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RESUMO

Trata-se de um relatério de abordagem descritiva. O tema foi: “Distribui¢do dos
atendimentos pré-hospitalares por gravidade no Rio de Janeiro”. O problema de pesquisa: o
perfil dos atendimentos realizados pelo CBMERJ de acordo com a gravidade. O objeto foi: o
perfil dos atendimentos realizados pelo CBMERJ.

As questdes norteadoras: Qual o perfil dos atendimentos realizados pelo CBMERJ, de
acordo com a gravidade? Em relagéo a classificagéo de risco por gravidade, qual a prevaléncia
dos atendimentos no Rio de Janeiro?

A Hipdtese da pesquisa € a seguinte: O perfil dos atendiementos do CBMERJ quanto a
gravidade apresenta maior prevaléncia de casos de gravidade classificados como amarelo e
verde (casos de baixa a média gravidade).

Os resultados demonstraram que a maioria dos atendimentos realizados no més de
Janeiro de 2016 pelos 25 quartéis da regido metropolitana do Rio de Janeiro apontaram para
maior percentual de ocorréncias que foram de baixa gravidade, classificadas com cédigo
verde, exceto Parada de Lucas, Copacabana e Ilha do Governador que foram amarelas e as
atendidas pelo grupamento de operagdes aéreas GOA da Lagoa que foram vermelhas.

Concluiu-se que os atendimentos pré-hospitalares realizados na regido metropolitana
do Rio de Janeiro tem como maior caracteristica a baixa e média complexidade com maior
prevaléncia de casos classificados como verde e amarelo. Sendo assim, urge uma abordagem
junto aos profissionais de saude e a sociedade civil, de forma a conscientizar e informar o que
é, para que serve e como utilizar o servigo de atendimento moével de urgéncia, otimizando

assim, os atendimentos aos casos mais graves.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia, Medicina de Emergéncia, Triagem,
Bombeiros, Socorristas.



ABSTRACT

This is a descriptive approach report. The theme was: "Distribution of prehospital care
due to gravity in Rio de Janeiro". The research problem: the profile of the consultations
carried out by CBMERJ according to the severity. The object was: the profile of the
consultations carried out by CBMERJ.

The guiding questions: What is the profile of the services performed by CBEMERJ,
according to the severity? Regarding the classification of risk by severity, what is the
prevalence of care in Rio de Janeiro?

The research hypothesis is as follows: The profile of CBMERI's attendance regarding
severity shows a higher prevalence of cases of severity classified as yellow and green (cases
of low to medium severity).

The results showed that the majority of the visits made in January of 2016 by the 25
quarters of the metropolitan region of Rio de Janeiro pointed to a higher percentage of
occurrences of low gravity, classified with green code, except Parada de Lucas, Copacabana
and Ilha of the Governor that were yellow and those served by the group of GOA air
operations of Lagoa that were red.

It was concluded that the prehospital care service performed in the metropolitan region
of Rio de Janeiro has the highest characteristic of low and medium complexity, with a higher
prevalence of cases classified as green and yellow. Therefore, it is urgent to approach health
professionals and civil society in order to raise awareness and inform them of what it is, what
it is and how to use the emergency mobile service, thus optimizing the attendance of the most

serious cases.

Key words: Emergency Medical Services, Emergency Medicine, Screening, Firefighters,

First Aid.
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1. CONTEXTO

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) é uma
Corporagdo cuja missdo ¢ proteger vidas, bens e 0 ambiente por meio de a¢des de defesa civil,
combate a incéndios, salvamento e socorro de emergéncias no Estado do Rio de Janeiro. O
CBMERIJ foi fundado pelo Imperador Dom Pedro II em 1856 a partir do Corpo Provisério de
Bombeiros da Corte, que reuniu sob uma mesma administragdo diversas se¢des militares e
civis que ja existiam '.

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias foi instituida no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) pela Portaria 1.863 de 29 de setembro de 2003 ¢ o componente pré —
hospitalar mével de urgéncia previsto nessa portaria foi estrut urado na Portaria 1.864 de 29
de setembro de 2003 2.

Em 2004, o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU-192 ¢ habilitado nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, através da Portaria N° 2.564, de 30 de Novembro de
2004. No entanto, no municipio do Rio de Janeiro, iniciam-se as atividades da Central
Operacional do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, com a primeira sede na Ilha do
Governador, sito a Estrada do Cacuia, N° 1574 — Cocotd, sob a dire¢do operacional
da Doutora Maria Arminda Amaral Mendes °.

A Central era composta por atendentes, médicos reguladores e despachadores de
ambulancias que operavam através do sistema operacional SR SAMU, e controlavam as
viaturas tripuladas por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Tais ambulancias
ficavam distribuidas em 23 bases dentro da regido metropolitana do Rio de Janeiro, entre
hospitais municipais, estaduais, e a propria Central Operacional. Na época eram
contabilizados cerca de 200 atendimentos didrios °.

Em 2008, através do Decreto 41.308, de 15 de maio de 2008, o CBMERJ assume a
administragdo e operagdo do atendimento pré-hospitalar do SAMU no municipio do Rio de
Janeiro, passando a realizar também os atendimentos de urgéncia e emergéncia domiciliares
na area da capital °.

A Central Operacional passou a se chamar Central Integrada GSE/SAMU — CIGS. A
Dire¢do do CIGS, passa aos cuidados do Sr. Ten Cel BM QOS/M¢éd/06 Eduardo da Silva
Ferreira. No periodo de transi¢do, as ambulancias eram tripuladas de forma hibrida
(profissionais civis ¢ militares) *.

Em abril de 2009, a Central Integrada GSE/SAMU tem sua primeira mudanga estrutural
para a Rua Hilario de Gouveia, 36, 6° Andar, em Copacabana — RJ. Além da mudanga de

enderego, a CIGS passa a atuar com o sistema operacional TIDE e contrata, através de



licitagdo, uma empresa cujo nome era EBN para operar o atendimento das ligagdes realizadas
via 192, porém os militares continuam atuantes no processo de regulagdo médica e despacho
de viaturas >,

Em maio de 2009, a CIGS passa a diregdo do Sr.Maj BM QOC/97 Luis Felipe de
Almeida Silva. Em 12 de abril de 2010, as ambuldncias passam a serem tripuladas somente
por militares. Em Margo de 2011, ocorre a segunda mudanga de enderego do CIGS, agora
para Rua Uruguaiana, 74, 21° Andar, Centro — RJ 3.

