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Resumo

Objetivo: Descrever os atendimentos prestados pelo Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia do Distrito Federal. Materiais e Método: Foi realizado um estudo de natureza quan-
titativa de carater comparativo e retrospectivo em 03 anos distintos: 2009, 2012 e 2014, as
amostras foram coletadas através de informagdes colhidas do Banco de Dados da Central de
Regulacao Médica do SAMU-DF. Resultados: Verificou-se que os tipos de atendimentos mais
frequentes nos 3 anos estudados foram as causas clinicas, a faixa etaria com maior numero de
atendimentos foi a de 20 a 29 anos. Conclusdo: O estudo demostra a importancia do monit-
oramento e caracterizacdo dos atendimentos para fornecer conhecimento das necessidades de
satde da populagdo do Distrito Federal e assim realizar um melhor planejamento e elaboragao
de politicas publicas.

Palabras chaves: Assisténcia Pré-hospitalar; Perfil Epidemiolégico; Vigilancia em Saude.

Abstract

Objective: To describe the care provided by the Emergency Medical Care Service of the Fed-
eral District. Materials and Method: A comparative and retrospective quantitative study was
carried out in 03 different years: 2009, 2012 and 2014, samples were collected through infor-
mation collected from the Database of the Medical Regulation Center of SAMU-DF. Results:
It was found that the most frequent type of consultations in the 3 years studied were clinical
causes, the age group with the highest number of consultations was between 20 and 29 years
old. Conclusion: The study demonstrates the importance of monitoring and characterizing care
to provide knowledge of the health needs of the population of the Federal District and thus carry
out better planning and elaboration of public policies.

Keywords: Prehospital Assistance; Epidemiological Profile; Health Surveillance.
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Resumen

Rafaela dos Santos Rodrigues, Camila Monteiro Batista, Inés Aparecida

Laudares Kawaguchi

Objetivo: Describir la atencion que brinda el Servicio de Atencion Médica de Emergencia del
Distrito Federal. Materiales y Método: Se realizé un estudio cuantitativo comparativo y retro-
spectivo en 03 afos diferentes: 2009, 2012 y 2014, las muestras fueron recolectadas a través de
informacion recopilada de la Base de Datos del Centro de Regulacion Médica del SAMU-DF.
Resultados: Se encontré que el tipo de consulta mas frecuente en los 3 afios estudiados fueron
las causas clinicas, el grupo de edad con mayor niimero de consultas fue entre 20 y 29 afios. Con-
clusion: El estudio demuestra la importancia del seguimiento y caracterizacion de la atencion
para brindar conocimiento de las necesidades de salud de la poblacion del Distrito Federal y asi

realizar una mejor planeacion y elaboracion de politicas publicas.

Palabras clave: Asistencia Prehospitalaria; Perfil Epidemioldgico; Vigilancia de la salud.

Introducao

A epidemiologia ¢ definida como uma ciéncia que tem
como finalidade investigar, monitorar a frequéncia,
causa e avaliar as condigdes de saude da populagao,
fazendo andlise estatistica dos usuarios da rede de sat-
de (1,2).

O método epidemioldgico tem oferecido a satide publi-
ca de forma significativa, dados relativos a morbidade,
agravos a saude e mortalidade, como preve na Lei Or-
ganica da Saude a “utilizagdo da Epidemiologia para
estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos
e orientacdo programatica” (3). Constatando-se como
um componente valioso no processo de construcao de
programas do sistema Unico de saude (4,5).

O Ministério da Saude através da Politica Nacional de
Atengao as Urgéncias implementou em 2003 o Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia SAMU-192, sen-
do implantado no Distrito Federal em 24 de agosto de
2005 com a finalidade de reduzir a demora e a superlo-
tacdo do atendimento devido ao aumento do indice de
acidentes, violéncia urbana, causas externas € 0 escasso
sistema de urgéncia e emergéncia (6,7).

