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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos atendimentos pré-hospitalares realizados por um servico mével
de emergéncia ho municipio de Picos, Piaui, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, documental e
retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado nos meses de abril e maio de 2020. Foram analisados 4.220
registros com base nos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia as ocorréncias
gue aconteceram no periodo de janeiro de 2019 a margco de 2020. Os dados foram coletados das fichas de
atendimento individuais da instituicdo, organizados por meio de um formulario e analisados a luz da estatistica
descritiva. Resultados: Foi observada frequéncia de ocorréncias ligeiramente maior em individuos do sexo
masculino (50,3%), predominancia das faixas etarias de 20 a 30 anos (30,7%) e maior de 60 anos (34,2%),
atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Basico (65,9%). As ocorréncias traumaticas provenientes de
acidentes de transporte (68,5%) e as clinicas cardiolégicas (18%) se apresentaram em maior percentual em
relacdo as demais. As ocorréncias trauméaticas foram mais frequentes no periodo de outubro a dezembro e as
clinicas nos meses de fevereiro e margo. Conclusao: O perfil epidemioldgico dos atendimentos corresponde a
populacdo do género masculino e faixa etaria maior ou igual a 60 anos. Predominaram as ocorréncias de
natureza clinica, principalmente cardiolégicas.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia. Epidemiologia. Assisténcia pré-hospitalar.

INTRODUCAO

Com o crescimento populacional réapido e
desordenado, ha necessidade de politicas que
atendam as inimeras demandas da populagéo em
niveis estadual, regional e municipal. Pontua-se,
neste aspecto, a promulgacao da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU), instituida pela
Portaria n° 1.883/2003, com o intuito de
regulamentar e orientar o servigo de atendimento
as urgéncias e emergéncias em todas as unidades
federativas do pais®.

Historicamente, o Servico de Atendimento
Mobvel de Urgéncia (SAMU) foi um dos
primeiros marcos da PNAU, inicialmente inserida
através de um acordo bilateral assinado com a
Franca e que, desde a sua implantacdo no Brasil,

tem sido um sistema complexo de grande
importancia social, cujo objetivo maior é o
atendimento de vitimas no local da ocorréncia,
onde se busca reduzir a quantidade de 6bitos, o
tempo de internacdo e as complicagdes originarias
da auséncia de atendimento imediato®*),

Atualmente, 0 SAMU é o maior representante
da Assisténcia Pré-Hospitalar, atendendo cerca de
75% da populacéo brasileira. Sua satisfacdo em
relacio a resolucdo de agravos de saude
corresponde a 63%, além de 59% com a
assisténcia prestada®. Sua estrutura é composta
por ambuléncias de Unidade de Suporte Bé&sico
(USB) e Suporte Avancado (USA), motolancias,
bases descentralizadas para suporte das
ambulancias, Central de Regulacdo Médica
(CRM) e a propria sede administrativa®.
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A efetividade do servico melhora o
prognostico de agravos importantes, como trauma
e Acidente Vascular Cerebral (AVC), em que 0
encurtamento do tempo resposta €
imprescindivel®.  Nesse  sentido, também
apontado que o crescimento do ndmero de
pessoas Vvitimas de violéncia urbana e de
acidentes de transito, e a precariedade dos
servicos de salde na atencdo bésica, fazem
aumentar significativamente a procura pelos
servicos publicos de emergéncia®”?.

No que concerne ao perfil dos atendimentos
realizados pelo SAMU, dentre os estudos
brasileiros que fizeram essa andlise, séo
concordantes os resultados de que as ocorréncias
clinicas  corresponderam & maioria  das
ocorréncias, seguidas pelas causas externas®.
Além disso, 0 servico tem como caracteristica a
agilidade e a eficicia no atendimento as
ocorréncias de natureza cirdrgica, psiquidtrica,
pediatrica, ginecoldgica, obstétrica e outras®.

