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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, em
uma cidade do interior do Maranh3o, entre os anos de 2021 e 2022. Métodos: Trata-se de um estudo
analitico, descritivo, transversal e quantitativo, realizado entre julho e setembro de 2023. Os dados foram
coletados a partir das fichas de ocorréncia fornecidas pela Coordenagdo do SAMU de Coroatd, Maranhéo.
As varidveis analisadas incluiram ano da ocorréncia, sexo, faixa etdria, natureza do chamado e tipo de
unidade. A anélise dos dados foi realizada por meio de estatisticas descritivas, com o objetivo de descrever
e resumir as informagdes. Os dados foram organizados no Microsoft Excel (versdo 2016) e analisados com
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versado 28.0.1. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram analisadas 19.331 ocorréncias pré-hospitalares, das quais
a maioria dos usudrios atendidos era do sexo feminino (60,14%) e tinha 60 anos ou mais (36,08%). A maior
parte dos atendimentos foi de natureza clinica (77,83%) e obstétrica (7,04%), sendo que a maioria das
ocorréncias foi atendida por Unidades de Suporte Basico (83,6%). Conclusdo: A caracterizagdo dos
atendimentos permitiu compreender o perfil das ocorréncias atendidas por um servigo pré-hospitalar no
interior do Maranhdo. Diante disso, torna-se crucial assegurar o registro preciso das fichas de ocorréncia,
incentivar a capacitagédo continua dos profissionais e reforcar a fiscalizagdo do exercicio profissional, com
o objetivo de aprimorar a qualidade e a eficiéncia das atividades desenvolvidas pelo servigo.
Palavras-chave: Emergéncias. Servicos Médicos de Emergéncia. Perfil de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of care provided by the Mobile Emergency Care Service in a countryside
of Maranhdo, between 2021 and 2022. Methods: This is an analytical, descriptive, cross-sectional, and
quantitative study conducted between July and September 2023. Data were collected from occurrence
reports provided by the SAMU Coordination of Coroatd, Maranhdo. The variables analyzed included the
year of occurrence, sex, age group, nature of the call, and type of unit. Data analysis was performed using
descriptive statistics to describe and summarize the information. The data were organized in Microsoft
Excel (version 2016) and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
28.0.1. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: A total of 19,331 prehospital
occurrences were analyzed, with many users being female (60.14%) and aged 60 years or older (36.08%).
Most of the calls were of clinical (77.83%) and obstetric (7.04%) nature, with most occurrences attended by
Basic Life Support Units (83.6%). Conclusion: The characterization of the care provided allowed for a better
understanding of the profile of prehospital occurrences in the interior of Maranhdo. Therefore, it is crucial
to ensure the accurate recording of occurrence reports, promote the continuous training of professionals,
and strengthen the oversight of professional practice to improve the quality and efficiency of the services
provided.

Keywords: Emergencies. Emergency Medical Services. Health Profile.
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Introducao

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), criada pela Portaria n® 1863/GM, de 29 de
setembro de 2003, atribui a atengdo primaria o papel
de organizadora da rede e mecanismo de acesso para
setores de maior complexidade. Além disso,
estabeleceu centrais de regulacdo, promove a
regionaliza¢do e a corresponsabilizacao das redes de
saude, tendo como objetivo principal reorganizar o
atendimento, reverter o quadro epidemioldgico e
garantir a integralidade do sistema de saude.!

E necessario destacar a importancia de constituir
mecanismos de atendimento mdvel pré-hospitalar,
anteriormente instituidos na PNAU, a fim de subsidiar
e contribuir para a melhoria do funcionamento das
redes de atengdo as urgéncias. Nesse contexto, foi
implementado o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), responsavel por assistir a
populagdo de forma integral, durante 24 horas, além
de garantir o translado seguro e eficiente de acordo
com as necessidades do paciente.?