Influenciado pelo modelo francés, o atendimento
pré-hospitalar movel (APHM) consiste em um sistema
da éarea de urgéncia que podem ser clinicas, cirirgicas,
traumaticas, psiquicas ou obstétricas, sendo hierarqui-
zado e agregado ao sistema unico de saude (SUS) que
visa prestar assisténcia imediata a vitima a fim de mini-
mizar e evitar complicagdes ou at€¢ mesmo a morte (8).

A assisténcia ¢ iniciada a partir da chamada gratuita
para o nimero 192 que funciona 24 horas por dia, no
qual ¢ atendido por um técnico auxiliar de regulacdo
que reconhece a emergéncia e encaminha para um mé-
dico regulador que por sua vez classifica a complexi-
dade do caso instituindo-as devidas orientagdes e entao
designando o recurso movel mais adequado para a si-
tuagao (9).

O APHM ¢ classificado em primario quando a ligacao
for originada de um cidadao e o secundario quando o
pedido surgir de um servigo de saude, cujo o paciente
ja tenha recebido a devida assisténcia, porém necessite
ser transportada a outra unidade hospitalar (6).

O SAMU tem uma estrutura organizacional que conta
com uma central de regulacao fisica além de ambulan-
cias, e suas atividades sdo realizadas por equipes de
suporte basico (USB) e de suporte avangado (USA),
tomando como principio a regulagdo médica de ur-
géncias garantindo a aten¢do a nivel pré-hospitalar. As
equipes de suporte basico sao constituidas por conduto-
res socorristas e técnicos de enfermagem que executam
procedimentos ndo invasivos e de menor complexidade
realizando os cuidados primarios com as vitimas até o
deslocamento para as redes de emergéncia (10).

As equipes de suporte avangado, constituido por con-
dutores socorristas, enfermeiros ¢ médicos, realizam
medidas invasivas de suporte ventilatorio e circulato-
rio, atuam no transporte de pacientes entre hospitais,
nomeado transporte medicalizado (11).
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As Centrais Reguladoras e as Unidades Moveis dispde
de equipe multiprofissional em tempo integral, no qual
desempenham suas atividades conforme os protocolos
padrdes assistenciais e emergenciais (12).

As informagdes a respeito dos atendimentos realiza-
dos sdo reunidas de duas maneiras: através de boletins
preenchidos pelos técnicos auxiliares de Regulamen-
tagdo Médica (TARMs) e por fichas das ocorréncias
preenchidas pela equipe de suporte basico (SBV) e
equipe de suporte avangado de vida (SAV) e posterior-
mente as informagdes sao armazenadas no Sistema de
Regulacao do SAMU (SRSAMU) (12 ,13).

Objetivos

O objetivo desse estudo ¢ realizar analise em relagdo
aos atendimentos prestados em 03 anos distintos: 2009,
2012 e 2014 pelo SAMU-DF e descrever a natureza das
ocorréncias sendo elas: clinica, cirirgica, traumatica,
psiquica ou obstétrica.

Materiais e Métodos

Na elaboracao desse estudo foi realizado uma pesqui-
sa de abordagem quantitativa de carater avaliativo e
retrospectivo, as amostras foram obtidas por meio do
Banco de dados da central de regulacdo médica do
SAMU-DF; Amostras dos bancos de dados referente
aos atendimentos prestados no periodo de 2009, ano do
aperfeigoamento do SRSAMU, 2012 por ser ano mé-
dia de atendimento entre o periodo estudado e 2014 o
ultimo ano pesquisado. A coleta de dados foi realizada
na Central de Regulagdo do SAMU na Unidade Fede-
rativa do Distrito Federal (DF) no Brasil, utilizando os
registros eletronicos do servigo, foram coletados Dados
Epidemiologicos (ligagdes, tipos de atendimentos, lo-
cal da ocorréncia, faixa etaria e obitos).