Em setembro de 2011, através do Decreto 43.200 de 15 de Setembro de 2011, ficam
criados, na estrutura basica do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, da
SEDEC e ligados diretamente ao Comandante Geral, os érgdos: Diretoria Geral de Comando
e Controle Operacional — DGCCO e Centro de Operagdes do Grupamento de Socorro e
Emergeéncia/ Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — COGS, sendo este, subordinado
aquela *.

Assim sendo, o CIGS passa a se chamar COGS (Centro de Operagdes GSE/ SAMU),
sob a dire¢do do Maj BM QOC/97 Marcos Reynaldo Moreira Junior que fica a frente da
Central até¢ Julho de 2014. Em julho de 2014, o COGS passa a ser dirigido pelo Sr. Ten Cel
BM QOC/93 Carlos Eduardo de Castro Tavares que atua até Fevereiro de 2015. No periodo
de sua diregdo, em outubro de 2014, o COGS sofre sua terceira mudanga de enderego, desta
vez para o Centro Integrado de Comando e Controle — CICC, sito a Rua Carmo Neto, S/N°,
Cidade Nova - RJ, com novo sistema operacional, 0 SISGRAPH °.

No dia 20 de fevereiro de 2015, assume a direg¢do do COGS o Sr. Ten Cel BM
QOC/92 Carlos Alberto Simas Junior. Atualmente, sob sua diregdo, este Centro, que ¢ o
segundo maior do Brasil, atende cerca de 4000 chamadas de socorro ao dia, e controla 225
viaturas de atendimento pré-hospitalar, que operam em todo o Estado do Rio de Janeiro .

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU - 192), que no Rio de Janeiro ¢é
operacionalizado pelo CBMERJ, foi implantado com objetivo de acolher as demandas de
urgéncia e emergéncia de forma regulada, pela Central de Regulagdo Médica através de uma
escala de Classificagdo de Risco. Sdo sete os nucleos prioritarios de promogdo da qualidade
de vida e salide estabelecidos pela Portaria 1.864/2003, reunindo as urgéncias clinicas e as
demandadas por causas externas: traumatismos ndo-intencionais, violéncias e suicidios;
urgéncias Cardiovasculares; urgéncias ginecoldgicas e obstétricas; urgéncias pediatricas;
urgéncias psiquidtricas; urgéncias metabdlicas; urgéncias respiratorias *.

Contudo, muitos atendimentos que ndo estdo inclusos nessas prioridades sdo realizados
pelo SAMU e CBMERJ em todo o pais. O fator motivacional para a construgdo desse
relatério se deu por minha vivéncia como médico do CBMERJ. Durante a atuagdo no APH os

profissionais realizam muitos atendimentos que ndo se enquadram nas prioridades definidas
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pela legislagdo. Urgéncia ¢ definida como uma situagdo de saude aguda, sibita que necessita
de intervengdo em tempo habil, j& emergéncia ¢ uma situagdo de agravo a satude que necessita
de intervengdo imediata para tirar o paciente do risco iminente de morte .

Neste sentido o problema de pesquisa levantado para discussio é o perfil dos
atendimentos realizados pelo CBMERJ de acordo com a gravidade. As questdes que norteam
sdo as seguintes: Qual o perfil dos atendimentos realizados pelo CBEMERJ, de acordo com a
gravidade? Em relagdo a classificagdo de risco por gravidade, qual a prevaléncia dos
atendimentos no Rio de Janeiro? O objeto de estudo ¢ o perfil dos atendimentos realizados
pelo CBMERJ.

Este estudo se justifica, pois os atendimentos pré — hospitalares oferecidos pelo
CBMERJ séo diferenciados e devem seguir as prioridades definidas pela legislagio que regem
os servigos moveis de urgéncia e emergéncia.

A Hipétese da pesquisa ¢ a seguinte: O perfil dos atendiementos do CBMERJ quanto
a gravidade apresenta maior prevaléncia de casos de gravidade classificados como amarelo e
verde (casos de baixa a média gravidade).

A relevincia cientifica se ancora na importancia de apontar dados quantitativos e
qualitativos do perfil dos atendimentos, para com isso qualificar o servigo e priorizar os
atendimentos com perfil de urgéncia e emergéncia.

As relevincias sociais apontam para contribui¢gdes no fortalecimento dos fluxos de
urgéncia e emergéncia no Rio de Janeiro, assim como compreensdo dos profissionais de saude
e sociedade civil quanto o funcionamento dos servigos de atendimento pré — hospitalar.

A relevancia académica corrobora para contribuigdes da academia na gestdo da
regulagdo da urgéncia e emergéncia, fortalecendo por meio da evidénciass os fluxos dos

pacientes na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude.
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1.1. A Classifica¢iio de Risco: bases para os atendimentos pré-hospitalares de

urgéncia

Os Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia atuam no atendimento a sete nicleos
prioritarios de promogdo da qualidade de vida e saude estabelecidos pela portaria 1.864/2003,
reunindo as urgéncias clinicas e as demandadas por causas externas, que sdo: traumatismos
ndo-intencionais, violéncias e suicidios; urgéncias Cardiovasculares; urgéncias ginecoldgicas
¢ obstétricas; urgéncias pediatricas; urgéncias psiquiatricas; urgéncias metabdlicas; urgéncias
respiratdrias .

A avaliagdo da gravidade do caso € realizada pela Central de Regulagio ao receber uma
ligagdo de um solicitante, que pode ser o proprio paciente ou nio. Durante o atendimento
telefonico, o médico regulador conversa com o solicitante e realiza uma avaliagdo do quadro
clinico, classificando — o em uma escala de risco. Sendo considerado um caso de urgéncia ou
emergéncia ¢ enviado até o local uma viatura equipada com uma equipe de suporte bésico de
vida ou uma equipe de suporte basico de vida *,

No local, a equipe realiza uma avaliag@o sistematica e classifica novamente o risco do
paciente, prestando — lhe os primeiros socorros € em contato com o médico regulador discute
a melhor intervengdo para o paciente em questdo. Havendo necessidade esse paciente ¢é
removido até o Hospital de Referéncia para maiores cuidados *.

A Classificagdo de Risco é um processo dindmico de identificagdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a satde ou
grau de sofrimento °. A estratificagdo ¢ de risco ¢ realizada com base na gravidade do
paciente. De acordo com o Ministério da Saude, a classificagdo de risco se da nos seguintes
niveis °:

e Vermelho: prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento imediato.

e Amarelo: prioridade 1 —urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

e Verdes: prioridade 2 — prioridade ndo urgente.

e Azuis: prioridade 3 — consultas de baixa complexidade — atendimento de acordo com o

horario de chegada.
Sio classificados como prioridade vermelha os seguintes casos

e Politraumatizado grave — Lesdo grave de um ou mais 6rgdos e sistemas; escala de

coma de glasgow (ECG) < 12.
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Queimaduras com mais de 25% de area de superficie corporal queimada ou com
problemas respiratorios.

