Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU): analise
da demanda e sua distribuicao
espacial em uma cidade do
Nordeste brasileiro

Mobile Emergency Care Service
(SAMU): analysis of demand and
its space distribution in a city of the
Brazilian northeast

Amanda Priscila de Santana Cabral

Wayner Vieira de Souza

Departamento de Saude Coletiva — NESC do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhées / Fundacdo Oswaldo Cruz (CPgAM/FIOCRUZ)

Correspondéncia: Amanda Priscila de Santana Cabral, Rua Ribeiro de Brito, 930/201 - Boa Via-

gem, 51021-310 - Recife, PE
E-mail: amandacabral@yahoo.com.br

Resumo

O municipio de Olinda, Pernambuco,
criouinstrumento para armazenamento de
dados dos formuldrios das ocorréncias do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU-192) e de forma pioneira georrefe-
rencia os atendimentos realizados.

Objetiva-se descrever o perfil epidemio-
légico das ocorréncias atendidas no muni-
cipio, de fevereiro (implantagao do servico)
ajunho de 2006, com énfase na distribuicao
espacial das ocorréncias mais relevantes.
Foram utilizados dados secunddrios do
banco de dados SAMU-192, considerando
a freqiiéncia das seguintes varidveis: sexo,
faixa etdria, tipo de ocorréncias, dias da se-
mana, tipo de causas clinicas, tipo de causas
externas, tipo de acidentes de transportes
e veiculos envolvidos. Tendo por base as
freqiiéncias dos tipos de causas clinicas/
externas, identificaram-se aquelas de maior
magnitude paramapeamento e identificacao
dos aglomerados espaciais com o emprego
de estimador de intensidade Kernel.

Das 1956 ocorréncias, 1114 foram por
causas clinicas e 645 por causas externas; fi-
nais de semana acumularam 46,0% dos aten-
dimentos; 55,1% das ocorréncias por causas
clinicas foram em mulheres, enquanto 72,1%
das causas externas em homens. A média
etdria para as causas clinicas foi de 47 anos e
34 anos para causas externas. Destacaram-se
as doencas do aparelho circulatério (23,1%
das causas clinicas) e acidentes de transporte
(52,7% das causas externas); desses 61,1%
motivados por atropelamentos e 33,6% com
motocicletas envolvidas.

A andlise espacial reforca a necessidade
daintegracao entre a Secretaria de Saude e
orgaos afins para aimplantacao de medidas
preventivas, e o perfil epidemioldgico apre-
sentou informagoes capazes de auxiliar na
organizacdo do servico e na compreensao
do perfil de morbidade.

Palavras-chave: Atendimento de Emer-
géncia Pré-Hospitalar. Perfil epidemiol6-
gico. Medicina de urgéncia. Distribui¢do
espacial.
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Abstract

The city of Olinda (Pernambuco, Brazil)
created a tool for storing data from the
Emergency Mobile Healthcare Service
forms (SAMU-192) which is a pioneer in
providing georeferenced information on
the treatment given.

The aim of the present study was to describe
the epidemiological profile of care in the
city from February (implementation of the
service) to June 2006, with an emphasis on
the spatial distribution of the most relevant
events. Secondary data from the SAMU-192
database was used, considering the fre-
quency of the following variables: gender,
age, type of event, day of the week, type of
clinical cause, type of external cause, type of
traffic accident and vehicles involved. Based
on the frequency of the types of clinical/
external causes, those of greater magnitu-
de were used for mapping and identifying
spatial clusters using the Kernel intensity
estimator.

Among the 1,956 events, 1,114 were due
to clinical causes and 645 were due to ex-
ternal causes; weekends totaled 46.0% of
the events; 55.1% of events due to clinical
causes were in women, whereas 72.1% of
external causes were in men. The average
age for clinical causes was 47 years and for
external causes was 34 years. Circulatory
system diseases accounted for 23.1% of
clinical causes. Traffic accidents accoun-
ted for 52.7% of external causes, 61.1% of
which were run overs and 33.6% involved
motorcycles.