Os dados encontrados foram reunidos e categorizados
no programa Microsoft Office Excel V. 2013, para ana-
lise na forma de estatistica descritiva e sequencialmen-
te foi realizado a analise comparativa e expostos em
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tabelas.

Os critérios de exclusao desse estudo foram os atendi-
mentos que apenas caracterizavam-se como, remogoes
e transferéncias hospitalares.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satde do Distrito Federal.

Resultados

De acordo com os dados obtidos no SRSAMU -DF, no
ano de 2009 foram registradas 1.504.940 chamadas,
no entanto somente 118.844 geraram atendimentos,
66,81% necessitaram apenas de orientacdes telefonicas
por parte da equipe do SAMU-DF.

Em 2012 foram contabilizadas 966.996 chamadas,
com um total de 119.302 ocorréncias atendidas, sen-
do 53,97% orientacdes, ja em 2014 houve declinio das
ligagdes, totalizando 886.461 chamadas. Em compa-
racdo aos anos anteriores houve aumento no numero
dos atendimentos, somando 123.441 ocorréncias, no
qual 53,01% representa a taxa de orientagdes por tele-
fone ndo sendo necessario o envio de uma ambulancia.
Quanto as chamadas no SRSAMU-DEF, outro fator
que merece destaque sdo as ligagdes desnecessarias,
sdo chamadas por engano, pedidos de informagdes,
ligagdes repetidas ou até mesmo interrompidas con-
gestionando o servigo. S6 em 2009 as ligacdes desne-
cessarias somaram 33,63%, nos anos 2012 e¢ 2014 os
numeros foram ainda mais preocupantes, apresentaram
66,81% e 71,98% respectivamente.

Em relacdo aos trotes telefonicos realizados para o
SAMU-DF, 2009 foi o ano que obteve a maior taxa,
contabilizando 58,47% das ligacdes. No ano de 2012,
houve uma diminui¢do no numero de chamadas falsas,
foram registradas 20,85% do total de chamadas e em
2014 ocorreu o menor indice, sendo de 14,10%. No to-
tal, comparando 2009 a 2014 houve reducao de mais de
70%%. Conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1. Distribuig@o das liga¢des realizadas para o 192 nos anos de 2009, 2012 ¢ 2014- Brasilia-2015.

Ligacdes 2009 2012 2014
n % n % n %
Ocorréncias atendi- 118.844 7,90% 119.302 12,34 123.441 13,93
das
Trotes 879.912 58,47 201.620 20,85 124.981 14,10
Outras* 506.184 33,63 646.074 66,81 638.039 71,98
Total 1.504.904 100 966.996 100 886.461 100

* Enganos, interrompidas, repetidas e pedidos de informacao.

Fonte: Banco de dados do SAMU-DF

Tabela 2. Distribui¢do das naturezas das ocorréncias atendidas pelo SAMU-DF, nos anos de 2009,2012 ¢ 2014- Brasilia 2015.

Tipo 2009 2012 2014
n % n % n %
Clinico 25.458 64,62 33.891 60,65 33.781 58,24
Traumatico 8.909 22,61 12.810 22,92 14.118 24,34
Psiquiatrico 1.051 2,67 4.269 7,64 5.167 8,91
Obstétrico 3.979 10,10 4.908 8,78 4.942 8,52
Total 39.397 100 55.878 100 58.008 100

Fonte: Banco de dados do SAMU-DF.

Uma hipdtese para a redugdo dos trotes foi o proje-
to Samuzinho criado em 2011, pelo SAMU-DF com
o intuito de conscientizar jovens e criangas em idade
escolar sobre a importancia do uso adequado do 192,
embora que ainda apresente indices altos (14).

Os atendimentos Clinicos sobressairam em todos os
anos, com o maior indice em 2009, marcando um total
de 64,62%. Os indices dos outros dois anos mantive-
ram proximos registrando 60,65 em 2012 e 58,24% em
2014.