Trauma Cranioencefalico grave — ECG <12.

Estado mental alterado ou em coma ECG <12; histéria de uso de drogas.
Comprometimentos da coluna vertebral.

Desconforto respiratério grave.

Dor no peito associada a falta de ar e cianose (dor em aperto, facada, agulhada com
irradiagdo para um ou ambos os membros superiores, ombro, regido cervical e
mandibula, de inicio subito, de forte intensidade acompanhada de sudorese, nauseas e
vOomitos ou queimagdo epigastrica, acompanhada de perda de consciéncia, com
histéria anterior de IAM, angina, embolia pulmonar, aneurisma ou diabetes; qualquer
dor toracica com duragdo superiora 30 minutos, sem melhora com repouso).
Perfuragdes no peito, abdome e cabega.

Crises convulsivas (inclusive pds-crise).

Intoxicagdes exogenas ou tentativas de suicidio com Glasgow abaixo de 12.
Anafilaxia ou reagdes alérgicas associadas a insuficiéncia respiratoria.

Tentativas de suicidio.

Complicagdes de diabetes (hipo ou hiperglicemia).

Parada cardiorrespiratoria.

Alteragdes de sinais vitais em paciente sintomatico: Pulso > 140 ou < 45; PA
diastolica < 130 mmHg; PA sistolica < 80 mmHg; FR >34 ou <10.

Hemorragias ndo controlaveis.

Infecgdes graves — febre, exantema petequial ou purpura, alteragdo do nivel de

consciéncia.

Ha muitas condigdes e sinais perigosos de alerta, chamadas Bandeiras Vermelhas, que

deverdo ser levados em consideragdo, pois podem representar condigdes em que o

paciente podera piorar repentinamente °:

Acidentes com veiculos motorizados acima de 35 Knv/h.
Forgas de desaceleragdo tais como quedas ou em explosdes.

Perda de consciéncia, mesmo que momentinea, apos acidente.
Negagio violenta das obvias injurias graves com pensamentos de fugas e alteragdes de
discurso e, ocasionalmente, com respostas inapropriadas.

Fraturas da 1 ® e 2 ® costela.
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e Fraturas 9%, 10.%, 11? costela ou mais de trés costelas.
e Possivel aspiracdo.

e Possivel contusdo pulmonar.

Sao classificados como prioridade amarela os seguintes casos °:

e Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15; sem alteragdes de sinais vitais.

e Cecfaléia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva, acompanhada de sinais
ou sintomas neurologicos, paraestesias, alteragcdes do campo visual, dislalia, afasia.

e Trauma cranioencefalico leve (ECG entre 13 ¢ 15).

¢ Diminuigdo do nivel de consciéncia.

e Alteragdo aguda de comportamento — agitagdo, letargia ou confusdo mental.

¢ Histdria de Convulsao /pds-ictal — convulsdo nas ultimas 24 horas.

e Dor toracica intensa.

e Antecedentes com problemas respiratdrios, cardiovasculares e metabolicos (diabetes).

e Crise asmatica.

e Diabético apresentando sudorese, alteragdo do estado mental, visdo turva, febre,
vomitos, taquipnéia, taquicardia.

e Desmaios.

e Estados de panico, overdose.

e Alteragdes de sinais vitais em paciente sintomatico: FC < 50 ou > 140; PA sistdlica <
90 ou > 240; PA diastdlica > 130; T < 35 ou 40.

e Historia recente de melena ou hematémese ou enterorragia com PA sistolica < 100 ou
FC > 120.

e Epistaxe com alteragdo de sinais vitais.

e Dor abdominal intensa com nauseas e vomitos, sudorese, com alteragdo de sinais
vitais (taquicardia ou bradicardia, hipertensao ou hipotensdo, febre).

e Sangramento vaginal com dor abdominal e alteragdo de sinais vitais; gravidez
confirmada ou suspeita.

o Nauseas/Vomitos ¢ diarréia persistente com sinais de desidratagio grave — letargia,

mucosas ressecadas, turgor pastoso, alteragdo de sinais vitais.
e Febre alta ( 39/40° C).

e Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimento neurovascular ou dor intensa.
¢ Intoxica¢do exdgena sem alteragdo de sinais vitais, Glasgow de 15.

e Vitimas de abuso sexual.
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¢ Imunodeprimidos com febre

Sao classificados como prioridade verde os seguintes casos °:

e Idade superior a 60 anos.

e Gestantes com complicagdes da gravidez.

e Pacientes escoltados.

e Pacientes doadores de sangue.

e Deficientes fisicos.

e Retornos com periodo inferior a 24 horas devido a ndo melhora do quadro.
e Impossibilidade de deambulag@o.

e Asma fora de crise.

¢ [Enxaqueca — pacientes com diagnéstico anterior de enxaqueca.

e Dor de ouvido moderada a grave.

e Dor abdominal sem alteragio de sinais vitais.

e Sangramento vaginal sem dor abdominal ou com dor abdominal leve.
e Vomitos e diarréia sem sinais de desidratag@o.

e Historia de convulsdo sem alteragdo de consciéncia.

e Lombalgia intensa.

e Abcessos.

e Distrbios neurovegetativos.

e Intercorréncias ortopédicas.
Sdo classificados como prioridade azuis os seguintes casos ° Queixas cronicas sem

alteragdes agudas; Procedimentos como: curativos, trocas ou requisigdes de receitas médicas,

avaliagdo de resultados de exames, solicitagdes de atestados médicos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

[ Avaliar a Distribuigdo dos atendimentos pré — hospitalares no Rio de Janeiro quanto &

gravidade.

Objetivos especificos:

L] Descrever o perfil dos atendimentos pré — hospitalares de acordo com a gravidade;

[J Cosntruir fdlder explicativo para socidade civil sobre o funcionamento dos Servigos
de Atendimento Pré - hospitalar Movel;

[J Abordar junto aos profissionais de satide das Unidades de Satide (Atengdo Basica,
Secundéria e Tercidria) o funcionamento dos Servigos de Atendimento Pré - hospitalar
Movel para orientagdes junto a populagio.