Nas (ltimas quatro décadas, as causas
externas, que envolvem acidentes e as mais
variadas formas de violéncia, sdo consideradas
lideres de mortalidade e morbidade, gerando mais
de 5 bilhGes de mortes no mundo, tendo acidentes
e homicidios como maiores causas desse
aumento®. No entanto, vale ressaltar que entre
1990 a 2015, foi identificada uma reducédo na taxa
de mortalidade por acidentes de transito em 26
das 27 unidades da federacéo, sendo o estado do
Piaui 0 Unico a apresentar elevacdo dessa taxa
(9,7%), o que realca a necessidade de estudos
gue abordem essa tematica.

Destarte, este estudo é relevante por mostrar a
realidade dos atendimentos realizados pelo
SAMU em uma cidade localizada no interior
piauiense, um cenério diferente de grandes
centros urbanos, além de permitir demonstrar a
importdncia  das  pesquisas de  carater
epidemioldgico para conseguir informacgdes que
possam subsidiar possiveis aces ou projetos de
salde publica voltados a minimizar a taxa de
agravos associados a emergéncia médica. Foi
formulada, entdo, a seguinte questdo de pesquisa:
“Qual é a caracterizagdo dos atendimentos
realizados pelo SAMU 192 de Picos (Piaui)?”.
Com isso, este estudo objetivou descrever o perfil
epidemiolégico  dos  Atendimentos  Pré-
Hospitalares realizados por um servigo mével de
emergéncia no municipio de Picos, Piaui, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, documental
e retrospectivo com abordagem quantitativa, com
base nas ocorréncias atendidas pelo SAMU 192
do municipio de Picos- PI, Brasil, entre janeiro de
2019 a margo de 2020. A coleta e o
processamento dos dados ocorreram nos meses de
abril e maio de 2020. O periodo selecionado para
0 estudo foi considerado devido a coincidir com a
instalacdo de componentes pré-hospitalares da
RUE em cidades vizinhas da mesma microrregido
de salde.

A implantacdo do SAMU na cidade de Picos
(Piaui) aconteceu em 26 de junho de 2006,
primariamente como Central de Regulacdo em
Urgéncias (CRU). Atualmente, tem seu
funcionamento como base descentralizada do
SAMU 192 da capital Teresina, por forca da
Portaria n°® 709/MS-GM, de maio de 2014. O
servico alcanca uma populacdo estimada de
78.222 habitantes, dispersa em uma éarea de
577,304 km212, e sua média de atendimento é de
300 atendimentos mensais. Para isso, ele dispde
de duas unidades de atendimento movel, sendo
uma USB e outra de USA, além de uma
motolancia.

A populacdo do estudo correspondeu a 4.627
registros de ocorréncias atendidas pelo SAMU de
Picos (PI). Esses foram submetidos a uma andlise
prévia e somente foram incluidos no estudo as
ocorréncia com atendimento inicial da vitima pelo
SAMU municipal de Picos. Por sua vez, foram
excluidos os registros com informagdes
incompletas na ficha de ocorréncia. Ao final, 407
registros foram considerados inadequados para a
pesquisa, e 4.220 considerados para o estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario contendo as seguintes variaveis: dados
demograficos (género e faixa etaria); tipo de
suporte de atendimento (USB e USA); e a
categoria da ocorréncia, podendo ser clinica
(cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia,
intoxicacdo, nefrologia, neurologia, oncologia,
pneumologia e ndo especificadas); traumatica
(acidentes  de  transporte,  atropelamento,
afogamento, Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE), agressdo, choque elétrico,
gueimadura/exploséo, ferimento por arma branca,
ferimento por arma de fogo,
soterramento/desabamento, lesdes por animais,
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quedas, tentativas de suicidio e ndo
especificadas); cirdrgica, obstétrica, pediétrica,
psiquiatrica ou transferéncias, além de
atendimentos néo efetivados pelo servico.

No processamento dos dados, foi percorrido o
seguinte fluxo: acesso ao banco de informacGes
da instituicdo; extracdo dos dados; reagrupamento
dos dados em planilha especifica do Microsoft
Excel® 2016, com dupla digitacéo e validacdo, de
modo a identificar possiveis erros de digitacdo. A
andlise dos dados se deu a partir da aplicacdo da
estatistica descritiva, onde foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis.