Dos dados levantados, no ano de 2009 demostrou-se
que das 39.397 ocorréncias, 64,62 % foram de natureza
Clinica, em segundo lugar os casos de Trauma repre-
sentaram 22,61%%, os atendimentos Obstétricos co-
rresponderam 10,10%. A menor taxa de ocorréncias foi
de natureza Psiquiatrica com 2,67 %.

Algumas hipoteses contribuem para a grande taxa de

casos Clinicos pelo fato desse grupo incluir uma série
maior de sinais, sintomas e patologias quando compara-
do com os demais diagnosticos. Outra hipdtese pode ter
sido resultado das dificuldades de acesso aos servigos
de saude e a superlotagdo dos mesmos que nao sao
capazes de suprir as demandas e a populacdo prefere
acionar o SAMU mesmo quando o quadro clinico nao
¢ considerado de emergéncia, muitas vezes aumentan-
do o quadro de gravidade durante as chamadas ao SR-
SAMU para assim receber atendimento em domicilio
(15). Devido fato do envelhecimento da populagdo, a
necessidade de atendimento rapido faz com que o APH
seja solicitado com mais frequéncia. Vale ressaltar que
a falta de prevengdo e promoc¢ao a saude gera mais es-
forgo e custeio para todos os niveis de atengdo (16).

Os indices de 2012 e 2014 se mantiverem semelhantes,
no entanto, cabe ressaltar que as taxas de causas psi-
quiatricas teve um aumento significativo, comparado
ao ano de 2009, cresceu quase que 6% (Tabela 2).

Rev. cienc. cuidad. 2024;21(1):23-33



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

A portaria 2048/GM determina que o atendimento de
urgéncia psiquiatrica ¢ uma atribui¢do do SAMU com-
partilhada com a rede de atencao a satide mental, a po-
licia e do corpo de bombeiros (6).

Uma possibilidade dos aumentos de casos de natureza
psiquiatrica ao longo dos anos estudados pode ter sido
gerada pelas caracteristicas da vida moderna, como o
aumento da violéncia urbana, uso abusivo de substan-
cias psicoativas, além do estresse e contratempos do
dia a dia (17).

Quanto a frequéncia de obitos registrados pelo SAMU-
DF, em 2009 ocorreram 653 mortes, no ano de 2012
houve um consideravel crescimento, indicando 777,
assemelhando-se a esse valor; temos 2014 que regis-
trou 714 obitos.

Das chamadas por localidades, verifica-se pouca dife-
renca quanto ao fluxo de atendimento das cidades nos
03 anos estudados. Ceilandia teve a maior proporg¢ao de
ocorréncias, registrando em torno de 18% em cada ano,
seguido de Taguatinga com aproximadamente 13%
das solicitagdes, Samambaia foi a terceira cidade com
maior numero de atendimentos registrando 10,58% em
2009; 10,32 % em 2012 ¢ 9,72% em 2014, e Brasilia
ocupa a quarta posicao do total de atendimentos.

A demanda de atendimentos proveniente dessas cida-
des pode ter sido ocasionada pelos grandes nimeros
populacionais, Considerando que essas regides repre-
sentam as quatro cidades mais populosas do Distrito
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Federal (18).

Nos anos de 2009 e 2012, Lago sul, Lago norte e Can-
dangolandia apresentaram as menores taxas de atendi-
mento, ja em 2014, Lago sul, Park way e Jardim Bota-
nico registraram os menores indices, por volta de 1%
cada uma. Os baixos nimeros de solicitagdes oriundos
dessas regides podem ser explicados pelo fato da po-
pulacdo ter um alto poder aquisitivo e contam com ser-
vigos privados de saude (19).

As faixas etarias com maiores indices foram entre 20 a
49 anos, tendo como predominancia a de 20 a 29 anos,
em seguida de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos.