[J Realizar orientagdes a sociedade civil em busca de conscientizagiio e educagio sobre

os Servigos de Atendimento Pré - hospitalar Mdovel com entrega de folder explicativo.
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2. METODOS

Desenho do Estudo

Trata — se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva, elaborado em
forma de relatorio descritivo. A escolha da caracteristica descritiva para esta pesquisa se deu,
pois, este tipo de estudo visa descrever as caracteristicas de determinada populagio ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis e envolve o uso de técnicas

padronizadas de coleta de dados [...] Assume, em geral, a forma de Levantamento ”.

Coleta e Analise dos Dados

Foram coletados no Sistema de Dados do CBMERJ, que correpondem as avaliagdes
registradas nas fichas de Registro de Atendimento Pré — Hospitalar (Apéndice 01). Para
levantar as informagdes a que se propdem o estudo foram analisados os registros de 25

quartéis da regido metropolitana do Rio de Janeiro do ano de 2016.

[J Critérios de Inclusiao
- Foram incluidos todos os Registros de Atendimentos realizados pelos 25 quartéis da

regido metropolitana do rio de Janeiro.

[J Critérios de Exclusio
- Registros Incompletos onde ndo estavam sinalizadas as causas e os dados de forma

que permitisse a classificagdo de risco do atendimento.

Apresentacio e Discussdo dos Dados

A Apresentagdo e discussdo dos dados ocorrera em duas categorias tematicas, a saber:

1) Distribuigio dos Atendimentos Pré — hospitalares conforme gravidade; 2) Prevaléncia da

estratificag@o de risco dos Atendimentos Pré — hospitalares no Rio de Janeiro.
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Aspectos Eticos

A pesquisa segue os parametros éticos recomendados, e foi avaliada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade de Vassouras. Numero do comprovante: 059656/2019
Andlise critica dos riscos e beneficios da pesquisa

A pesquisa apresenta riscos minimos por se tratar de um relatério descritivo de andlise
de dados dos atendimentos pré — hospitalares. Ndo serdo expostos dados que possam
identificar ao pacientes.

Os beneficios da pesquisa serdo a formulagdo de um folder explicativo para a
sociedade civil para direcionar orientagdes quanto ao funcionamento dos Servigos de
Atendimentos Pré — Hospitalares MGveis. Assim, espera-se contribuir com a redugdo de
acionamento de viaturas de APH para ocorréncias com baixo grau de gravidade, sendo essas
prioritdrias para atender em tempo habil ocorréncias com maior grau de gravidade com um

tempo resposta ideal para reduzir a mortalidade.
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3. RESULTADOS/PRODUTO

Os resultados sdo apresentados em dois momentos, assim como descrito na
metodologia: 1) Distribui¢do dos Atendimentos Pré — hospitalares conforme gravidade; 2)
Prevaléncia da estratificagdo de risco dos Atendimentos Pré — hospitalares no Rio de Janeiro.

A discussdo ¢ feita com base em estudos que abordam a tematica.
Distribuicio dos Atendimentos Pré — hospitalares conforme gravidade

A distribuigdo dos atendimentos como demosntra abaixo (Quadro 01) de forma
quantitativa aponta para maior nimero de atendimentos nos quartéis de Jacarepagua.
Campinho e Barra da Tijuca respectivamente. Os quartéis com menor nimero de tendimentos
foram Ilha do Givernador, Catete com 85 atendimentos ambos.

Quando classificados os atendimentos percebe-se maior quantitativo, em grande
maioria, dos etendimentos de gravidade verde, seguidos de amarela e posterior vermelho. Os
atendimentos de gravidade azul aparecem como menor quantitativo. Esse ultimo, ndo ¢
considerado atendimento de urgéncia que caracterize a indicagdo de uma viatura de

atendimento pré — hospitalar.

Quadro 01. Distribui¢iio de atendimentos pré — hospitalar por gravidade e quartéis da

regido metropolitana do Rio de Janeiro no més de Janeiro de 2016. Rio de Janeiro, 2019.

Estratlﬂclacﬁo (Socorrista) - somente Conﬁg Socorro AVANCADA e INTERMEDIARIA |

| - Qtd Vitimas
—— ‘ | Vermelha Amarela Verde | Azul N/T _T_otal ‘
__Jacarepagua - 12" GBM Jacarepagua | 700 1491 1.906 269 2. 517_ ~ 6.883
Campinho - 8° GBM Campinho 956 17330 1,727 170 2.251 6.837
Barra da Tijuca - 1° GBS Barra 314 1.574  2.423 299 1.667 | 6.277
Campo Grande = 15" OB Campo 373 1159 1348 193 1.801| 4.874
Central - GOCG 475 1.186 1.720 199 747 4.327
gamp° Grande - DBM 1/13 Santa 287 695 1011, 230 1941 4.164
Penha - 28° GBM Penha 502, 1.001) 1.102) 56 1425 4.086
_Guadalupe D/ESC 368 896 924 90 1.590 3.868
Ef%i‘fj:’jfjad‘“ 19° GBM Ilha. 375, 1.004) 973 101 1142 3.595
Humait4 - 1° GBM Humaita 401 876 1267 107 567, 3.218
Campinho - DBM 1/8 Realengo 121 249 484 931 1804 2751
‘Humaité - DBM 1/1 Catete 307 697 867, 109 546 2.526
Copacabana - 17° GBM Copacabana 281 526, 618 103 784 2312
Méier - 2° GBM Meler ____________ 244 701 632 33, 605 2215
Irajé - 24° GBM Iraja 146 629 784 91 518 2.168




Vila Isabel - 11° GBM Vila Isabel

302 430 674 144 570 2.120
Iraja - DBM 2/24 Parada de Lucas 114 620 530 22| 436 1.722
Gévea - 25° GBM Gavea 74 366 509 17, 6331 1.599
Méier - DBM 1/2 Ramos 96 358 470 40 475 1.439
GMAR -2° GMAR Barra da Tijuca 231 66 259 9 146 503
GMAR - 3° GMAR Copacabana 51 85 77 6 207 426
‘GBS - GBS 25 57 105 10 94 291
Operagoes . Aéreas - GOA Lagoa 391 17 13 1 28 98
Catete - 1° GSE Catete 4 16 19 10 36 85
Ilha do Governador - DBM 1/19 Ga- 16 47 21 1 85

ledo

FONTE: CBMERJ, 2016.

Ao analisar a garvidade das ocorréncias por média de idade observa-se (Quadro 02)

que as ocorréncias classificadas como vermelha ocorrem em média em pacientes mais idosos.

As ocorréncias que corresponderam a populagdo com maior média de idade atendida foram as

do quartel do Méier e as ocorréncias que corroboraram com menor média de idade foram as

atendidas pelo quartel da Barra da Tijuca.