Convém mencionar, ainda, que o aumento
exponencial do éxodo rural e a elevagdo da densidade
demografica nos grandes centros urbanos
contribuem para o crescimento da morbimortalidade
da populagdo. Esse fenomeno se justifica pelos altos
indices de violéncia e pelos traumas automobilisticos,
que estao entre as principais causas de morte, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).3
Assim, o SAMU atua como agente responsavel por
prover recursos que assistam o paciente no ambito
pré-hospitalar, com o objetivo de reduzir os indices de
internacao.*

Nesse contexto, o Brasil possui um perfil
epidemioldgico bastante diverso, pois, mesmo em
uma mesma regido geografica, observam-se
variagOes significativas nos perfis de satide, tanto em
relacdo aos grupos populacionais quanto as causas
dos agravos. No entanto, é a populagdo em maior
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica que
acaba sendo mais afetada por violéncia e acidentes,
reforcando a ideia de que o desequilibrio social é um
fator determinante nos problemas de sadde.’

Em consondncia com isso, mediante a
caracterizacao dos atendimentos, observa-se que o
elevado nimero de intercorréncias por problemas
cronicos agudizados preenche de forma significativa
os chamados atendidos pelo SAMU, sendo
majoritariamente relacionados aos perfis
neurolégico,  cardiovascular e  respiratdrio,
respectivamente, como os de maior demanda por
intervencdo. Além disso, ha maior incidéncia desses

atendimentos na populacdo adulta jovem e, em sua
maioria, do sexo masculino.®

Diante disso, fica evidente a contribuicdo pratica e
clinica do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
para a saude publica, uma vez que o preenchimento
dasfichas de atendimento fornece informag¢des e uma
visdo holistica sobre as intervenc¢des dos servigos de
salde constituintes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dessa forma, compreender o perfil dos atendimentos
do SAMU possui um carater preventivo, pois permite
uma melhor avaliagdo da realidade de cada
municipio, por meio do estudo dos atendimentos que
auxiliam na formulacao de medidas para minimizar os
impactos observados na satide da populagdo.’

Nesse sentido, é fundamental destacar que o
trabalho dos profissionais do SAMU, muitas vezes, é
conduzido em condi¢Ges de improviso, devido a
insuficiéncia de infraestrutura e a escassez de
recursos destinados ao servigo, que ja envolve grande
responsabilidade e altos niveis de imprevisibilidade.
Assim, a realizacdo de estudos no contexto do SAMU
permite evidenciar essas caréncias. Dessa maneira,
torna-se possivel conscientizar tanto a populagao
quanto as gestoes municipais e estaduais sobre a
importancia de investir na melhoria dos recursos
humanos e na infraestrutura desse servico.?

Dessa forma, compreendendo o grau de
importancia do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia frente a alta demanda de atendimentos e a
necessidade de implementacao de medidas eficazes
para a melhoria dos indices epidemioldgicos,
elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: Qual o
perfil dos atendimentos realizados pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia do municipio de
Coroata-MA? Assim, o estudo teve como objetivo
avaliar o perfil dos atendimentos realizados pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de uma
cidade do interior do Maranhao.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratodria,
transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia do municipio de Coroata, Maranhdo, na
regido centro-leste do estado, com populacao
estimada de 65.788 habitantes, com area territorial
equivalente a 2.263,692 km?. A populacédo do estudo
foi composta pelos atendimentos realizados pelas
Unidades de Suporte Basico (USB 1 e USB 2),
Unidades de Suporte Avangado (USA 1 e USA 2) e
Motolancia do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia do municipio de Coroata. As Unidades de
Suporte Basico sdo compostas por Condutor
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Socorrista e Técnico de Enfermagem, ja as Unidades
de Suporte Avancado sdo compostas por Condutor
Socorrista, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e
Médico e, a Motolancia, composta pelo profissional
Técnico de Enfermagem.

Neste estudo, foram incluidas as fichas de
atendimentos pré-hospitalares realizadas pelas
Unidades de Suporte Basico, Unidades de Suporte
Avancado e Motolancias no periodo de janeiro de
2021 a dezembro de 2022. Foram excluidas todas as
fichas de atendimentos com dados incompletos ou
preenchidas de maneira inadequada.

Os dados foram coletados entre os meses de julho
e setembro de 2023, com base nas informacdes
contidas nas fichas de atendimento da Central de
Regulagdo do SAMU do municipio em destaque. A
coleta foi realizada em colaboracdo e sob a
supervisdo da profissional responsavel pelo
agrupamento das fichas, que integra a Coordenacao
de Enfermagem.