Na faixa etaria de 70 a 79 anos, foram registrados cerca
de 7% do total de ocorréncias, acima dos 80 anos con-
tabilizaram aproximadamente 10 % dos casos atendi-
dos em todo o periodo estudado.

Com a menor propor¢do de incidéncias, ficou o grupo
etario de 01 a 04 anos, representando 3% nos trés anos
analisados.

No que diz respeito aos diagnosticos identificados pela
equipe do SAMU-DF, constatou-se que em 2009 teve
um total de 40 diagndsticos Clinicos confirmados, 37
Traumaticos e 12 Psiquiatricos, no ano de 2012 con-
tabilizaram 47 diagnodsticos Clinicos, 41 Traumaticos
e 12 diagnosticos Psiquiatricos, J4 em 2014 foram
confirmados 52 diagnosticos Clinicos, 49 diagndsticos
Traumaticos e 13 Psiquiatricos.

Tabela 3. Atendimentos Clinicos, Traumaticos e Psiquiatricos mais frequentes nos anos de 2009, 2012 e 2014. Brasilia-2015.

Clinicos 2009 Clinicos 2012 Clinicos 2014

n % n % n %
Indeterminado 3.184 12,51 Neuro/Convulsdo 3.209 9,47  Neuro/Convulsao 3.496 10,35
Cardio/Outros 2.104 8,26  Cardio/Outros 3.176 9,37  Cardio/Outros 2.564 7,59
Neuro/Convulsdo 2.009 7,89  Cardio/Hipertensdo 2.816 8,31  Digestivo/Dor 2208 6,54

Abdominal
Sincope/Desmaio  1.986 7,80  Digestivo/Dor 2.175 6,42  Sincope/Desmaio  2.185 6,47
Abdominal

Outros 16.175 53,60 Outros 22.515 66,43 Outros 23.328 69,06
Total 25.458 100  Total 33.891  100% Total 33.781 100
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Traumaticos Traumaticos Traumaticos
Queda de Propria 1.446 16,23 Queda de Propria Altu- 1.980 15,46 Queda de Propria 2.451 17,36
Altura ra Altura
Queda de Altura 1.335 14,98 Queda de Altura 1.556 12,15 Queda de Altura 1.142 8,09
Ferimento 800 8,96  Ferimento Corto-Con- 1.059 8,25 Colisdo/Carro x 1,057 7,49
Corto-Contuso tuso Moto
Agressdo 553 6,21  Ortopedia/Dor 884 6,90 Agressdo 1.011 7,16
Outros 4775 53,60 Outros 7,331 57,23 Outros 8.457 59,90
Total 8.909 100  Total 12.810 100  Total 14.118 100
Psiquiatricos Psiquiatricos Psiquiatricos
Abuso de Alcool 206 19,60 Ansiedade 901 21,11  Surto Psicotico 1.055 20,42
Tentativa de auto- 190 18,08 Abuso de Alcool 709 16,61 Ansiedade 747 14,46
exterminio
Surto Psicotico 117 11,13  Psiquiatrico/Outros 747 14,46 Psiquiatrico/ 531 10,28
Outros
Abuso de Drogas 109 10,37 Tentativa de autoexter- 312 7,31  Tentativa de auto- 478 9,25
minio exterminio
Outros 429 40,82 Outros 1.965 46,03 Outros 2.356 45,60
Total 1.051 100 Total 4.269 100 Total 5.167 100

Fonte: Banco de dados SAMU-DF

Discussao

Referente aos diagndsticos clinicos mais atendidos em
2009 pelo SAMU-DF, as ocorréncias indeterminadas
ocuparam a primeira posigdo registrando 12,51% dos
atendimentos, essa categoria engloba manifestagdes
clinicas inespecificas, como mal-estar, dor de dente,
sudorese, fraqueza, entre outras (22).

Os agravos Cardioldgico/Outros (arritmia, taquicardia,
arteriosclerose, cardiomiopatia artrose, estenose, etc.),
cardiologicos/crise hipertensiva e neurolégico/convul-
sd0, predominam os diagnosticos mais frequentes nos
03 anos estudados.