Quadro 02. Distribui¢io de atendimentos pré — hospitalar por gravidade, quartéis e

média de idade, da regido metropolitana do Rio de Janeiro no més de Janeiro de 2016.

Rio de Janeiro, 2019.

Estratlﬁclagao (Socorrista) - somente Conﬁg Socorro AVANCADA e INTERMEDIARIA
— - Idade (média) .
S Vermelha Amarela Verde  Azul @ N/I Total
Jacarepagua - 12° GBM Jacarepagud 57 51 46 50 52 51
‘Campinho - 8° GBM Campinho 59 55 51 51 56 55/
‘Barra da Tijuca - 1° GBS Barra 53 48 42 41 49 46
Campo Grande - 13° GBM Campo 57 49 44 49 53 50

Grande | , it B
Central - GOCG 54 47 46 46 50 48
gampo Grande - DBM 1/13 Santa 55 47 45 55 52 50
ruz .
Penha - 28° GBM Penha 60 57 54 47 56 56
' Guadalupe - D/ESC 58 52 48 51 55 53
Ilha do Governador - 19° GBM Ilha 55 57 52 57 57 55
do Governador
Humaita - 1° GBM Humaita 62 53 47 48 58 52
Campinho - DBM 1/8 Realengo 57 50 51 56 53 53
Humaitd - DBM 1/1 Catete 61 56 49 54 55 54
Copacabana - 17° GBM Copacabana 61 55 49 51 57 35
Méier - 2° GBM Méier 64 58 35 51 58 58
Iraja - 24° GBM Iraja 58 52 49 571 54 52
Vila Isabel - 11° GBM Vila Isabel 61 51 50 50 60 54
Iraja - DBM 2/24 Parada de Lucas 60 57 51 56 55 55
Gévea - 25° GBM Gavea 54 52 44 52 50 49
‘Mgéier - DBM 1/2 Ramos 58 55 49 55 56 53
GMAR - 2° GMAR Barra da Tijuca 37 33 33 28 36 34
‘GMAR - 3° GMAR Copacabana 37 38 37 52 38 38
GBS - GBS ; 48 53 35 44 47 o




Operagoes Adreas - GOA Lagoa 35 34, 30 43 36

§ Catete 1° GSE Catete 46 43 47 30 52 46
Tlha do Governador - DBM 1/19 Ga- 59 57 43 54

FONTE: CBMERYJ, 2016.

Prevaléncia da estratificagiio de risco dos Atendimentos Pré — hospitalares no Rio de

Janeiro

A prevaléncia de atendimentos realizados no més de Janeiro de 2016 pelos 25 quartéis
da regido metropolitana do Rio de Janeiro apontaram para maior percentual de ocorréncias de
gravidade verde, exceto Parada de Lucas, Copacabana e Ilha do Governador que foram
amarelas e as atendidas pelo grupamento de operagdes aéreas GOA da Lagoa que foram

vermelhas.

Quadro 03. Percentual de atendimentos pré — hospitalar por gravidade e quartéis da

regido metropolitana do Rio de Janeiro no més de Janeiro de 2016. Rio de Janeiro, 2019.

Estratificiaco (Socorrista) - somente Config Socorro AVANCADA e INTERMEDIARIA

OBM % de Estratificaciio

Vermelha | Amarela Verde Azul | N/I
Jacarepagud - 12° GBM Jacarepagua 10,2% 21,7% 27,7%  3,9%  36,6%
Campinho - 8° GBM Campinho 14,0% 25,3% 253%  2,5% 32,9%
Barra da Tijuca - 1° GBS Barra 5,0% 25,1% 38,6% 4,8%  26,6%
Campo Grande - 13 GBM Campo Grande 7,7%|  238% 27,7% 40%| 37.0%
Central -cOCG 11,0% 27,4% 39,8% 4,6% 17,3%
Campo Grande - DBM 1/13 Santa Cruz B 6,9% 16,7% 24,3%  5,5%  46,6%
Penha-28°GBMPenha 123%  245% 27.0% 14% 349%
Guadalupe - D/ESC 9,5% 232% 23,9%  2,3% 41,1%
Ilha do Governador - 19° GBM Ilha do Governador 10,4% 279% 27,1%  2,8% 31,8%
'Humaita - 1° GBM Humaitd 12,5% |  272% 39,4% 3,3% 17,6%
Campinho - DBM 1/8 Realengo , ’ - 44% . 9,1% 17,6% 3,4% 65,6%
‘Humaita - DBM 1/1 Catete 12,2% 27,6% 34,3% 4,3% 21,6%
_Copacabana 17° GBM Copacabana 122% | 22.8% 26,7% 4,5%  33,9%
Méier - 2° GBM Méier 11,0% 31,6% 28,5% 1,5% 27,3%
Iraja 24° GBM Iraja o 6,7% 29,0% 36,2% 4,2%  23,9%
Vila Isabel - 11° GBM Vila Isabel 14,2% 20,3% 31,8%  6,8%  26,9%
Iraja - DBM 2/24 Parada de Lucas 6,6% 36,0% 30,8%  1,3% 25,3%
Gaévea - 25° GBM Gévea 4,6% 22,9% 318% 1,1% | 39,6%
‘Meéier - DBM 1/2 Ramos 6,7% 249% 32,7% 2,8% | 33,0%
‘GMAR - 2° GMAR Barra da Tijuca 4,6% 13,1% 51,5% 1,8% | 29,0%
GMAR - 3° GMAR Copacabana , 12.0% 20.0% 18.1%  1.4% 48.6%
GBS - GBS 8,6% 19,6% 36,1%  3,4% 32,3%
Operacdes Aéreas - GOA Lagoa 39,8% 17,3% 13,3% 1,0% ! 28,6%
Catete - 1° GSE Catete 4,7% 18,8% 22,4% 11,8%  42,4%
1Ilha do Governador - DBM 1/19 Galedo o 18,8% 55,3%  24,7% 1,2%

FONTE: CBMERJ, 2016.
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Grifico 02. Percentual de Gravidade dos eventos, excluidos os casos ndo relatados
atendidos, pelos 25 quartéis da regiio Metropolitana do Rio de Janeiro em Janeiro de

2016

% DE TRAUMAS
RELATADOS

5,228
14,35

FONTE: CBMERIJ, 2016.