0 estudo, foram analisadas as seguintes variaveis:
ocorréncias por ano, tipo de unidade, sexo, faixa
etaria, natureza da ocorréncia e motivo da ocorréncia.
Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva, com o objetivo de descrever e sintetizar as
informacoes. Os dados foram tabulados e
organizados no programa Excel, versdo 2016, e as
analises estatisticas foram realizadas com o software
Statistical Package for the Social Sciences, versdo
28.0.1. A estatistica descritiva foi aplicada para
descrever os dados, observando a distribuicdo das
frequéncias absolutas, médias, desvios padrdo e
percentuais.

Os resultados foram apresentados por meio de
graficos e tabelas ilustrativas, elaborados no
Microsoft Excel 2016. Ademais, foram utilizados
graficos em barras e tabelas de distribuicdo das
varidveis de estudo, a fim de permitir melhor
visualizagdo e compreensdo dos dados obtidos.
Foram, portanto, distribuidos os dados mediante
cada unidade de atendimento, nos graficos de barras,
e das variaveis do estudo em uma Unica tabela. Dessa
forma, a distribuicdo dos dados torna-se mais
organizada e auxilia a compreensdo das informacgdes
encontradas.

Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional em Saulde, sendo cadastrada na
Plataforma Brasil e apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo
para avaliagdo do cumprimento dos principios éticos
da pesquisa, tendo como resposta a aprovacao para
realizacdo da pesquisa, nimero do parecer: 5.967.727
e CAAE: 67778123.5.0000.5554.

Resultados

Observa-se que o maior nimero de ocorréncias
atendidas pelo SAMU de Coroata foi registrado em
2021, totalizando 9.793 casos (50,64%), enquanto em
2022 foram contabilizados 9.543 casos (49,36%)
(Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo anual dos atendimentos
realizados pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia. Coroatda, Maranhao, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das
ocorréncias atendidas pelo SAMU, considerando as
variaveis sexo, faixa etaria, natureza do chamado e
tipo de unidade. Observou-se predominancia de
atendimentos ao sexo feminino, com 11.629 casos
(60,14%), em compara¢do ao sexo masculino, que
totalizou 7.630 casos (39,46%). Houve ainda 77 casos
(0,40%) sem registro de sexo. Quanto a faixa etaria, o
grupo com 60 anos ou mais concentrou o maior
numero de atendimentos, com 6.977 casos (36,08%),
seguido pelas faixas etarias de 20 a 29 anos, com 2.747
casos (14,21%), e de 30 a 39 anos, com 2.403 casos
(12,43%).

Em relagdio a natureza dos chamados,
destacaram-se os atendimentos de carater clinico,
que representaram 15.050 ocorréncias (77,83%),
seguidos pelos atendimentos obstétricos, com 1.361
casos (7,04%), e pediatricos, com 1.073 casos (5,55%).

No que se refere ao tipo de unidade utilizada, as
Unidades de Suporte Basico foram responsaveis pela
maioria dos atendimentos, totalizando 16.174 casos
(83,6%), seguidas pelas Unidades de Suporte
Avancado, com 2615 casos (13,5%), pelas
Motolancias, com 544 casos (2,8%), e por registros
nao especificados, com 3 casos (0,01%).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos atendimentos
realizados pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia, segundo o sexo, grupo etario, natureza e
tipo de unidade. Coroata, Maranhdo, Brasil, 2023.

Variaveis 2021 2022

n % n %
Sexo
Masculino 3.851 39,3 3.779 39,6
Feminino 5.893 60,2 5.736 60,1
Nao registrado 46 0,5 26 0,3
Grupo Etario
Menorde 1 ano 85 0,9 41 0,4
la4anos 214 2.2 184 1,9
5al4anos 468 4,8 443 46
15a19anos 701 7,2 688 7,2
20 a29 anos 1499 15,3 1.248 13,1
30a39anos 1.256 12,8 1.147 12,0
40 a 49 anos 1.024 10,5 957 10,0
50a59anos 841 8,6 938 9,8
60 anos ou mais 3.382 34,5 3595 37,7
Dados Ausente 323 33 302 3,2
Natureza
Acidente 364 3,7 251 2,6
Clinica 7.201 73,5 7.849 82,2
Covid-19/Suspeita de Covid-19 279 2,8 20 0,2
Obstétrica 839 86 522 55
Pediatrico 568 5,8 505 5,3
Psiquiatrico 92 0,9 59 0,6
Transferéncia 450 4,6 337 3,5
Tipo de Unidade
Motolancia 106 1,1 438 4,6
USA 1.134 11,6 1481 155
USB 8.550 87,3 7.624 79,9
Ndo registrados 3 0,01 - -