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis
pelo maior nimero de incidéncias de oObito entre os
brasileiros e a primeira causa de mortalidade dos pa-
cientes atendidos pela equipe do SAMU (23). Uma das
principais causas de morbimortalidade da populagdo
maior de 40 anos estdo relacionadas com as DCYV, es-
pecialmente a Hipertensdao Arterial Sistémica, no qual
ocupa o primeiro lugar dos atendimento clinicos mais

frequentes deste estudo. Um vez que as ocorréncias
cardiovasculares necessitam de atendimento rapido e
eficiente faz com que o APH seja solicitado primaria-
mente retardando sequelas e evitando a morte (24,25).

Com relacao a faixa etaria, os resultados encontrados
sdo semelhantes a de um estudo realizado em 2016 na
Babhia; (20) Ja em outro estudo realizado em Aracaji
constatou-se uma diferenca em relacao a faixa etéria
mais predominante dos atendimentos, foram de idades
superiores a 60 anos (21).

Os distarbios convulsivos podem ser espontaneos e re-
correntes e estdo relacionados a diversos fatores e nem
sempre estao associados a outras doencas, podendo ser
causado por situagdes clinicas, tais como efeitos de

medicagdes, febre, lesdes neuroldgicas agudas e etc.
(26,27).

O diagnéstico clinico Dor Abdominal acometeu 6,42%
em 2012 e 6,54% em 2014, mantendo-se praticamente

estavel.

Sincope/Desmaio marcou 7,80% em 2009, porém em
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2012 este diagndstico ndo entrou para o quadro dos
mais frequentes e em 2014 marcou 6,47%.

Quanto aos atendimentos de origem Traumatica; Que-
da Da Propria Altura (QPA) se sobressaiu em todos os
anos estudados, seguido de Queda De Altura.

A doencas cronicas cardiovasculares consistem em um
grande problema de satde publica tanto pela sua alta
incidéncia como gravidade estdo entre as principais
causas de morbimortalidade no mundo (28).

Alguns estudos abordam que apesar das QPA serem
mais frequentemente em individuos de idade avangada,
pode ocorrer em qualquer faixa etaria, e muitas vezes
estao relacionadas ao abuso de alcool, uso de drogas,
crises epiléticas, entre outras (29,30).

Outro diagnéstico frequentemente atendido foi a
agressdo fisica que representaram 6,21 % dos casos
atendidos em 2009 e 7,16 % em 2014. Estudos realiza-
dos demostram forte ligagao entre o uso de substancias
psicoativas com as praticas de agressoes fisicas (31,32).

Os casos de colisdo entre carro e moto ocuparam a ter-
ceira posi¢do nas ocorréncias atendidas pelo SAMU-
DF no ano de 2014. E importante ressaltar o cresci-
mento significativo no uso de motocicletas nos ultimos
anos, influenciado por seu custo-beneficio e agilidade
no deslocamento, sendo inclusive incorporada como
recurso viavel para favorecer a locomogao em locais de
transito intenso e dificil acesso e desta forma assegurar
o atendimento favorecido pelas motolancias (33,34).

As motocicletas sdo as principais causadoras de aci-
dentes terrestres no Brasil. Alguns autores evidenciam
forte relacdo entre o aumento de acidentes, com o gran-
de niimero de motocicletas associados aos comporta-
mentos imprudentes dos condutores (35-38).

Dos diagnosticos traumadticos, o ferimento corto-contu-
so foi o terceiro atendimento mais frequente em 2009
e 2012, representando 8,98% e 8,27%. Ja os agravos
ortopédicos e vinculados a Dor, corresponderam a um
total de 6,90% no ano de 2012; Estes agravos sdo cau-
sados por diversos motivos, dentre eles, acidentes de
trabalho, acidentes domésticos e vitimas de violéncia.
No caso de ferimento a corto-contuso, um fator relacio-
nado a violéncia, ¢ o porte de armas, que com seu uso
indiscriminado, podem levar a lesdes ocasionadas por
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PAF (projéteis de arma de fogo) e também por armas
brancas (39-41).