The spatial analysis emphasized the need for
integration between the Health Department
and other agencies in order to implement
preventive measures. The epidemiological
profile offers information that can assist in
the organization of the service and in the
understanding of the morbidity profile.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Care.
Epidemiological profile. Emergency medi-
cine. Spatial distribution.

Introducao

Historicamente, o nivel de respos-
ta do sistema de satide as urgéncias e
emergéncias é insuficiente, provocando
a superlotacdo das portas dos hospitais e
pronto-socorros, mesmo quando a doenca
ou quadro clinico nao € caracteristica de um
atendimento de emergéncia ou urgéncia'.
Com amodificacgao do perfil epidemiolégico
damorbi-mortalidade devido ao crescimen-
to das causas externas, esses atendimentos
ganham maior relevancia, causando forte
impacto ao setor satide e sua resposta a tal
demanda é fundamental para minimizar as
seqiielas decorrentes desse quadro?.

Em 29 de setembro de 2003 entraram
em vigor duas importantes portarias: a
1863 GM, que institui a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias, a qual tem como
um de seus componentes o atendimento
pré-hospitalar mével®, enquanto a segunda
portaria, a 1864 GM, oficializa a implanta-
¢do do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU-192) em municipios e
regides de todo o territdrio brasileiro®.

0O SAMU-192 destina-se ao atendimento
de urgéncia e emergéncia nas residéncias,
locais de trabalho e vias publicas. O socorro
é feito apds chamada gratuita para o tele-
fone 192. A ligacdo € atendida por técnicos
na central de regulacdo que imediatamente
transferem o telefonema para o médico
regulador. Esse profissional faz o diagnés-
tico da situacgdo e inicia o atendimento no
mesmo instante, orientando o paciente
ou a pessoa que fez a chamada sobre as
primeiras acoes®.

Em 2005, o SAMU-192 funcionava em
784 municipios brasileiros de 25 Estados,
com 101 centrais de regulacao, atuando com
equipes especializadas, em sintonia com
centrais de controle de leitos nos hospitais®.
Seu atendimento pode ser do tipo primadrio,
quando oriundo do cidadao, ou do tipo se-
cunddrio, também conhecido como remo-
¢do, quando a solicitacdo parte do servico
de saiide onde o paciente ja tenha recebido
os primeiros cuidados para estabilizagdo
do quadro de urgéncia ou emergéncia, mas
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necessite ser conduzido a outro servigo de
maior complexidade para a continuidade
do tratamento'.

Recomenda-se que os dados de urgéncia
e emergéncia sejam utilizados para elabo-
racao de uma linha de base descritiva dos
servicos de satide e dos perfis epidemio-
légicos existentes?’. Entretanto, ndo hd um
instrumento oficial para armazenamento de
informacodes das ocorréncias atendidas.

Por outro lado, a gestdo do sistema de
saude tem valorizado a andlise de dados
espaciais por aportar novos subsidios para
o planejamento e avaliacdo das agoes, ba-
seados na andlise da distribuicao espacial
das doencas, da localizacao dos servigos de
saude e dos riscos ambientais’.

0O SAMU-192 foi implantado no muni-
cipio de Olinda, Pernambuco, em fevereiro
de 2006. Conta com médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores
que se distribuem em 04 ambulancias de
suporte basico e 01 ambuléancia de suporte
avancado.

A secretaria municipal de satde criou
de forma pioneira um banco de dados no
software Epilnfo 3.3.2% com dados dos for-
muldrios de atendimentos, para possibilitar
a andlise epidemioldgica das ocorréncias.
Outro diferencial do atendimento pré-hos-
pitalar mével do municipio é o fato de todos
os atendimentos serem georreferenciados,
uma vez que suas ambulancias apresentam
o aparelho Global Positioning System (GPS)
e os condutores foram treinados em seu
manuseio.