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

O Grafico 2 apresenta a caracterizagdo e a
distribuicdo das ocorréncias atendidas pelas
Unidades de Suporte Avancado (USA), nas quais
predominam os casos de transferéncias, totalizando
546 ocorréncias. Em seguida, destacam-se as
ocorréncias relacionadas a sincope e crises
convulsivas. Esses dados ressaltam a relevancia do
suporte avangado em situacOes especificas, nas quais
o atendimento especializado ¢ crucial para garantir o
cuidado adequado ao paciente.

O Grafico 3 ilustra que as Unidades de Suporte
Basico foram responsaveis pelo maior nimero de
atendimentos relacionados a casos de mal-estar, com
2.335 chamados, seguidos por epigastrialgia, com
1.627 ocorréncias, e cefaleia, com 1.028 casos. Esses
dados indicam que o perfil de atendimento das USB
estd voltado para condigGes clinicas de menor
complexidade, caracterizando um atendimento mais
generalista.

No que se refere ao perfil das motoléncias, o
Grafico 4 demonstra que a maior quantidade de

chamados foi para casos de epigastrialgia, com 75
ocorréncias, seguida por cefaleia, com 64 casos, e
mal-estar, com 56 atendimentos. Esses resultados
indicam que as motolancias também estdo
direcionadas para condicOes clinicas de menor
complexidade e de origem ndo traumatica.

Grafico 2. Caracterizacdo do motivo da ocorréncia
dos atendimentos realizados pelas Unidades de
Suporte Avangado do Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia. Coroata, Maranhado, Brasil, 2023.
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Legenda: Dor toracica (n=44), Transferéncia (n=546), Sincope
(n=293), Rebaixamento do nivel de consciéncia (n=87), Queda
da prépria altura (n=87), Mal-estar (n= 160), Dispneia (n=129),
Crise hipertensiva (n= 72), Crise convulsiva (n= 277), Acidente
[ndo especificado] (n=216).

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Grafico 3. Caracterizacdo do motivo da ocorréncia
dos atendimentos realizados pelas Unidades de
Suporte Basico do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia. Coroata, Maranhao, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Grafico 4. Caracterizacdo do motivo da ocorréncia
dos atendimentos realizados pela Motolancia do
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Coroata,
Maranhao, Brasil, 2023.
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Legenda: Crise de ansiedade (n= 15), Mialgia (n= 16),
Lombalgia (n=52), Febre (n=23), Epigastralgia (n=75), Dor em
membros inferiores/superiores (n= 33), Vomitos (n= 18),
Vertigem (n=19), Mal-estar (n=56), Cefaleia (n=64).

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Discussao

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia é um
dos dispositivos de alta complexidade que integram a
rede de atencdo as urgéncias com o objetivo de
reordenar e auxiliar na organiza¢ao do alto fluxo e
superlotagdo dos centros hospitalares, por meio da
regulacdo e transporte dos pacientes de forma
ordenada e eficiente.! Além disso, possui veiculos
como ambuléncias, motos e aeronaves que permitem
o dimensionamento dos servicos de salde a todos
locais que carecam de atendimento imediato, sejam
de caracteristicas clinicas, obstétricas ou
traumaticas, por exemplo.®

Portanto, o SAMU possui papel de grande
responsabilidade para atender de forma eficiente e
rapida todos os agravos de salide no ambiente pré-
hospitalar, com o intuito de minimizar ou reverter de
forma prévia danos a satide da populagao, ofertando
atendimentos que estabilizem o paciente até sua
chegada as alas hospitalares. Assim, o SAMU é um
servico diferencial em relagdo aos demais por atender
de forma rapida e eficaz aos pacientes
independentemente do local.t?