O Produto: Folder Explicativo

O Produto foi a confecgdo de um folder que serd entregue pelos profissionais de satde
das Unidades Bésicas de Saude dos municipios de Trés Rios e Paraiba do Sul no estado do
Rio de Janeiro. O folder traz uma abordagem simples ilustratuva explicando os tipos de
gravidade por sintomas, assim como os dados que demosntram o percentual de atendimentos
realizados com o grau de gravidade com objetivo de conscientizar a sociedade civil de forma

reflexiva aos acionamentos do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

Imagem 01a e 01b. Folder Explicativo para Educacio e Conscientizagéo da Sociedade
Civil. Rio de Janeiro, 2019
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Quanto ao total de eventos atendidos no més de Janeiro de 2016 percebe-se que quase
30% dos casos atendidos foram classificados como verde, 24% como amarelo € menos de
20% como vermelho. Esse dado aponta para necessidade de orientagdo a populagdo quanto a

real utulizagdo do servigo de atendimento pré — hospitalar mével (Grafico 01).

Grifico 01. Percentual de Gravidade dos eventos atendidos pelos 25 quartéis da regido

Metropolitana do Rio de Janeiro em Janeiro de 2016.

% TOTAL DE EVENTOS

FONTE: CBMER]J, 2016.

Quando excluimos os casos ndo relatados (brancos), percebemos que
aproximadamente 45% foram de gravidade verde, 35% de gravidade amarelo e

aproximadamente 15% de gravidade vermelho, considerada de extrema urgéncia (Grafico 02).
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DISCUSSAO

A discuss@o dos dados se deu em duas categorias de analise, a saber: 1) A Distribui¢do
da Pevaléncia dos Eventos atendidos por quartel nos 25 quartéis da regido metropolitana do
Rio de Janeiro em 2016. 2) Andlise do Perfil de todos os atendimentos realizados pelos

Servigos de Atendimento Mével: o retrato das demandas de acordo com a gravidade.

A Distribui¢io da Pevaléncia dos Eventos atendidos por quartel nos 25 quartéis da

regiio metropolitana do Rio de Janeiro em 2016

Os graficos abaixo apresentam os percentuais dos eventos atendidos nos 25 quartéis da

regido metropolitana do Rio de Janeiro em 2016. Os graficos “a” apontam os dados
considecrando os casos ndo identificados, os graficos “b” apontam os oventos dosconsiderando

os nao identificados.
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Grificos 03a e 03b. Distribuicdo da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel
de Jacarepagui em 2016. Rio de Janeiro, 2019.

12GBM JACAREPAGUA 12GBM JACAREPAGUA

FONTE: CBMER]J, 2016

Grificos 04a e 04b. Distribui¢fio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel
de Copacabana em 2016. Rio de Janeiro, 2019.

17 GBM COPACABANA 17 GBM COPACABANA

281
12%

4%

FONTE: CBMERJ, 2016

Grificos 05a e 05b. Distribuicéio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel
de Campinho em 2016. Rio de Janeiro, 2019.
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CAMPINHO CAMPINHO

FONTE: CBMERJ, 2016

Grificos 06a e 06b. Distribuiciio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel do
Méier em 2016. Rio de Janeiro, 2019

2 GBM MEIER 2 GBM MEIER
33
244 244
2% 150, 11%

605
27%

1%

FONTE: CBMERYJ, 2016

Grificos 07a e 07b. Distribuicio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel da
barra da Tijuca em 2016. Rio de Janeiro, 2019
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1 GBS BARRA DA TIJUCA 1 GBS BARRA DA TIJUCA

314 299 314
1.667 5% 6% 7%

26%

\\
1 .574\

34% /

299
5%

FONTE: CBMERIJ, 2016

Grificos 08a e 08b. Distribui¢io da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Iraja em 2016. Rio de Janeiro, 2019

24 GBM IRAJA 24 GBM IRAJA

FONTE: CBMERIJ, 2016
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Grificos 09a e 09b. Distribuiciio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Campo Grande em 2016. Rio de Janeiro, 2019

13 GBM CAMPO GRANDE 13 GBM CAMPO GRANDE
193 373
?712 6% 12%
1.801 \ 1,159
37% 24%
193 S

28%

FONTE: CBMER]J, 2016

Grificos 10a e 10b. Distribuicio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de Vila
Isabel em 2016. Rio de Janeiro, 2019

11 GBM VILA ISABEL 11 GBM VILA ISABEL

302 144
9% 302

144
7%

FONTE: CBMERJ, 2016
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Grificos 11a e 11b. Distribuicfio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel Central
em 2016. Rio de Janeiro, 2019

CENTRAL - GOCG CENTRAL - GOCG
747 475 199 475
17% - 11% 6% 13%

\,

199
5% 1.186
27%

FONTE: CBMERJ, 2016

Grificos 12a e 12b. Distribuiciio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Parada de Lucas em 2016. Rio de Janeiro, 2019

IRAJA - 2/24 DBM P. DE IRAJA - 2/24 DBM P. DE
LUCAS LUCAS
114 22 114
436 7% 2% 9%
25% N
\ 530 \
1% 36% ) ¥ /620
= / 48%
530 ——

31%

FONTE: CBMERYJ, 2016
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Grificos 13a e 13b. Distribuiciio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Santa Cruz em 2016. Rio de Janeiro, 2019

C. GRANDE - 1/13 DBM

C. GRANDE - 1/13 DBM
STA CRUZ STA CRUZ
287 280 557
% 695 10% 13%
17%
1.941 < \
47% 695
31%
1.011
230  24%

5%

FONTE: CBMERJ, 2016

Grificos 14a e 14b. Distribui¢io da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel da
Gavea em 2016. Rio de Janeiro, 2019

25 GBM GAVEA 25 GBM GAVEA

17
74
phad

FONTE: CBMERIJ, 2016
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Grificos 15a e 15b. Distribui¢do da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel da
Penha em 2016. Rio de Janeiro, 2019

28 GBM PENHA 28 GBM PENHA

502
12%

1.001
25%

1% 1102
27%

FONTE: CBMERJ, 2016

Grificos 16a e 16b. Distribuicio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Ramos em 2016. Rio de Janeiro, 2019

MEIER - 1/2 DBM RAMOS MEIER - 1/2 DBM RAMOS

40 96
4% 10%

UL S

/

FONTE: CBMERYJ, 2016
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Grificos 17a e 17b. Distribuicdo da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Guadalupe em 2016. Rio de Janeiro, 2019

D/ESC GUADALUPE D/ESC GUADALUPE

368
10%

|

\

90 924
2% 24%

FONTE: CBMERYJ, 2016

Graficos 18a e 18b. Distribuicéiio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel da
Barra da Tijuca em 2016. Rio de Janeiro, 2019