Por se tratar de uma estratégia recente e
pela auséncia de instrumento de captacao
de dados em dmbito nacional, existe uma
caréncia de estudos que reflitam a demanda
do SAMU-192. Este trabalho procura descre-
ver o perfil epidemiolégico das ocorréncias
atendidas pelo servico em Olinda, no perio-
do que abrange aimplantacao em fevereiro
até junho de 2006, com énfase na distri-
buicdo espacial das ocorréncias de maior
magnitude, objetivando contribuir para
0 monitoramento das urgéncias e emer-
géncias e, conseqiientemente, favorecer a
integragdo intersetorial no municipio.

Métodos

A drea de estudo é o municipio de
Olinda, localizado na regido metropolitana
de Recife, Pernambuco. Segundo projecao
do DATASUS® para o ano de 2006, este
municipio conta com 387.496 habitantes,
distribuidos num territério de 40,83 Kmz2 e
densidade demogréfica de 9.490,45 Hab./
Km?, a quinta maior do pais'.

Este é um estudo descritivo, com uti-
lizacao de dados secunddrios do banco
de dados do SAMU-192 Olinda, referentes
ao total de ocorréncias atendidas de 24 de
fevereiro a 30 de junho de 2006, periodo de
implantacgao do servico.

Para a andlise do perfil epidemiolégico
dos atendimentos, calculou-se a partir das
varidveis sexo e faixa etdria, as freqiiéncias
relativas e os coeficientes de incidéncia
(incidéncia cumulativa). Para tanto,
tomou-se a populacdo estimada pelo
IBGE para 2006, sendo 181.430 habitan-
tes do sexo masculino e 206.066 do sexo
feminino e, segundo faixa etdria, 66.574
habitantes menores de 10 anos, 76.377
habitantes de 10 a 19 anos, 134.703 habi-
tantes de 20 a 39 anos, 75.253 habitantes
de 40 a 59 anos e 34.589 habitantes de 60
anos e mais.

Para as varidveis tipo de ocorréncia, dia
da semana, tipo de causa clinica, tipo de
causa externa, tipo de acidente de transpor-
te e veiculo envolvido, foram calculadas as
freqiiéncias relativas.

Baseada na distribuicdo de freqiiéncia
das varidveis “tipo de causa clinica” e “tipo
de causa externa” foram identificadas
aquelas de maior volume de ocorréncias
pararealizacao da distribuicao espacial. Os
dados georreferenciados foram lancados no
aplicativo TerraView 3.1.3" para o mapea-
mento e a identificacdo dos aglomerados
espaciais, com o emprego de estimador de
intensidade Kernel.

O método de alisamento por fungio
Kernel tnico é técnica nao paramétrica
que promove o alisamento — ou suavizacao
estatistica —, o que permite filtrar a variabi-
lidade de um conjunto de dados, retendo as
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caracteristicas essenciais locais dos dados.
Desse modo, faz-se a estimativa alisada da
intensidade local dos eventos sobre a drea
estudada, obtendo-se uma “superficie de
risco” para sua ocorréncia'?. A estimativa
bdsica para a intensidade do padrao de
pontos na posicao s é:

- n (5- 8.
he(9=3 Lk (B

i=1

) onde:

k() - funcao de alisamento gaussiano;

1 - € a largura da banda que define o grau
de alisamento;

s — centro da drea a ser estimada;
si—localizacao dos eventos;

n —numero total de pontos (eventos);

A" 1 (s) — é o valor estimado.

Para cada k() escolhido e banda 1, 0
A(s) é estimado em cada ponto na regido
R. Desta forma, obtém-se a estimativa da
densidade de eventos ocorridos por uni-
dade de drea, a qual € atribuida as células
componentes de uma grade regular que
abrange a regido estudada'?.

O estimador de intensidade Kernel é
um indicador de facil uso e interpretacao;
entretanto, ndo considera a distribuicao
populacional onde os eventos estdo inse-
ridos. Um método capaz de reverter esta
desvantagem é a utilizacao do estimador
de Kernel num dado de incidéncia de
doenca ou evento, ja que a incidéncia por
si s6 considera a populacdo de risco ou
exposta a tal agravo's.