No que concerne ao perfil sociodemografico, os
dados mostraram que a maioria das ocorréncias
atendidas foram em pessoas do sexo feminino,
resultado esse que se assemelha a um estudo
realizado no estado de Minas Gerais.t’ Em
contrapartida a isso, pesquisas realizadas na cidade

de Gurupi, Tocantins e no estado do Ceara,
evidenciaram que a maioria das ocorréncias
atendidas pelo SAMU foram oriundas do sexo
masculino.t213

Nesse contexto, o sexo masculino é
predominantemente afetado por causas externas,
com a maior parte dos casos associada a acidentes de
transito, especialmente entre homens em idade
reprodutiva, com média de 36 anos, conforme
demonstrado em estudo realizado na cidade de
Dourados - MS.'* Por outro lado, no caso do sexo
feminino, estdo mais expostas a acidentes
domésticos, quedas de altura e quedas da prépria
altura.tt

Este estudo identificou que a maior incidéncia de
ocorréncias se concentra na populacdo idosa de 60
anos ou mais. Essa observacdo pode ser atribuida a
vulnerabilidade aumentada desse grupo etario, que
frequentemente estd associada a presenca de
doengas crénicas ndo transmissiveis e as causas
externas como acidentes de transito, violéncia e
quedas de prépria altura.’>!>% Em relacdo a
populacao jovem adulta, que foi destacada foi
constatado que este grupo estd mais exposto a
incidentes decorrentes de causas externas, incluindo
violéncia, acidentes de transito e consumo excessivo
de alcool e outras substancias.'’

Além das semelhancas observadas no territério
nacional, o cenario epidemioldgico dos servicos de
emergéncia nos Estados Unidos evidencia um
aumento expressivo no atendimento das pessoas
idosas, especialmente aqueles com 60 anos ou mais,
corroborando os dados obtidos neste estudo. O perfil
epidemiolégico também destaca o crescimento
significativo da populagdo idosa nos Estados Unidos,
acompanhado pelo aumento da demanda por
servicos de emergéncia, o que gera preocupagdes em
relacdo a longevidade e as necessidades especificas
desse grupo.®

Quanto a natureza do chamado, houve a
predominadncia das ocorréncias de origem clinica,
uma vez que o perfil populacional idoso e com
doencas como hipertensdo e diabetes contribuem
para as exacerbagdes dos sinais vitais, aumento da
morbimortalidade, complica¢des cardiovasculares e
neurolégicas. Fatores externos também estdo
relacionados a isso, como tabagismo, etilismo e
obesidade que colaboram para o aumento de
ocorréncias clinicas, como AVE e crises convulsivas.'?

De acordo com os chamados das Unidades de
Suporte Avancado, os dados apresentaram uma
maior predominancia das transferéncias
hospitalares, isso se explica devido ao preparo

Rev Cientifica Integrada 2025; 8(1): e202504 5



Ribeiro JSM, Ribeiro LSM, Lemos MHS, da Silva FM, Siqueira A, Santos CNC, Santos FAZ, Queiroz BFS
Perfil dos atendimentos pré-hospitalares no interior do Maranh3o: estudo transversal

tecnoldgico ofertado por essas unidades. Em sua
grande maioria as transferéncias sdo realizadas em
ambientes extra hospitalares e intra-hospitalares, e
tal fato esta relacionado ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia, uma vez que as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) acolhem e realizam a
estabilizagdo do paciente de modo intermediario,
solicitando ao SAMU direcionar o paciente ao seu
hospital de referéncia.?

Constatou-se também, que a grande maioria das
ocorréncias foram atendidas pelas Unidades de
Suporte Basico (USB), visto que em sua grande
maioria os atendimentos ndo carecem de medidas
invasivas.” Além disso, quando analisadas as
naturezas do chamado, as ocorréncias por mal-estar
geral ocupam maior quantitativo de atendimentos
pela USB. Resultado semelhante também foi
encontrado no estado de Santa Catarina, o que
demonstra um grande viés no atendimento pela
regulagdo médica, demonstrando na maioria das
vezes, que ndo possuem parametros para se
estabelecer um diagndstico especifico.?