2 GMAR BARRA DA 2 GMAR BARRA DA
TIJUCA TIJUCA
9 23

3% 6%

FONTE: CBMERJ, 2016
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Grificos 19a e 19b. Distribuicdo da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel da Ilha
do Governador em 2016. Rio de Janeiro, 2019

19 GBM ILHA DO
GOVERNADOR

375
1.142 10%

32%

\1.004
1 28%

101
3% 973
27%

19 GBM ILHA DO
GOVERNADOR

101
4%

375
15%

41%

FONTE: CBMERYJ, 2016

Grificos 20a e 20b. Distribui¢io da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de

Copacabana em 2016. Rio de Janeiro, 2019

3 GMAR COPACABANA

51

85\

20%

77

6 0
1% 18%

FONTE:

3 GMAR COPACABANA

3%

CBMER]J, 2016
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Grificos 21a e 21b. Distribuicdo da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Humaita em 2016. Rio de Janeiro, 2019

1 GBM HUMAITA 1 GBM HUMAITA

567 401 107 401
4% 459,

876
33%

FONTE: CBMERJ, 2016

Grificos 22a e 22b. Distribuicio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de GBS
em 2016. Rio de Janeiro, 2019

GBS GBS

FONTE: CBMER]J, 2016
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Grificos 23a e 23b. Distribuicio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Campinho - Realengo em 2016. Rio de Janeiro, 2019

CAMPINHO - 1/8 DBM CAMPINHO - 1/8 DBM
REALENGO REALENGO
121 93 121
4% g‘;f 10%  13%
/ @1
484 02
< 18% e o
1.804 9 93 u4
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3% 51%

FONTE: CBMERYJ, 2016

Grificos 24a e 24b. Distribuicio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de

GOA em Janeiro de 2016. Rio de Janeiro, 2019

1%
13 S

13% 17
17%

FONTE: CBMERJ, 2016
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Grificos 25a e 25b. Distribui¢fio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de
Humaita - Catete em 2016. Rio de Janeiro, 2019

HUMAITA - 1/1 DBM HUMAITA - 1/1 DBM
CATETE CATETE
307 109 307
5’;,2 12% 6% 15%
iy 697
4% 28% o7
/ ' 35%
867 =

34%

FONTE: CBMER]J, 2016

Graficos 26a e 26b. Distribuicio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel de GSE
Catete em Janeiro de 2016. Rio de Janeiro, 2019

1 GSE CATETE 1 GSE CATETE
10 8?%

20%

FONTE: CBMER]J, 2016
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Grificos 27a e 27b. Distribui¢iio da Gravidade dos Eventos atendidos no quartel da [lha
do Governador - Galedio em 2016. Rio de Janeiro, 2019

I.DO GOV.-]/19 DBM | DO GOV - 1/19 DBM
GALEAO GALEAO
) 16 0
0%
21°7%°1% ¢ 21 o, 16
25% ’1% 25% .M i
A R : \\ = -
47 47
55% 56%

FONTE: CBMERJ, 2016

Categoria 02: Andlise do perfil dos atendimentos realizados pelos Servicos de

Atendimento Movel: o retrato das demandas de acordo com a gravidade

De acordo com a Portaria 305 de 10 de margo de 2014 Emergéncia é a constata¢do
médica de condigdes de agravo a saide que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente
de morte, exigindo portanto, tratamento médico imediato; e Urgéncia ¢ a ocorréncia
imprevista de agravo a satide como ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata ®.

Marques; Lima; Ciconet ° apontam que o atendimento Pré-hospitalar (APH) de urgéncia
pode ser definido como sendo toda a assisténcia prestada fora do dmbito hospitalar, com a
finalidade de dar a melhor resposta as demandas da populagdo que busca o Sistema Unico de
Saude (SUS).

No estudo de Marques; Lima; Ciconet ° foi levantado que no Brasil as solicitagdes feitas

aos Servicos de Atendimento Moéveis de Urgéncia - SAMU 192 tém se concentrado no
atendimento aos agravos clinicos. Foi identificado pelas autoras, que em Porto Alegre / RS,

91 % dos atendimentos foram realizados por equipes da Unidade de Suporte Basico (USB) e

apenas 9% foram realizados pelas equipes da Unidade de Suporte Avangado (USA).
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Nesta pesquisa quantitativa citada ° foi levantado que das 14.787 demandas atendidas
em Porto Alegre, 7.293 (49,32%) foram classificadas pelo médico regulador, como agravos
clinicos; 5.809 (39,28%), como eventos traumaticos; 861 (5,82%), transporte simples; 442
(2,98%), psiquiatricos; 379 (2,56%), obstétricos e trés (0,02%), ndo classificados.

Duarte; Lucena; Morita ° no estudo realizado em Cuiaba apontaram que 1,6% do total
de atendidos se recusaram a ser encaminhados apés receberem atendimento pela equipe do de
Atendimento Pré — Hospitalar Movel. Tal situagdo limita o atendimento pelo servigo aos que
necessitam apenas de atendimento pré-hospitalar, além de levar ao desgaste fisico e
emocional da equipe.

Gonsaga et al ' em um estudo sobre o perfil dos atendimentos realizados pelo SAMU
em Catanduva / SP entre 2006 ¢ 2012 avaliou 76.296 ocorréncias, onde os tipos de ocorréncia
mais frequentes foram os agravos clinicos (50,7%), seguidos pelos cirlrgicos e causas
externas (26,8%); a Unidade de Suporte Avangado de Vida (USA) foi utilizada em 11% das
ocorréncias, nas quais, em sua maioria, os usuérios foram removidos para hospital terciario
(64,3%).

Dantas et al * em um estudo sobre os atendimentos realizados pelo SAMU no Rio
Grande do Norte constatou que 96,04% das ocorréncias foram realizadas pelas USB ¢ os
casos foram classificados como baixo risco e 56% das incidéncias foram clinicas ndo —
traumaticas de natureza respiratoria, cardiovascular, neurolégica, psiquidtricas e obstétricas.

Neta et al " no estudo sobre o perfil dos atendimentos as vitimas de trauma por
acidentes motociclisticos realizados pelo SAMU de Teresina / PI constatou que a populagio
prevalente nesses eventos foram os jovens, do sexo masculino, na faixa etdria de 21 a 30 anos.
Quanto ao tipo de acidente, verificou-se que a maioria foi por queda.

Oliveira et al "* apontam no estudo realizado sobre os atendimentos do SAMU em
Governador Valadares / MG que 89% dos atendimentos foram realizados pela USB e apenas
11% pela USA. As ocorréncias de natureza clinica corresponderam 72%, as de natureza
traumatica 22% e de outras naturezas 6%.