Para as causas externas das quais a
simples localizacao do evento é objeto
de andlise, utilizou-se o Kernel tnico,
enquanto nos casos em que foi necessario
o conhecimento da base populacional,
como nas causas clinicas, foi aplicado
o Kernel de incidéncia, possibilitando
identificar a concentracao das maiores
taxas de demanda para este agrupamento
de doencas.

Este estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Pesquisas Aggeu Maga-
lhdes / Fiocruz sob registro no CAEE N°
0061.0.095.000-06.

Resultados

Foram atendidas 1.956 ocorréncias,
sendo 1.114 (57,0%) por causas clinicas, 645
(32,9%) por causas externas e 143 (7,3%)
por remogdes. Em 54 (2,8%) formuldrios
de ocorréncias, esse dado foi ignorado.
Os finais de semana acumularam 46% dos
atendimentos e, apesar do predominio de
ocorréncias por causas clinicas de segunda
feira a quinta feira, nos finais de semana
foi observado um aumento do ntimero ab-
soluto de ocorréncias por causas externas
(Figura 1).

A média etdria do total de ocorréncias foi
de 43 anos e a mediana de 39 anos, sendo
notadas particularidades, segundo tipos de
causa, enquanto as ocorréncias por causas
clinicas tiveram uma média de 47 anos
e uma mediana de 46 anos, observou-se
uma queda da idade nos atendimentos por
causas externas, sendo a média de 34 anos
e a mediana de 31 anos (p<0,001).

A Tabela 1 aponta que a faixa de 20 - 39
anos concentrou a maior proporcao do total
de atendimentos (33,7%) e causas externas
(48,1%); os idosos apresentaram a maior
incidéncia de atendimentos (126/10.000 ha-
bitantes) e participaram de cerca de um ter¢o
das causas clinicas; do total de atendimentos,
6,2% foram destinados aos menores de 10
anos, dos quais 8,7/10.000 habitantes foram
por causas clinicas e 4,2/10.000 habitantes
por causas externas (Tabela 1).

No total de ocorréncias, 54,0% dos aten-
dimentos destinaram-se ao sexo masculino
(Tabela 2). Entretanto, a estratificagao por
tipo de causas mostra uma inversao nesta
proporc¢ao nos atendimentos por causas
clinicas, onde 55,1% se deram no sexo femi-
nino, e revela que os homens apresentaram
risco trés vezes maior do que as mulheres
de gerar ocorréncias por causas externas
(RR=2,95; IC (2,48;3,52)) (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que 58,7% das ocor-
réncias por causas clinicas se enquadram em
trés principais grupos de causas: doencas do
aparelho circulatério, com 23,1% (sendo
as doencas hipertensivas responséveis por
71,5% das ocorréncias deste grupo), sinto-
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Figura 1 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU-192-0Olinda segundo dia da semana e grupos de
ocorréncias. Olinda, PE - fevereiro a junho de 2006.

Fonte: SAMU-192-Olinda, 2006

Figure 1 - Events treated by SAMU-192/0linda, according to day of the week and groups of events.

Olinda, PE - February to June 2006.
Source: SAMU-192-Olinda, 2006

Tabela 1 - Tipos de ocorréncias atendidas pelo SAMU - 192 - Olinda segundo faixa etdria. Olinda, PE — fevereiro a junho

de 2006.

Table 1 - Types of events treated by SAMU-192/Olinda according to age group. Olinda, PE — February to June 2006.

Faixa etaria Causa Clinica Causa Externa Remocgdes Ignorados Total

N % cl N % cl N % @ N % @ N % cl
<10 anos 58 52 87 28 52 42 13 109 - 3 13,0 - 102 6,2 153
10-19 anos 85 76 11,1 69 128 90 16 134 - 2 8,7 - 172 10,5 22,5
20 -39 anos 258 23,2 192 259 481 192 35 294 - 0 0,0 - 552 33,7 410
40 - 59 anos 228 20,5 303 122 22,7 162 25 21,0 - p 8,7 - 377 23,0 50,1
60 anos e mais 330 296 954 60 11,2 174 30 252 - 16 69,6 - 436 26,6 126,1
Subtotal 959 100,0 288 538 1000 139 119 1000 - 23 1000 - 1639 100,0 42,3
Ignorados 155 - - 107 - - 24 - - 31 - - 317 - -
Total 114 - - 645 - - 143 - - 54 - - 1956 - -