Salienta-se que este estudo ndo envolveu
nenhum tipo de intervencdo direta ou indireta
com seres humanos. Foram utilizados elementos
secundarios e anbnimos, disponiveis no banco de
dados da instituicdo, os quais foram autorizados

para acesso aos pesquisadores, e respeitaram-se
preceitos éticos preconizados pela Resolugdo n°
466 de 2012%9, tendo a pesquisa sido aprovada
pelo parecer ético n® 2.269.392.

RESULTADQOS

Ao analisar as informacfes concernentes a
distribuicdo dos atendimentos realizados pelo
SAMU do municipio de Picos (Piaui), no periodo
de janeiro de 2019 a marco de 2020, observou-se
que o perfil dos atendimentos registrou maior
frequéncia para o sexo masculino (50,3%) e na
faixa etaria de maiores de 60 anos (34,2%). Dadas
as caracteristicas do tipo de suporte
disponibilizado as vitimas, 65,9% foram
realizadas pela USB (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos do SAMU/Picos segundo género, faixa etéaria e tipo de

suporte. Picos (PI), Brasil, 2020. (N= 4.220)

L Total

Variaveis n %
Género
Masculino 2123 50,3
Feminino 2097 49,7
Faixa etaria
<1ano 47 11
1- 5 anos 41 1
6-11 anos 52 1,2
12-19 anos 329 7,8
20-39 anos 1296 30,7
40-59 anos 1013 24
>60 anos 1442 34,2
Tipo de Suporte
usB 2.780 65,9
USA 1.440 34,1

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Picos (PI), Brasil, 2020.

No tocante & natureza das ocorréncias, houve
maior concentracdo de atendimentos as vitimas
de agravos clinicos, tanto na UBS (62,6%)
guanto na USA (49,4%) (Tabela 2). Verificou-se
ainda, uma diferenca  consideravel de

atendimentos na variavel “remoc6es”, tendo em
vista que a USA é o meio de transporte adaptado
com equipamentos, materiais € recursos
humanos ideais para realizar esse tipo de
ocorréncia com seguranca.

Tabela 2. Natureza das ocorréncias segundo USB e USA. Picos (PI), Brasil, 2020. (N= 4.220).

Variaveis Total

N %
usB
Clinico 1741 62,6
Trauma 724 26
Obstétrico 161 5,8
Psiquiatrico 76 2,7
Pediatrico 50 1,9
Cirargico 23 0,8
Remocoes 5 0,2
TOTAL 2780 100

Continua...
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USA

Clinico 712 49,4

Trauma 398 27,7

Remocoes 213 14,8

Psiquiatrico 86 6

Pediatrico 16 11

Obstétrico 12 0,8

Cirdrgico 3 0,2

TOTAL 1440 100

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Picos (Pl), Brasil, 2020.

A Tabela 3 mostra os tipos de agravos a
salde de natureza clinica que mais suscitaram
atendimentos, em que segundo o recorte de
janeiro de 2019 a marco de 2020, 0 més de

marco de 2020 apresentou 0 maior nimero de
registros (N= 215) e, em contrapartida, 0 més de
fevereiro de 2019 evidenciou a menor
quantidade (N=133).

Tabela 3. Detalhamento das ocorréncias clinicas segundo periodo e tipo de ocorréncia. Picos (PI),

Brasil, 2020. (N= 2.453)*.

