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RESUMO

O Servigo Movel de Urgéncia e Emergéncia deve ser acionado pela populacdo somente em
situacOes especificas, em que representem risco de sequelas graves ao paciente ou em risco de
morte. Em casos como: Problemas cardio-respiratorios; intoxicacdo por agentes enddgenos e
exogenos, em caso de queimaduras graves; em trabalhos de parto onde haja risco de morte da
mde ou do feto; em casos de tentativas de suicidio; em crises hipertensivas; em caso de desmaios;
em acidentes/trauma com vitimas; em casos de afogamentos; situacdes de surto psiquiatrico e de
pessoas com sofrimento ou transtorno mental; de choque elétrico; em acidentes com produtos
perigosos e na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte, entre outros casos
menos especificos.No entanto, ndo é isso 0 que se percebe ao analisar os registros de dados da
regido Araguaia, sendo possivel notar que o servico de atendimento mével de urgéncia ainda esta
sendo utilizado como uma facilitagdo para a entrada nos prontos socorros, ou Como uma
ambulancia para transportes de pacientes que ndo possuem meios de se deslocar ao hospital, ou
ainda para atendimentos clinicos e que ndo havia necessidade de um atendimento de urgéncia.
Observando esta problematica é possivel evidenciar que para sua devida resolucdo, é
imprescindivel que a populagdo como um todo seja devidamente instruida a respeito do servico
de atendimento movel de urgéncia, sua finalidade e reais areas de atuacdo e atribuicdes.
Facilitando ainda mais o servico dessas equipes e reduzindo de forma significante o acionamento
do servico sem a devida necessidade



1 INTRODUCAO

Com o intuito de instituir uma atencdo qualificada e resolutiva aos atendimentos das
Urgéncias e Emergéncias dentro do Sistema Unico de Satide, o Governo Federal apresentou uma
nova proposta de organizacdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Brasil, através da

construcdo de uma rede assistencial de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é caracterizado como um
servico de saude que faz parte de um sistema regionalizado, hierarquizado e regulado. Garantindo
um atendimento, dentro de sua regido de abrangéncia de todo enfermo, ferido ou parturiente em
situacdo de urgéncia ou emergéncia e transportd-los com seguranca e acompanhamento de
profissionais da salde até 0 nivel hospitalar do sistema.
E ainda, através da central de regulacdo médica das urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares
de pacientes graves promovendo a ativacao das equipes apropriadas e a transferéncia do paciente.
Sendo este um servico de atendimento crucial para um bom funcionamento do servico de salde

na regido e a manutencéo da vida da populacéo.

Sendo este um servico de salde relativamente recente nesta regido e que ainda nao é de
perfeito conhecimento da populacdo seu funcionamento, faz-se necessario o seu devido
esclarecimento e aprofundamento, com a tentativa de transmitir conhecimento acerca do assunto
e sanar possiveis duvidas. Auxiliando assim na melhora do atendimento deste servico a
populacdo, reduzindo o desgaste da equipe e favorecendo o atendimento aos reais casos de

urgéncia e emergéncia.

O presente estudo possui como OBJETIVO GERAL.: Refletir sobre a finalidade do
servico de atendimento mével de urgéncia assinalando sua area de atuacdo, buscando de forma
sucinta defini-lo e apontar sua forma de organizacio, e como OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Definir o Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU); Descrever sobre a finalidade deste servigo e
Identificar suas principais areas de atuacéo.

A partir deste contexto, é possivel levantar alguns guestionamentos sobre este estudo:
Como se defini o servico de atendimento movel de urgéncia? Qual sua finalidade? Qual sua

principal area de atuacéo?



A compreensdo destes questionamentos podera contribuir de forma positiva para uma
maior desmistificacdo deste servico, sanando possiveis duvidas e auxiliando com uma melhor

visdo para a prestacdo de atendimento de urgéncia.



