Em relacio aos dias da semana, a maior prevaléncia de ocorréncias neste estudo se deu
em uma quarta-feira, seguido da segunda-feira, assemelhando-se com um estudo realizado em
Maringd-PR em que a maior demanda de atendimentos pelo SAMU ocorreu em uma segunda-
feira (SEYBOTH; ASSADA; DANIELLI, 2016). Ainda, no que concerne as motivagdes de
solicitacdo de atendimento, as ocorréncias clinicas apresentaram maior necessidade de suporte
em satde pelo SAMU, encontrado também por um estudo realizado no servico mével de
urgéncia em uma cidade do Estado de Goids CASTRO; FAUSTINO; RIBEIRO, 2020).

As transferéncias inter-hospitalares foram a segunda motivacio de ocorréncia
prevalente neste estudo, corroborando com uma pesquisa realizada no interior do Estado de Sio
Paulo. Este tipo de ocorréncia é fundamental no servico mével de urgéncia uma vez que na
necessidade de suporte avangado de vida, como neste estudo, pacientes mais graves demandam
de tratamento médico em niveis de maior complexidade de atencdo em satde (GONSAGA et
al., 2013; BRASIL, 2002). Vale destacar as ocorréncias de trauma que, nesta pesquisa, foram
prevalentes em uma sexta-feira, comum em outros estudos que condizem sobre o aumento de
acidentes automobilisticos como consequéncia do comportamento social que contribuem como
um dos fatores para este tipo de ocorréncia nos finais de semana (STEINDOREFF et al., 2022).

Quanto as caracteristicas dos pacientes atendidos, um estudo feito em uma cidade do
Rio Grande do Sul que tratou sobre os atendimentos de suporte avancado de vida do SAMU,
demonstrou que a maior prevaléncia correspondeu ao sexo masculino com 55,9% dos casos, e a
idade destes pacientes que receberam assisténcia em satide prevaleceu entre 60 e 79 anos, estudo
este apresentando-se, entdo, de igual modo ao desta pesquisa (CASAGRANDE; STAMM,;
LEITE, 2013).

Em relacdo as queixas dos pacientes atendidos pelo SAMU Londrina, as neurolégicas,
cardiovasculares e respiratdrias apresentaram maior prevaléncia, semelhante aos resultados de
um estudo realizado em um municipio de Sdo Paulo que mostrou maior atendimento s queixas
de dispneia, dor toricica e convulsio, podendo-se notar que as causas clinicas sdo as mesmas,
porém em ordem distinta. Ainda, as queixas neurolégicas predominantes neste estudo
corroboram com os resultados de outras pesquisas, sendo as condi¢des de satde como acidente
vascular encefilico e crise convulsiva mais evidentes (CYRINO et al., 2021; SARMENTO et

al., 2017).
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Além disso, as principais queixas foram prevalentes em ambos os sexos, e as pessoas
idosas foram mais suscetiveis as queixas clinicas apresentadas neste estudo. Tal realidade se faz
presente pelo aumento da expectativa de vida da populagio brasileira e pela prevaléncia de
doengas crdnicas, principalmente as cardiovasculares e respiratérias. Ainda, essas doengas sdo

responsaveis por mais de 70% das mortes no mundo, incluindo o Brasil, gerando impactos sobre
o sistema de satide, sobretudo o SAMU (DIAS et al., 2016).

E importante frisar sobre as ocorréncias trauméticas apresentadas neste estudo,
resultando em maior prevaléncia entre jovens, com idade entre 20 e 39 anos,
predominantemente presente no sexo masculino. Pessoas do sexo masculino sio trés vezes mais
suscetiveis a se exporem as incidéncias de causas externas, sendo um perfil sociocultural entre
os homens o uso abusivo de 4lcool e ao excesso de velocidade no trinsito, fatos que contribuem
aos acidentes automobilisticos e/ou violéncia interpessoal (DANTAS et al., 2014;
DAMACENA et al., 2016).

Em relagdo ao nivel de consciéncia dos pacientes ante as queixas apresentadas, a maioria
apresentou o nivel de consciéncia classificado em trauma leve (13 a 15), conforme a ECG, nas
principais queixas como neuroldgicas, cardiovasculares, traumdticas e respiratdrias,
respectivamente. Além disso, o principal desfecho do atendimento a remocdo das vitimas a
unidade hospitalar. Estes achados sio semelhantes ao encontrado em um estudo realizado na
cidade de Botucatu, em que o principal desfecho foi relacionado ao encaminhamento ao hospital
e casos clinicos apresentaram maior indice de pacientes liberados no local apés avaliagdo da
equipe (ALMEIDA et al., 2016).

Almeida e colaboradores (2016), destacam que embora o SAMU seja um servigo de
cardter para atendimento de situa¢des de UE, ainda mais no que diz respeito as unidades de
suporte avancado de vida, a maior parte dos pacientes atendidos apresentava-se consciente a
chegada da equipe no local de ocorréncia e apenas 14,65% apresentaram algum tipo de alteracdo
do nivel de consciéncia, resultados estes que podem ratificar este estudo, podendo evidenciar
que muitas solicita¢des de socorro podem nio constituir a real necessidade de atendimento em
UE.

Com estes achados, destaca-se os pacientes categorizados em trauma grave com desfecho
de liberacdo no local, refere-se aos atendimentos em que o paciente estava em condicdes clinicas
incompativeis para a realiza¢cio de um transporte seguro, ou o atendimento no local de cena

permitiu a retomada do nivel de consciéncia estdvel para que houvesse liberagio no local. Ainda,
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é relevante salientar os pacientes com trauma leve de acordo com a ECG, porém apresentaram
instabilidade clinica no decorrer do atendimento e evoluiram a ébito.

O estudo apresentou limitacdes devido a nio existéncia de um banco digital, sendo
necessario a consulta do elevado volume de materiais fisicos que prejudicaram a qualidade dos
registros, como as rasuras e letras ilegiveis, que dificultando a compreensio dos registros e
processo da coleta dos dados. Recomenda-se o desenvolvimento de uma ferramenta digital para

o preenchimento dos registros e dados das ocorréncias.

s. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que as ocorréncias atendidas pelo Suporte Avancado de Vida do
SAMU Londrina sio majoritariamente de natureza clinica, com destaque para agravos
neuroldgicos, cardiovasculares e respiratdrios, acometendo principalmente homens e idosos. As
causas traumdticas apresentaram maior incidéncia entre adultos jovens do sexo masculino,
evidenciando influéncia de fatores sociocomportamentais.

Apesar da complexidade atribuida as ocorréncias da USA, a maioria dos pacientes
apresentava nivel de consciéncia classificado como trauma leve, o que suscita reflexdo sobre

o ~ o
critérios de regulacdo e otimizacdo do uso dos recursos avancados.

Os achados reforcam a necessidade de estratégias de gestdo voltadas ao fortalecimento
da regulacio médica, capacitagio continua das equipes, planejamento da distribuicio de
unidades méveis e integracdo efetiva com a Rede de Atencdo as Urgéncias. Estudos com maior
periodo de anélise e abordagem multicéntrica sdo recomendados para ampliar a compreensio
do perfil epidemiolégico e subsidiar politicas ptblicas mais assertivas no atendimento pré-

hospitalar.
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