Fonte: SAMU-192-Olinda, 2006

Obs: Cl = Coef. De Incidéncia / 10.000 hab

Source: SAMU-192-Olinda, 2006

Obs: Cl = Incidence Coefficients / 10,000 inhabitants

mas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte (21,8%), e gravidez, parto
e puerpério (13,8%). Destaca-se o fato de
22,4% dos atendimentos por causas clinicas
terem motivacao ignorada.

Os acidentes de transporte abarcaram
52,7% das ocorréncias por causas externas

(Tabela 3). Os atropelamentos foram res-
ponsaveis 61,1% dos acidentes de trans-
porte, enquanto as colisdes por 26,1%,
seguidos por 8,9% de quedas no transito e
3,9% de capotamentos. O motivo da ocor-
réncia por causas externas foi ignorado em
cerca de 18,0% dos registros, no periodo
estudado.
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Tabela 2 - Tipos de ocorréncias atendidas pelo SAMU - 192 - Olinda segundo sexo. Olinda, PE - fevereiro a junho de
2006.
Table 2 - Types of events treated by SAMU-192/Olinda according to gender. Olinda, PE — February to June 2006.

Sexo Causa Clinica Causa Externa Remocgodes Ignorados Total

N % al N % @ N % @ N % cl N % al
Masculino 491 449 271 449 722 248 71 5221 - 12 28,57 - 1023 54,0 49,6
Feminino 603 551 293 173 278 84 65 47,79 - 30 7143 - 871 46,0 42,3
Subtotal 1094 1000 282 622 1000 160 136 1000 - 42 1000 - 1894 100,0 48,9
Ignorados 20 - - 23 - - 7 - - 12 - - 62 - -
Total 1114 - - 645 - - 143 - - 54 - - 1956 - -

Fonte: SAMU-192-Olinda, 2006

Obs: Cl = Coef. De Incidéncia / 10.000 hab

Source: SAMU-192-0Olinda, 2006

Obs: Cl = Incidence Coefficients / 10,000 inhabitants
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Figura 2 - Distribuicdo espacial das ocorréncias por acidentes de transporte atendidas pelo
SAMU-192-Olinda - Olinda, PE - fevereiro a junho de 2006.

Fonte: SAMU-192 Olinda, 2006

Figure 2 - Spatial distribution of traffic accidents events treated by SAMU-192/0Olinda. Olinda, PE -
February to June 2006.

Source: SAMU-192-Olinda, 2006

Embora os carros de passeio tenham  precisamente na regidao do Bairro Novo,
participado de 43% das ocorréncias por onde se concentram dois importantes cor-
acidentes de transporte, chama ateng¢do o  redores vidrios. Nao menos importantes sao
fato de 34% serem origindrios de motoci-  os focos identificados ao longo da Rodovia
cletas (Tabela 4). PE-15 (ao sul e ao norte do municipio); tam-

A distribuicdo espacial dos acidentesde ~ bém ao sudoeste, ao longo da Av. Presidente
transporte, em que foi utilizado o Kernel = Kennedy, no bairro de Peixinhos, bem como
Unico, é apresentada na Figura 3. Observa-  ao noroeste, na Estrada de Aguas Compri-
se um foco bem expressivo no litoral, mais  das, no bairro de Aguas Compridas.
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Tabela 3 - Motivos das ocorréncias atendidas pelo SAMU-192-Olinda agrupados por capitulos da CID 10. Olinda, PE -
fevereiro a junho de 2006.
Table 3 — Reasons for events treated by SAMU-192-Olinda, grouped according t olCD 10 chapters. Olinda, PE - February to