Periodo Cardiologia Neurologia Pneumologia Gastroenterologia Qutras** Total %
N % N % N % N % N % N
2019
Janeiro 35 7,9 28 7,6 14 7,3 23 7,3 84 74 184 7,6
Fevereiro 28 6,3 17 4,6 7 3,7 18 58 63 55 133 54
Margo 41 9,3 20 54 13 6,8 14 4,5 72 6,3 160 6,5
Abril 35 79 20 54 19 9,9 14 45 78 6,8 166 6,8
Maio 37 8,4 25 6,8 13 6,8 20 6,4 101 8,9 196 79
Junho 32 73 22 6,0 14 73 17 5,4 83 73 168 6,9
Julho 33 75 29 7,9 9 47 16 51 78 6,8 165 6,7
Agosto 23 52 31 84 14 73 20 6,4 49 42 137 5,6
Setembro 23 52 32 8,7 9 4,7 22 7,0 69 6,0 155 6,3
Outubro 24 54 22 6,0 10 52 21 6,7 59 51 136 55
Novembro 19 4,3 26 7,1 6 31 23 73 70 6,1 144 58
Dezembro 19 4,3 13 35 12 6,3 27 8,6 54 47 125 5,0
2020
Janeiro 20 45 24 6,5 9 4,7 22 7,0 92 8,1 167 6,8
Fevereiro 35 79 29 79 17 8,9 31 9,9 90 79 202 8,3
Marco 37 8,4 30 8,2 25 13,1 25 8,0 98 8,6 215 8,9
Total 441 100 398 100 191 100 313 100 1110 100 - 100

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Picos (PI), Brasil, 2020. *Inclui apenas as
ocorréncias de natureza clinica; **Endocrinologia, Oncologia, nefrologia, intoxica¢do e ndo especificadas.

Apbs verificacdo das ocorréncias de natureza
traumatica atendidas no periodo do estudo,
observou-se que a maioria corresponde a
acidentes de transporte e possui 0 més de

outubro de 2019 com o maior ndmero de
ocorréncias traumaticas (N= 91), e 0 més de
fevereiro do mesmo, apresentando o menor
nimero (N=52) (Tabela 4).

Tabela 4. Detalhamento das ocorréncias traumaticas segundo periodo e tipo de ocorréncia. Picos (PlI),

Brasil, 2020. (N= 1.122)*.

Periodo Acidentes de Transporte Quedas Agressoes Qutras** Total
N % % N % N % N %
2019
Janeiro 56 73 12 54 3 5,6 6 76 77 7,0
Fevereiro 42 55 7 3,2 2 39 1 1,3 52 4,6
Margo 55 7,2 11 5 4 75 6 7,6 76 6,6
Abril 44 57 18 8,1 4 75 7 89 66 58
Maio 52 6,8 13 59 5 94 4 51 74 6,5
Junho 52 6,8 15 6,8 4 75 6 7,6 77 6,9
Julho 50 6,5 13 59 4 75 2 2,5 69 6,2
Agosto 49 6,4 17 7,7 2 3,9 2 2,5 70 7,0
Setembro 70 9,1 8 3,7 3 5,6 6 7,6 87 7.8
Outubro 60 78 22 10 4 75 5 6,3 91 8,1
Novembro 55 72 14 6,3 5 9,4 8 10,1 82 73
Dezembro 61 7.9 18 8,1 5 94 4 51 88 8,0
Continua...
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2020
Janeiro 37 48 18 2 39 6 7,6 63 5,6
Fevereiro 39 51 26 11,8 2 39 8 10,1 75 6,6
Marco 47 6,1 9 4 7,5 8 10,1 68 6,0
Total 769 100,0 221 53 100 79 100 1122 100

Fonte: Dados retirados das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Picos (PI), Brasil, 2020. *Inclui apenas as ocorréncias
de natureza traumaética; **Atropelamento, afogamento, Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), choque
elétrico, queimadura/explosao, ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo, soterramento/desabamento, lesGes

por animais, tentativas de suicidio e ndo especificadas.

DISCUSSAO

Verifica-se, ao analisar o perfil epidemiol6gico
dos atendimentos pré-hospitalares realizados pela
RUE em Picos-Pl, que os usuarios do sexo
masculino ultrapassam em ndmero o feminino, o
gue também é evidenciado por estudo descritivo
gue analisou o perfil dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia realizados pelo SAMU na Regido
Ampliada de Salde do Norte de MG, em que, dos
atendimentos realizados, houve predominio de
usudrios do género masculino (55,22%) 4. Citam-
se como fatores que cooperam para essa tendéncia,
a postura de baixo autocuidado e o afastamento dos
servicos de salde, especialmente os da atengdo
primaria, por parte dos homens, o que ajuda
desfavoravelmente na salde dessa populacéo,
evidenciados pelos  altos indices  de
morbimortalidade ®.