Nesse sentido, é importante mencionar que as
utilizagbes exacerbadas das Unidades de Suporte
Basico demonstram dificuldades no exercicio da
regulacdo de forma adequada, e esta relacionada a
falta de capacitagdo do profissional médico quanto
ao julgamento das queixas apresentadas pelo
paciente.l® Assim, a atuagdo enfermeiro regulador
dentro do SAMU contribuiria para a organizagao e
dimensionamento dos recursos de modo mais
democratico e auxiliaria melhor na triagem das
unidades que saem para as ocorréncias.?

Por ser uma doenca de pouco conhecimento e alta
transmissibilidade, o COVID-19 também foi
expressivo no aumento do nimero das ocorréncias,
uma vez que o servico de atendimento moével de
urgéncia foi responsavel por atender aos pacientes
que evoluiam para emergéncias mediante aos sinais e
sintomas do virus ou necessitaram de transferéncias
inter-hospitalares durante os anos com maiores
nimeros de casos.>*

Com relacdo a motolancia, a sua implementacao
tem por objetivo melhorar o tempo resposta das
ocorréncias atendidas pelo SAMU devido sua
dinamicidade quanto a locomogao e agilidade para
chegar ao local das ocorréncias, bem como auxiliar a
USB e USA nos agravos clinicos e traumaticos.?2 No
entanto, a subutilizacdo da motolancia foi bastante
evidente ao analisar os dados, o que diminui a
efetividade desse veiculo quanto ao desenvolvimento
de sua funcao e sobrecarrega as Unidades de Suporte
Basico e Avangado.

Dessa forma, o transporte realizado pelo SAMU
tem grande importancia no que se refere ao tempo-
resposta entre o agravo e os primeiros cuidados
prestados, haja vista que a melhora e agilidade para
realizar os atendimentos estd diretamente
relacionado ao controle dos quadros clinicos
agudizados, traumaticos ou obstétricos, por exemplo,
que contribuem para minimizar os impactos de
salde, sequelas e as taxas de mortalidade sobre o
individuo.

Arealizacdo de estudos no ambito do atendimento
pré-hospitalar desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de atividades de educacdo
continuada, reforcando protocolos assistenciais
essenciais, capacitando os profissionais e
aprimorando a qualidade da assisténcia oferecida.
Além disso, este estudo ressalta as dificuldades
relacionadas a coleta de dados, especialmente devido
a falta de informatizacdo adequada, o que ainda
limita o avango do servigo e a analise dos desfechos
de cada atendimento.?

Conclusao

Com base no exposto, o estudo permitiu avaliar o
perfil de atendimento realizado pelo SAMU do
municipio de Coroatd, no estado do Maranhdo,
destacando a predominancia de individuos do sexo
feminino com 60 anos ou mais, em atendimentos de
natureza clinica. A maior parte dos atendimentos foi
realizada pelas Unidades de Suporte Basico,
especialmente voltadas para condutas terapéuticas

relacionadas a condi¢des clinicas de menor
complexidade.
Nesse  sentido, torna-se importante o

desenvolvimento de atividades focadas na
capacitacao profissional, com o objetivo de aprimorar
as tomadas de decisdo durante o processo de
regulacdo, especialmente no que se refere ao envio
das unidades aos locais das ocorréncias. Além disso,
aliadas as atividades de educacdo continuada, essas
capacitagoes permitiiam uma utilizacdo mais
dindmica e eficaz dos recursos disponiveis,
destacando-se o uso adequado das motolancias.

No que se refere as dificuldades e limitagdes
encontradas, estas estdo relacionadas ao
preenchimento inadequado das fichas de
atendimento, além da caligrafia ilegivel presente em
muitas delas. A coleta de dados também foi
prejudicada pela auséncia de informatizagdo do
servico, sendo realizada de forma manual, o que
tornou o processo mais complexo. O preenchimento
inadequado e a baixa padronizacdao dos termos
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técnicos dificultaram ainda mais a obtencdo de dados
fidedignos e consistentes.

Este estudo podera servir de base para outros
pesquisadores, além de fornecer estratégias para a
resolucdo, avaliagcdo, implementacao e elaboracao de
atividades dentro do SAMU. Tais estratégias visam
solucionar ou minimizar as problematicas
evidenciadas durante a pesquisa, contribuindo,
assim, para a melhoria continua dos servicos
prestados por esse dispositivo de salde.
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