June 2006.
Tipos de Ocorréncias Motivo das ocorréncias N %
Acidentes 460 86,6
Acidentes de transporte 280 52,7
Outros acidentes 180 339
Causas Externas Agressoes 49 9,2
Demais causas externas 22 4,1
Subtotal 531 100,0
Ignorados 114 -
Doencas do aparelho circulatério 200 23,1
Doencas hipertensivas 143 16,5
Outras doencas do aparelho circulatério 57 6,6
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
o de laboratério, nao classificados em outra parte 189 219
Causas Clinicas Gravidez, parto e puerpério 119 13,8
Transtornos mentais e comportamentais 104 12,0
Demais causas clinicas 253 29,3
Subtotal 865 100,0
Ignorados 249 -
Remocodes - 143 100
Ignorada - 54 100
Total das ocorréncias 1956 100,0

Fonte: SAMU-192-Olinda, 2006
Source: SAMU-192-Olinda, 2006

A incidéncia dos atendimentos por do-
encas do aparelho circulatério, onde se uti-
lizou o Kernel de incidéncia, é apresentada
na Figura 4. Sao observados dois focos bem
delimitados a oeste, no bairro de Peixinhos e
ao norte, entre os bairros de Fragoso e Ouro
Preto. Outros dois focos sdo observados, o
primeiro em parte de Aguas Compridas e
Sapucaia e o segundo perpassa o Sitio His-
térico (Varadouro, Amparo e Carmo) até o
Bairro Novo.

Discussao

A andlise do perfil da demanda por ser-
vicos de atendimento pré-hospitalar mével
de urgéncia e emergéncia, aqui elaborada, foi
capaz de produzir informagcoes titeis as esfe-
ras gestoras do setor saide do municipio.

Aidentificacdo de picos de atendimento
segundo dias da semana pode nortear o
planejamento das acoes de satide, incluin-
do a alocagdo de recursos. O aumento do
volume de ocorréncias por causas externas
e diminuicdo de causas clinicas durante o
final de semana exige uma equipe de resgate
comprometida, treinada e experiente para
lidar com este tipo de ocorréncia, princi-
palmente no que diz respeito aos acidentes
de transporte. No entanto esta anédlise deve
ser continua, uma vez que diversos fatores
podem alterar este perfil.

Fernandes'* (2004) refere que a idade
e o sexo dos pacientes merecem destaque
quando analisamos as ocorréncias por
causas externas. Segundo a autora, estas
representam a primeira causa de morte,
quando consideramos a faixa etdria menor
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Tabela 4 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU-192 - Olinda segundo tipo de acidente de transito
e veiculos envolvidos. Olinda, PE - fevereiro a junho de 2006.

Table 4 - Events treated by SAMU-192/0Olinda, according to type of traffic accident and vehicle
involved. Olinda, PE - February to June 2006.

Variaveis N %
Atropelamento 171 61,1
Colisao 73 26,1
Ti .
IPO Fje acidente de Queda no transito 25 8,9
transito
Capotamento 11 39
Total 280 100,0
Carro de passeio 118 42,6
Motocicleta 93 33,6
Onibus 45 16,3
Bicicleta 17 6,1
Veiculo envolvido
Caminhao 4 1,4
Subtotal 277 100,0
Ignorados 3 -
Total 280 100,0
Fonte: SAMU-192-Olinda, 2006
Source: SAMU-192-Olinda, 2006
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Figura 3 - Distribuicdo espacial da incidéncia de atendimentos por doencas do aparelho
circulatdrio atendidas pelo SAMU-192-Olinda - Olinda, PE - fevereiro a junho de 2006.
Fonte: SAMU-192 Olinda, 2006

Figure 3 - Spatial distribution of treatment incidence for circulatory system diseases treated by
SAMU-192/0Olinda. Olinda, PE - February to June 2006.

Source: SAMU-192 Olinda, 2006
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que 40 anos, representada predominante-
mente por pacientes do sexo masculino.
Comportamento semelhante foi observa-
do no presente estudo, o que alerta para
a necessidade de acoes intersetoriais de
promocao da satide e prevencao destes
agravos.