Em paises desenvolvidos, também é possivel
observar indices de morbimortalidade entre os
homens em constante crescimento. Estudo que
avaliou as tendéncias de mortalidade masculina
nos Estados Unidos, entre os anos de 1900 a 2010,
notou que, embora a populacido americana tenha se
beneficiado de avangos ambientais,
comportamentais, sociais, tecnoldgicos e médicos
no decorrer dos anos, as taxas de mortalidade na
populacdo masculina continuam a exceder as
verificadas na feminina®®),

No estudo em questdo é possivel avaliar certa
disparidade de faixa etaria quando comparada ao
perfil dos wusudrios de outros servigos pré-
hospitalares na regido Nordeste, em que 0s jovens
S80 0s que mais requerem atendimento. Apontou-
se, por estudo, em Recife (PE), a faixa etaria de 20
a 29 anos como a mais demandante @”; por outro
lado, no Rio Grande do Norte (RN), essa esta
contida entre 25 a 34 anos ®®, Salienta-se que a
populacdo idosa ocupa 0 quinto lugar no ranking
de mortalidade mundial, em que a maioria dos
casos esta relacionada a fatores de riscos, como a
reducdo de reservas fisioldgicas e capacidade

funcional, comorbidades, sindrome da fragilidade,
alcoolismo, polimedicacdo, espagos inadequados,
dindmica do transito e insercdo no mercado de
trabalho @9,

Constatou-se, ainda, que a maioria das
ocorréncias foi regulada para a USB,
principalmente as relativas a ocorréncias por
causas obstétricas. Explica-se, em relacdo a
medidas ndo invasivas, que essas visam a prestar
0s cuidados basicos a vitima, como
posicionamento, garantia de ventilagdo e
circulacdo, imobilizacdo, sinalizagdo da cena e
transporte seguro até a unidade de pronto
atendimento ©?, O maior acionamento da USB se
deve, em parte, ao fato de os agravos pré-
hospitalares serem de gravidade reduzida e, muitas
vezes, seu acionamento esta interligado a usuarios
que relatam queixas difusas que poderiam ser
solucionadas em outro nivel de atencdo,
principalmente na atencdo primaria a saude 9.
Registra-se, além disso, que fatores como o baixo
custo de aquisicio e manutencdo, quando
comparado com o da USA, sdo 0s que podem
explicar tal achado.

Além disso, cabe ressaltar que a equipe de
suporte basico consiste no atendimento por pessoas
treinadas em primeiros socorros, técnicos em
enfermagem e o auxiliar do condutor. JA a de
suporte avancado é considerada como Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade de Terapia
Intensiva Movel, constituidas por equipamentos de
radiocomunicacdo fixo e mdvel, equipamentos
médicos para prestar assisténcia como em uma
UTI fixa, isto é, de maior complexidade, por este
motivo, esse  atendimento  é realizado
exclusivamente por médico e enfermeiro®.

Verificou-se, em estudo conduzido em Uberaba
(MG), que os chamados por causas obstétricas
representam 0,40% dos atendimentos do SAMU, e
essas causas, em sua maioria, estdo ligadas a
gestantes com idade média de 25,08 anos,
primigestas, no terceiro més de gravidez e em
trabalho de parto®. Relatou-se, em estudo que
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investigou o perfil sociodemogréfico e obstétrico
de parturientes de um hospital puablico do
municipio de Picos, que 69,3% tinham entre 20 a
35 anos, 51,7% eram primiparas e a maioria
relatou ter realizado seis ou mais consultas de pré-
natal®). Percebe-se, nesse contexto, que o tempo
de atendimento e decisdo da gestante, a educacéo
no periodo gravidico-puerperal e o investimento
em articulacdo da rede de atencdo sdo acGes que
podem influenciar a reducdo do numero de
ocorréncia obstétricas®@?.