2 METODOLOGIA

A metodologia empregada para a realizacdo deste estudo constitui-se de uma revisdo
bibliogréfica, descritiva, dentro de uma perspectiva qualitativa, fundamentada em inameros
documentos e artigos cientificos, principalmente os indexados na base de dados virtuais Scientific
Electronic Library Online (SciELO) Brasil, BDENF e BIREME. Utilizou-se como estratégia de
busca as palavras-chave: SAMU, Atendimento de Urgéncia e Urgéncia e Emergéncia. Sendo
utilizada como tatica a leitura, analise e sintese dos artigos encontrados, para a elaboracdo de um
novo texto.

Foram utilizados também fontes de dados e documentos disponibilizados pela Central de

Regulacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia da regido Araguaia.



3 RESULTADOS E DISCURSSOES

SERVICO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

A atencdo as urgéncias e emergéncias era reconhecida como um grande problema a ser
enfrentado no SUS, com isso no ano de 2000, foi instituida a Politica Nacional de Atendimento
as Urgéncias, tornando-se prioritaria nos anos seguintest. Essa politica fundamentou-se em cinco
pilares: promogéo da qualidade de vida, organizacdo em rede, operacdo de centrais de regulacdo,
capacitacdo e educacédo continuada e humanizacao da atencao.

O Servico Movel de Urgéncia (SAMU) foi o primeiro componente da politica a ser
implantado. Este servigo abrange uma parte da rede de servicos do SUS que coopera para
organizar o atendimento ao caos da Urgéncia e Emergéncia. Foi instituido pela portaria n.
1.863/03, contemplando a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, sendo posteriormente fonte
de uma portaria especifica — Portaria 1.864/02.

Para que este servico venha a ser compreendido, torna-se necessaria a consideracdo de
alguns componentes fundamentais para a sua organizacdo e articulagdo. Sendo eles: servigo pré-
hospitalar fixo (unidades béasicas de saude e de saude da familia, equipes de agentes
comunitarios, ambulatérios especializados, servicos de diagnéstico e terapia, e unidades nao-
hospitalares de atendimento as urgéncias); pré-hospitalar movel (SAMU); hospitalar; e pds-

hospitalar (atencdo domiciliar, hospitais-dia e projetos de reabilitacdo integral)2.

Este servico almeja reduzir o nimero de ébitos, o tempo de internagdo em hospitais e as
sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. Tem funcionamento 24 horas por dia e atende
as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirargica, ginecologicas e obstétricas e de
satde mental?.

O Servico Movel de Urgéncia (SAMU) e constituido por uma central reguladora e por
um conjunto de ambuléncias, e necessita de um grupo de profissionais qualificados e
equipamentos adequados para o atendimento as urgéncias. O nimero para 0 acionamento deste
servico e contato com as centrais de regulacdo é o 192, onde os médicos reguladores designaram

as ambulancias adequadas para cada atendimento®.



Sdo utilizados dois tipos principais de ambulancias. As de suporte béasico (USB),
compostas por motorista/socorrista e técnico de enfermagem, que contem material basico para o
primeiro atendimento as urgéncias, e que é enviada em casos sem risco imediato de vida, sob
orientacdo dos meédicos das centrais. E as de suporte avancado (USA), que incluem
motorista/socorrista, médico e enfermeiro, podendo também ser adicionado um técnico de
enfermagem, sendo composta de equipamentos para cuidados intensivos, e enviada nas situagdoes
de risco iminente de vidas.

Foram propostos também meios alternativos de transporte, como as "ambulanchas”,
para o atendimento de populacdes ribeirinhas; as "motolancias”, para areas remotas ou de trafego
intenso; e o transporte aéreo, para situacGes especificass.

A sustentacdo do SAMU ¢ baseada em elementos estratégicos: central de regulacdo
médica das urgéncias, unidades mdveis de atendimento, nicleo de educacdo permanente,
acolhimento e humanizago®.