Guimaraes et al.’® (1995) relatam que,
nos paises desenvolvidos, apesar de serem
os acidentes de transporte - sobretudo coli-
soes - a primeira das causas de morte entre
osjovens, a tendéncia tem sido decrescente
devido a investimentos em medidas como
obrigatoriedade do uso de cinto de seguran-
¢a e diminuicdo do limite de velocidade.

Apesar do menor ntimero de ocorréncias
em menores de 10 anos, no presente estudo
observou-se uma maior incidéncia de aten-
dimentos por causas clinicas em relacao as
causas externas nessa faixa etdria. Estudos
pontuam que o fato de as criancas utiliza-
rem freqiientemente servicos de urgéncia e
emergéncia por causas clinicas pode sina-
lizar o uso desses servicos em detrimento
a Atencao Primdria a Saide, bem como
denunciar a auséncia de outros locais para
atendimentos pedidtricos nas proximidades
da residéncia'®'s.

Quanto a rede assistencial, o municipio
de Olinda apresenta 70% de cobertura pela
Estratégia de Saide da Familia, contando
com duas unidades pré-hospitalares fixas,
o Servico de Pronto Atendimento Adulto e
o Servico de Pronto Atendimento Infantil.
Conta ainda com seis policlinicas distri-
buidas em seus dois distritos sanitdrios.
Devido a facilidade de acesso a cidade do
Recife, € comum os municipes de Olinda
se reportarem aos servicos localizados na
capital como o Hospital da Restauracao
(maior referéncia de urgéncia e emergéncia
do Norte-Nordeste), Hospital Gettlio Vargas
(referéncia para politraumatizados) e o
Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(referéncia materno-infantil).

Face as dificuldades de oferta e orga-
nizacdo do atendimento por parte da rede
bésica de servicos, a disponibilidade do
SAMU-192 incita outras formas de agir
frente ao adoecimento.

Kovacs et al.' (2005), ao analisarem a
acessibilidade as acoes bdsicas de satide de
criancas atendidas em servicos de pronto
socorros na cidade do Recife, identificaram
como entraves entre oferta e demanda a
organizacdo do atendimento. Ressaltam
ainda que vinculos entre usudrios e equipe
e/ou profissional e expectativas quanto a
capacidade do servico de satisfazer neces-
sidades imediatas, além da proximidade
do domicilio a algum servigo de urgéncia
e emergéncia, mesmo em dreas contem-
pladas pela Estratégia de Satide da Familia,
também desempenham importante papel.

As possibilidades de entraves levantadas
por Kovacs et al.’® (2005) parecem estar de
acordo nao s6 com o comportamento dos
atendimentos a menores de 10 anos, como
também ao identificarmos as doengas hi-
pertensivas, que abarcaram 16,5% do total
de ocorréncias por causas clinicas.

Destacaram-se as ocorréncias atendidas
por causas obstétricas, de parto puerpério,
terceira mais freqiiente dentre as causas cli-
nicas. O SAMU-192 é um dos instrumentos
da Politica Nacional de Atencao Integral a
Satide da Mulher, com énfase ao transporte
e a assisténcia a gestante de alto risco®.
Tanaka?! (1995) refere que, em sua pesquisa
realizada na Regido Sul do Municipio de Sao
Paulo, das 52 mortes maternas que tiveram
como causas de falecimento complica¢des
proprias associadas a gestacao, ao parto e ao
puerpério, 55,1% tiveram de peregrinar até a
morte. De 10,2% das demais mulheres ndo
se tem informacao suficiente para saber se
passaram ou nao pela peregrinacgao, e ape-
nas 34,7% foram internadas prontamente.
Esses dados reforcam a importancia de um
atendimento 4gil e diligente, como deve ser
0 SAMU-192 e como a ocasido exige.

Fernandes' (2004), ao levantar os mo-
tivos das solicitacdes do atendimento pré-
hospitalar mével em Ribeirao Preto, em abril
de 2003, constatou que 85% das ocorréncias
foram por causas clinicas. Apesar de este
estudo identificar uma maior proporc¢ado
de atendimentos por causas clinicas (58%),
a comparac¢do com o estudo de Ribeirao
Preto mostra uma maior participagdo das
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ocorréncias por causas externas nos atendi-
mentos realizados na cidade de Olinda.