Observa-se, por outro lado, no estudo em
questdo, que o maior quantitativo de ocorréncias
configura emergéncias de natureza clinica, com
destaque para as de cunho cardioldgico, resultado
igual ao encontrado em outras literaturas@®9,
Introduziu-se, dessa forma, pelo Ministério da
Saulde, desde 2011, com vistas a reducdo, a Linha
de Cuidado Cardiovascular, que é prioritaria na
RUE®®), Estimam-se, por impactos por esse tipo de
agravo, em outros paises, como os Estados Unidos,
gastos anuais que podem somar cerca de US$ 70
bilhdes até 20307,

Percebe-se, ao tratar dos agravos neurolégicos,
que esses representam a segunda maior procura por
atendimentos no cenario de realizacdo do estudo.
Configura-se, assim, ao tratar de agravos dessa
magnitude, como um dos principais agravantes no
atendimento em nivel pré-hospitalar, o tempo
resposta ineficaz®®. Frisa-se, além disso, o fato de
Picos ndo contar com um servico de referéncia em
Neurologia que dé suporte aos pacientes que
entram na RUE procedentes desse tipo de agravo;
entdo, acaba-se por surgir a necessidade de
transferir esses pacientes para 0s servicos de
referéncias em Neurologia de outros municipios.

Repara-se, no tocante ao detalhamento das
ocorréncias traumaticas, que o maior percentual
esta relacionado aos acidentes de transito (68,5%),
seguido pelo percentual de quedas (19,7%).
Observa-se que, em continentes como a Europa, 0s
acidentes de transporte causam cerca de 120 mil
mortes e 2,4 milhdes de feridos a casa ano. Estima-
se, desse modo, que até 2030 seja a quarta causa
mais frequente de morbimortalidade no mundo®,
Torna-se, nesse ambito, de fundamental
importancia a identificagdo dos grupos mais
vulneraveis e dos fatores de risco de modo que se
possam tracar medidas de prevencéo e controle dos
agravos.

Neste estudo,

houve o0 predominio de

ocorréncias traumaticas nos meses de setembro a
dezembro de 2020, com redugdo no primeiro
trimestre tanto de 2019, como em 2020. Neste
contexto, as programagdes turistico-culturais,
como o carnaval e as festividades do ciclo natalino,
podem representar um periodo de maior risco para
causas externas®”, Dessa forma, a reducdo de
casos no més de fevereiro pode estar relacionada
ao fato do municipio de estudado n&o ter a tradigdo
de realizar grandes festividades carnavalescas
nesse periodo, além de nos ultimos anos ter havido
uma intensificagdo  da  fiscalizagdo e
interoperabilidade entre &érgdo municipais e
federais, como a Policia Rodoviaria Federal, no
intuito de inibir o numero de acidentes em datas de
maior fluxo viéario.

Acredita-se, também, que a adogdo de medidas
educativas de conscientiza¢éo e educacdo em nivel
local podem ter relacdo com esse decréscimo, 0
gue carece de estudos especificos que apurem essa
correlagdo. Enfatiza-se, além disso, a importancia
de campanhas de maior abrangéncia como a
Década de Acdo para Seguranga Viaria (2011-
2020), anunciada pela Nagdes Unidas e
internalizada nacionalmente como Projeto Vida no
Transito (PVA)EY,

Em Teresina, Piaui, ao se avaliar o perfil dos
atendimentos de vitimas de traumas ortopédicos, a
predominancia de jovens, do género masculino,
derivados de acidentes de transitos, do interior do
Estado, submetidos a tratamento cirdrgico e com
desfecho alta hospitalar 2. Mencionaram-se, em
Picos, por pesquisa, os acidentes motociclisticos
como a principal causa de atendimento por trauma
no servigo pré-hospitalar, ou seja, uma média de
50% das ocorréncias dessa natureza a cada ano®.