Este servigo de atendimento deve ser capaz de acolher de forma humanizada qualquer
usuario, prestando um atendimento qualificado e redirecionando o paciente ao local adequado
para a continuidade do tratamento. O SAMU deve possuir um trabalho integrado entre a central
de regulacdo médica das urgéncias e outros servicos como a policia militar, corpo de bombeiros,

policia rodoviaria, entre outros”.
ORGANIZACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AS URGENCIA

O atendimento do SAMU se desenrola em uma cadeia de responsabilidades, como elos
de uma engrenagem, desencadeada a partir da regulacdo médica dos chamados ao servico. A
regulacdo é a mola propulsora desta engrenagem, que se movimenta de forma interdependente:
telefonista (TARM) que acolhe o pedido de socorro e desencadeia 0 acesso ao servico de salde;
médicos que atendem demandas por telefone (Médico Regulador) e tentam buscar a melhor
resposta para a solicitagdo; profissionais de enfermagem que assistem o paciente a partir de
prescri¢Oes a distancia; condutores de veiculos que, além de dirigirem a ambuléncia, participam
das intervencBGes de salde como socorristas; operadores de radio que sdo decisivos para 0
deslocamento subsequente. Cada um com sua fungdo, com a responsabilidade sobre uma parte do

atendimento. E que se ndo houver sido realizado de forma efetiva compromete o



desenvolvimento e o desfecho deste servico. Sendo necessaria total sincronia, caso contrério,
altera o conjunto da assisténcia”.

A atuacdo das equipes na cena dos eventos depende do adequado desencadeamento do
trabalho. O inicio do atendimento, ainda no ambiente de regulacdo, que comeca pela solicitacéo
de socorro, é decisivo para a exceléncia do atendimento, principalmente quanto a precisdo do
endereco da ocorréncia, pois a correta informacdo facilita uma chegada mais rapida ao local e
uma adequada coleta de informacdes sobre a vitima também se torna essencial para que a equipe
se prepare até a 0 momento da chegada. Uma boa regulacdo influencia sobre as condicGes de
quem vai ser atendido, pois possibilita que a equipe saiba minimamente 0 que encontrarg,
organizando-se melhor para o atendimento. A regulacdo é uma chave fundamental para o um

desfecho favoravel as vitimas e para sua chegada aos centros de servicos adequados®.

OBJETIVOS E ATRIBUICOES

S&o inimeros 0s objetivos e atribuicdes do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia,
dentre os principais é possivel destacar: Garantir o atendimento médico permanente para as
urgéncias, através da central de regulacdo médica das urgéncias; Realizar o atendimento médico
pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como em situacdes clinicas; Participar de
atendimento em caso de desastres ou eventos com mdltiplas vitimas e situacdes de catéstrofes;
Deslocamento em tempo minimo e resposta 0 mais adaptada possivel a natureza do chamado;
Envio ao local do chamado de profissionais treinados e ambulancias equipadas de acordo com a
complexidade do caso e Desenvolvimento de atividades educativas junto a populacdo leiga e
segmentos especificos da sociedade®.

ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AS
URGENCIAS

A utilizacdo dos servigos de saude ¢é definida como atitude de procurar pelos servigos,
obter acesso e se beneficiar com o atendimento recebido. Trata-se de um processo complexo

resultante de um conjunto de fatores. O acesso ao servico, refere-se a possibilidade de utilizar



este servico, quando necessario, e que pode ser facilitado ou obstruido quando houver a
necessidade de uso®.

A necessidade de utilizacdo se inicia pela percepc¢do do usuario de sinais e sintomas que

s30 valorizados, como a perda ou comprometimento da sadde®.

A utilizacdo dos servigos de saude, principalmente dos relacionados a urgéncia e
emergéncia, depende de um conjunto de fatores dentre eles os fatores demograficos,
socioecondémicos, e os relacionados as caracteristicas dos servigos de satde. Sendo que a escolha
deste servico é fortemente influenciada pela forma como o usuério é abordado pela equipe de
profissional, como foi procedido o atendimento e como foi o desfecho do mesmo®.

A confianga na experiéncia dos profissionais, o tipo de atendimento ofertado, a
capacidade e a competéncia dos membros da equipe, tornam-se fatores marcantes na tomada de

decis&o da populacdo pela busca do atendimento®.