O’Dwyer; Mattos '° realizaram um estudo com discussdo na integralidade das praticas
das urgéncias envolvendo os mecanismos da gestdo. Foi apontado como caracteristica
importante na discussdo a disputa da concepgdio de urgéncia, envolvendo os valores
individuais e sociais, que transitam entre pdlos opostos, que seriam atender a toda demanda

ou atender exclusivamente a demanda de urgéncia, segundo o referencial médico.
Marques ' em sua tese de doutorado traz para a reflexdo a divergéncia entre o que ¢

percebido como urgéncia pelo usuério e seus familiares e o que é definido pelos profissionais
de satide. Aponta ainda que em muitos estudos as demandas que fogem as defini¢des classicas

de urgéncia e emergéncia sdo consideradas indevidas.
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Nesse mesmo estudo, corrobora — se que a percepgo de urgéncia é influenciada pelos
aspectos culturais e sociais de cada pessoa ou regido, assim como a necessidade de atencgdo
imediata que depende, tanto do ponto de vista do paciente, quanto das estruturas assistenciais
e da finalidade de cada servigo '°.

Neste sentido, compreende — se que a maioria das ocorréncias atendidas pelo Servigo de
Atendimento Pré — Hospitalar Mdvel ndo sio de classificadas como prioridades vermelhas, ¢
sim amarelas e verdes. Em todos os estudos apontados cerca de 90% dos atendimentos séo
realizados pelas equipes da USB, que sdo responsaveis pelos atendimentos considerados de

menor gravidade, onde o suporte necessério ¢ o suporte basico de vida.
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APLICABILIDADE

Os produtos e resultados desse estudo se aplicam a pratica médica por meio da
otimizagdo da regulagdo dos Servigos de Atendimento Pré — Hospitalar Mével de Urgéncia no
ambito do SUS. Com a informagio a sociedade civil quanto ao funcionamento dos servigos de
atendimento mével de urgéncia pré — hospitalar mével, espera-se reducdo de acionamentos
para eventos de baixa gravidade direcionamento os atendimentos para eventos de gravidade
vermelho corroborando para redugdo do tempo resposta € consequentemente da mortalidade

por intervengdes rapidas de suporte bésico, intermediério e avangado de vida.

Para a comunidade académica o estudo tem aplicabilidade quanto as evidéncias que
corroboraram para a necessidade de inser¢do de informagdo sobre o funcionamento dos
servigos moveis de urgéncia a todos os pontos da rede de aten¢do a saude e a sociedade civil
de forma a reduzir os acionamentos desnecessarios do servigos, otimizando os eventos com
necessidade de intervengdo imediata como os classificados como vermelho, para entdo
alcamgar uma redugdo das taxas de mortalidade por agravos agudos que demandam suporte

bésico, intermedidrio ¢ avangado de vida.
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IMPACTO PARA A SOCIEDADE

O estudo apresentou como um dos produtos a informagdo para a sociedade civil por
meio de um folder explicativo sobre o funcinamento dos servigos méveis de urgéncia, assim
como a divulgagdo de dados que comprovam o acionamento desnecessério do servigo.

A educagdo ¢ uma ferramenta potente, que pode impactar diretamente na forma como
as pessoas pensam os servigos de satde trazendo esclarecimentos as duvidas pertinentes de
quando acionar um servico de atendimento mével ou quando procurar uma Unidade de

Atengdo Primaria ou Secundéria de Satde.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a maioria dos atendimentos realizados no més de Janeiro de
2016 pelos 25 quartéis da regido metropolitana do Rio de Janeiro apontaram para maior
percentual de ocorréncias que foram de baixa gravidade, classificadas com cdodigo verde,
exceto Parada de Lucas, Copacabana e Ilha do Governador que foram amarelas e as atendidas
pelo grupamento de operagdes aéreas GOA da Lagoa que foram vermelhas.

Em 2016 quase 30% dos casos atendidos pelos quartéis da regido metropolitana do Rio
de Janeiro foram classificados como verdes, 24% como amarelos e menos de 20% como
vermelhos. Esse dado aponta para necessidade de orientagdo a populagdo quanto a real
utilizagdo do servigo de atendimento pré — hospitalar mével.

Neste sentido, compreende — se que a maioria das ocorréncias atendidas pelo Servigo de
Atendimento Pré — Hospitalar Mdvel ndo sio de classificadas como prioridades vermelhas, e
sim amarelas e verdes. Em todos os estudos apontados cerca de 90% dos atendimentos sio
realizados pelas equipes da USB, que sdo responsaveis pelos atendimentos considerados de
menor gravidade, onde o suporte necessario é o suporte bésico de vida.

Assim, enende-se que os casos de urgéncia e emergéncia ndo sdo os de maior
prevaléncia, apesar do servigo ter sido criado para este tipo de atendimento. Estudos
apontaram que ha divergéncia entre o que é percebido como urgéncia pelo usuario e seus
familiares e o que é definido pelos profissionais de satde.

A percepgdo de urgéncia ¢ influenciada pelos aspectos culturais e sociais de cada pessoa
ou regido, assim como a necessidade de atengdo imediata que depende, tanto do ponto de vista
do paciente, quanto das estruturas assistenciais e da finalidade de cada servigo.

Concluiu-se que os atendimentos pré-hospitalares realizados na regiio metropolitana
do Rio de Janeiro tem como maior caracteristica a baixa e média complexidade com maior
prevaléncia de casos classificados como verde e amerelo. Desta forma, urge uma abordagem
junto aos profissionais de saude e a sociedade civil, para conscientizar e informar o que ¢,
para que serve e como utilizar o servigo de atendimento mével de urgéncia, otimizando assim,

os atendimentos aos casos mais graves.
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LISTA DE ABREVIATURAS

APH : Atendimento Pré-hospitalar

CBMERI : Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro
CIGC : Central Integrada GSE/SAMU

CICC : Centro Integrado de Comando e Controle

COGS : Centro de Operagdes do Grupamento de Socorro
DBM : Destacamento Bombeiro Militar

D/ESC : Destacamento Escola

DGCCO : Diretoria Geral de Comando e Controle Operacional
ECG : Escala de Coma de Glasgow

GOA : Grupamento de Operagdes Aéreas

GBS : Grupamento de Busca e Salvamento

GBM : Grupamento Bombeiro Militar

GMAR : Grupamento Maritimo

IAM : Infarto Agudo do Miocérdio

PA : Pressdo Arterial

SUS : Sistema Unico de Satde

SAMU : Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

USB : Unidade de Suporte Bésico
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