Limita-se o estudo pela inexisténcia de um
sistema integrado de informagdes da RUE sobre as
ocorréncias atendidas, o0 que inviabilizou verificar
os desfechos clinicos dos pacientes atendidos, bem
como o fato de o estudo estar adstrito a uma
populacdo e area geografica especificas, o que
termina por impossibilitar a generalizacdo para
outras finalidades. Cita-se, por outro lado, como
fator dificultador, no processo de analise, a
incompletude de algumas informagdes.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que, no
municipio de Picos (PI), Brasil, a populacdo do
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género masculino e de faixa etaria maior ou igual a
60 anos demandaram maior numero de
atendimento pelo servico de urgéncia e
emergéncia, sendo a USB o tipo de unidade
empregada na maioria dos atendimentos.
Predominaram as ocorréncias de natureza clinica,
principalmente cardioldgicas. Apesar disso, as de
natureza traumatica, sobretudo no que tange 0s

vista seu alto quantitativo no periodo analisado.

Ressalta-se, por fim, a importancia do estudo
para fins de vigilancia epidemiolédgica e gestdo
publica, ao passo que este sinaliza a necessidade da
prevengdo, promogao e intersetorialidade das ag0es
em salde a fim de que se possa dirimir, controlar
ou reduzir tais agravos no ambito da rede de
urgéncia e emergéncia.

acidentes de transporte, carecem de atencdo, haja

PROFILE OF PRE-HOSPITAL CARE IN A MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE IN
NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of pre-hospital care performed by a mobile emergency service in the
municipality of Picos, Piaui, Brazil. Methods: This is a cross-sectional, documentary and retrospective study with a
guantitative approach, conducted in April and May 2020. We analyzed 4,220 records based on the visits performed by
the Mobile Emergency Care Service to the occurrences that occurred between January 2019 and March 2020. Data
were collected from the institution's individual care forms, organized through a form and analyzed in the light of
descriptive statistics. Results: A slightly higher frequency of occurrences was observed in males (50.3%), predominance
of the age groups from 20 to 30 years (30.7%) and higher than 60 years (34.2%), attendances performed by the Basic
Support Unit (65.9%). Traumatic occurrences resulting from traffic accidents (68.5%) and cardiologic clinics (18%) were
higher in percentage in relation to the other ones. Traumatic occurrences were more frequent from October to December
and clinics in February and March. Conclusion: The epidemiological profile of the visits corresponds to the male
population and age group greater than or equal to 60 years. Occurrences of a clinical nature, especially cardiac,
predominated.

Keywords: Emergency medical services. Epidemiology. Prehospital care.

PERFIL DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA EN SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA EN EL NORDESTE DE BRASIL

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiolégico de la atencion prehospitalaria realizada por un servicio de atencion movil de
urgencia en el municipio de Picos, Piaui, Brasil. Métodos: se trata de un estudio transversal, documental y retrospectivo
con enfoque cuantitativo, realizado en los meses de abril y mayo de 2020. Se analizaron 4.220 registros con base en
las atenciones realizadas por el Servicio de Atencion Movil de Urgencia a los casos que ocurrieron en el periodo de
enero de 2019 a marzo de 2020. Los datos fueron recolectados de las fichas de atencién individuales de la institucion,
organizados por medio de un formulario y analizados a la luz de la estadistica descriptiva. Resultados: fue observada
frecuencia de casos ligeramente mayor en individuos del sexo masculino (50,3%), predominancia de las franjas etarias
de 20 a 30 afios (30,7%) y mayor de 60 afios (34,2%), atenciones realizadas por la Unidad de Soporte Bésico (65,9%).
Los incidentes traumaticos provenientes de accidentes de transporte (68,5%) y las clinicas cardiolégicas (18%) se
presentaron en mayor porcentaje con relacion a los demas. Los incidentes traumaticos fueron mas frecuentes en el
periodo de octubre a diciembre y las clinicas en los meses de febrero y marzo. Conclusion: el perfil epidemiolégico de
las atenciones corresponde a la poblacion del género masculino y franja etaria mayor o igual a 60 afios. Predominaron
los incidentes de naturaleza clinica, principalmente cardiolégicas.

Palabras clave: Servicios médicos de urgencia. Epidemiologia. Atencion prehospitalaria.
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