Referente aos diagnosticos psiquiatricos, o Abuso de
Alcool registrou 19,60% em 2009 e 16,61% em 2012,
0 Abuso de Drogas contabilizaram 10,37% dos atendi-
mentos em 2009.

O uso abusivo de alcool e drogas tem se tornado uma
das maiores ameacas a saude da populacdo mundial e
frequentemente se encontra associados a outros trans-
tornos psiquiatricos (42,43).

Os casos de Ansiedade somaram 21,11% em 2012 e
14,46% no ano de 2014. A Ansiedade ¢ definida como
uma sensacao de medo, tensao e desconforto excessivo
e pensamentos negativos diante de situagdes cotidianas
da vida, geralmente acompanhada de tremores, taqui-
cardia, sudorese, entre outro (44).

Outro diagnostico psiquiatrico muito presente foi ten-
tativa de autoexterminio, embora seus indices tenham
se reduzido nos ultimos 2 anos em relagdao ao primeiro
ano estudado, os casos de tentativa de suicidio conta-
bilizaram 18,08% em 2009, 7,31% no ano de 2012 ¢
9,25% em 2014.

Estudos realizados em Minas Gerais, Santa Catarina,
Alagoas e China, apontam que as tentativas de autoex-
terminio sdo mais predominantes em mulheres jovens
e estdo relacionados a conflitos e desilusdes amorosas,
problemas familiares e associados a outros transtornos
mentais (depressdo, bipolaridade, entre outros) (45-
49).

Os atendimentos de Surto Psicotico tiveram taxas de
11,13%em 2009 e 20,42% em 2014. Surto Psicotico €
definido como repentinas alteragdes comportamentais
e perda da realidade. O Surto pode ser provocado por
situacdes de muito estresse, traumas, transtornos men-
tais (esquizofrenia, bipolaridade), abuso de substancias
psicoativas, entre outros (50).

Conclusao

* O estudo demonstrou que o SAMU ¢ responsavel
por grande parcela das ag¢des assistenciais de urgén-
cia e emergéncia na saude da populacao brasileira
do Distrito Federal, diante dos resultados encontra-
dos revela-se que os casos clinicos obtiveram maior
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frequéncia de atendimentos o que gera a necessi-
dade do fortalecimento e do planejamento de es-
tratégias da Atencao Bdasica de saide que promo-
vam uma melhor qualidade de vida, na prevencao,
promocao, recuperacao ¢ habilitagdo da satde da
populacao do Distrito Federal.

O Estudo constatou que os trotes ainda sdo frequen-
tes apesar da reducao motivada por campanhas de
conscientizagao e geram prejuizos para a saude pu-
blica, como a ocupacao das linhas telefonicas da

Rafaela dos Santos Rodrigues, Camila Monteiro Batista, Inés Aparecida

Laudares Kawaguchi

Outro achado significativo foram os aumentos das
ocorréncias psiquiatricas tendo como diagndsticos
mais comuns: Abuso de Alcool, tentativa de au-
toexterminio e transtorno de ansiedade.

Sugere-se uma ampliagdo na discussdo sobre
atencdo a saude da populacdo Brasiliense por par-
te dos gestores e dos profissionais de satide para
fomentar melhorias condizentes na organizacao da
assisténcia a saude.

central de regulacdo, fazendo com que deixem de
ser atendidas as liga¢des de ocorréncias reais, fora
os gastos gerados desnecessariamente de combusti-
vel e depreciagdao da ambulancia, prejudicando nao
apenas ao servi¢o, mas também a toda a populagao.

Conflito de interesse

As autoras declaram ndo haver nenhum, conflito de in-
teresse.
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