Chama atencao o alto percentual de
dados ignorados identificados no banco de
dados do servico, o que reflete, sobretudo,
a limitacao da equipe no registro das infor-
macoes. O responsavel pelo preenchimento
do formuldrio de ocorréncias é o técnico
de enfermagem que integra a equipe no
momento do atendimento. E esperado um
percentual de dados ignorados, pois o aten-
dimento ao paciente, num curto espaco de
tempo, deve ser priorizado. Por outro lado,
ao se observar formuldrios com a varidvel
sexo ignorada, por exemplo, supoe-se que a
equipe deve ser orientada quanto a impor-
tancia desses dados para o monitoramento
do perfil de atendimentos do SAMU-192.

A distribuicdo dos acidentes de trans-
porte, apresentada na Figura 3, mostra focos
localizados em importantes vias de acesso
do municipio; a regido do Bairro Novo esta
ligada ao fluxo daqueles que se destinam
as praias de Olinda e também € o segundo
principal corredor de acesso do municipio
a capital, Recife. Os focos da Rodovia PE-15
sdo nas duas dreas de maior circulacao de
pedestres: ao sul localiza-se um grande
centro varejista e ao norte um dos princi-
pais terminais integrados de passageiros da
Regido Metropolitana do Recife. A oeste, 0s
focos da Av. Presidente Kennedy e da Estrada
de Aguas Compridas podem ser justifica-
dos pelo grande movimento de pedestres
sob condicdes inseguras e a precariedade
da educacdo e da fiscalizacao do transito
observadas. Estas informagoes ratificam
a necessidade de um trabalho conjunto
intersetorial, envolvendo diferentes 6rgaos
da administra¢do municipal.

A identificacao de focos de ocorréncias
de urgéncias e emergéncias por doencas
do aparelho circulatério, apresentados na
Figura 4, pode apontar a melhor acessibili-
dade dos moradores da regiao aos servigos
do SAMU-192-Olinda, pois no periodo de
estudo, a Central do SAMU-192-Olinda es-
tavalocalizada geograficamente préximo ao
foco Fragoso/Ouro Preto. Para a andlise dos

focos Peixinhos e Sitio Histérico € exigida
uma andlise mais aprofundada com relacao
a estilo de vida, idade, entre outros fatores,
pois, em termos de incidéncia de doencas
do aparelho circulatério, nao se esperaria a
ocorréncia de “clusters” espaciais.

Entretanto, o acesso vidrio de Olinda
guarda uma particularidade: a existéncia de
trés grandes corredores vidrios que concen-
tram a maior parte da circulagao de veiculos
(ver as Figuras 2 e 3). Entre estes corredores,
0 acesso € limitado, sobretudo pelo relevo
acidentado que compde o municipio, o
que pode dificultar o acesso da populagdo
destas dreas ao SAMU 192 e, por outro lado,
beneficiar aquelas popula¢des que vivem
nas proximidades destas vias, como foi
observado na concentracdo das ocorréncias
por doencas do aparelho circulatério.

E claraaimportancia do monitoramento
das ocorréncias atendidas pelo SAMU-192,
pois o exposto sugere a necessidade nao
s6 da organizacdo adequada de uma assis-
téncia a satide, como também de um equa-
cionamento dos problemas identificados,
obedecendo aos principios do SUS.

0O uso da andlise espacial mostra quanto
é fundamental a integracao entre a Secreta-
ria Municipal de Satude de Olinda e 6rgados
afins para a implantacao e implementacao
de medidas preventivas e corretivas, com
destaque para a problemadtica dos acidentes
de transporte.

Finalmente, apesar do nimero signifi-
cativo de ocorréncias atendidas por causas
externas, estdo as causas clinicas, com
destaque para as doencas do aparelho cir-
culatdrio, responsdveis pelo maior volume
de solicitacoes, indicando a necessidade
do estabelecimento de novas estratégias de
planejamento e vigilancia em saude.
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