AREA DE ATUACAO DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA

O Servico Movel de Urgéncia e Emergéncia deve ser acionado pela popula¢do somente
em situacOes especificas, em que representem risco de sequelas graves ao paciente ou em risco de
morte. Em casos como: Problemas cardio-respiratorios; intoxicacdo por agentes enddgenos e
exogenos, em caso de queimaduras graves; em trabalhos de parto onde haja risco de morte da
mde ou do feto; em casos de tentativas de suicidio; em crises hipertensivas; em caso de desmaios;
em acidentes/trauma com vitimas; em casos de afogamentos; situacdes de surto psiquiatrico e de
pessoas com sofrimento ou transtorno mental; de choque elétrico; em acidentes com produtos
perigosos e na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte, entre outros casos
menos especificos’.

No entanto, ndo é isso 0 que se percebe ao analisar os registros de dados da regido
Araguaia, sendo possivel notar que o servi¢o de atendimento mdvel de urgéncia ainda esta sendo
utilizado como uma facilitacdo para a entrada nos prontos socorros, ou como uma ambulancia
para transportes de pacientes que ndo possuem meios de se deslocar ao hospital, ou ainda para

atendimentos clinicos e que ndo havia necessidade de um atendimento de urgéncia.



A compreensdo por parte da populagdo das areas de atuacdo do servigo de atendimento
movel de urgéncia (SAMU) torna-se essencial, pois sdo inimeras as buscas pelo servi¢o onde ndo
se constata uma real necessidade do seu acionamento. Causando um desgaste e um deslocamento
desnecessario dessa equipe. Podendo ainda interferir em outros atendimentos onde 0 servico seria
indispensavel’.

Observando esta problematica é possivel evidenciar que para sua devida resolucdo, é
imprescindivel que a populagdo como um todo seja devidamente instruida a respeito do servico
de atendimento movel de urgéncia, sua finalidade e reais areas de atuacdo e atribuicdes.
Facilitando ainda mais o servico dessas equipes e reduzindo de forma significante o acionamento

do servico sem a devida necessidade’.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A escassa orientagdo da populacdo em relacdo a finalidade e atuacdo dos servicos
moveis de urgéncia na regido Araguaia, remete a refletir sobre as caracteristicas dos pacientes
que estdo sendo atendidos por este servigco. Torna-se necessaria a compreensdo dessas situacdes
atendidas e se exigiriam indicacdo de outros cuidados, ou se esses sdo, de fato, desnecessarios. A
deficiéncia evidente da falta de conhecimento da populacéo a respeito das reais atribuicdes, causa
uma problematica intensa, muitas vezes sobrecarregando o servico e desviando-o do verdadeiro
objetivo.

A pequena complexidade de alguns casos sugere que esses pacientes necessitam de
cuidados ambulatoriais, mas demandam o SAMU como alternativa de acesso ao sistema de
salde. Sdo casos com pequena gravidade, cujo trabalho do pré-hospitalar movel resume-se a
realizar o transporte para consulta em servico de salide. Torna-se necessario a identificacdo destes
casos com vista a identificar vazios assistenciais, demandas e reorganizagéo de fluxo.

O enfrentamento dessas lacunas é fundamental para que o SAMU se consolide como
estratégia estruturante para o SUS, componente de uma politica integrada de atencdo as
urgéncias, e ndo somente como um programa de alta visibilidade, porém com risco de limitada
efetividade na resolucéo dos problemas de saude da populacéo.

A realizagdo de uma divulgacao efetiva do servigo em toda a regido Araguaia, faz-se
extremamente necessaria, juntamente com o processo de educacdo da populacdo a respeito de
suas finalidade e atribuicdes, que contribuira de forma efetiva para a melhora deste servico e a
reducdo do nimero de casos onde o atendimento de urgéncia nao seria necessario.

Participar do processo de melhoria e do reconhecimento das reais necessidades, nos
torna, enquanto profissionais da area da salde e do servico de atendimento mdvel de urgéncia,

corresponsaveis para o alcance do objetivo primordial que é a exceléncia no atendimento.
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APENDICES E ANEXOS (Quando houver)



