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RESUMO

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia ga-
rante atencdo integral ao atendimento das urgén-
cias clinicas, cirlrgicas, gineco-obstétricas, psi-
quiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas. O SAMU-192, que foi instituido através
da Portaria 1.864/03, é o0 servigo responsavel por
atender todos os chamados de urgéncia e emer-
géncia da populagdo. A crise psiquiatrica é vista
como uma urgéncia, visto que o usuario necessita
de atendimento o mais rdpido possivel para evitar
possiveis danos a si mesmo ou de outras pessoas.
Por conta disso objetivou-se caracterizar os aten-
dimentos psiquidtricos realizados pelo SAMU Ara-
caju, no periodo de janeiro/2010 a fevereiro/2011.
A pesquisa foi realizada no banco de dados do
SAMU Aracaju. Em relagdo ao género, verificou-se
que 69% foram do sexo masculino e os principais
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motivos das ocorréncias foram classificados como
“agitado” (51%) e transferéncias (23%). O princi-
pal destino final dos atendimentos foi a Urgéncia
Psiquiatrica do municipio (59,3%). Enfim, pode-
-se concluir que o SAMU Aracaju é um importante
meio para o atendimento das urgéncias psiquiatri-
cas, por isso, é importante que gestores realizem
constantemente o monitoramento desses atendi-
mentos visando planejar agdes intersetoriais que
contribuam para a otimizacdo de todos os servigos
de salde e, consequentemente, gerem atendimen-
tos de qualidade a toda populagao.

PALAVRAS-CHAVE

Servigos Médicos de Emergéncia. Psiquiatria. Medici-
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ABSTRACT

The National Emergency Policy guarantees that
the urgent medical, surgical, gynecological, ob-
stetric, psychiatric, and pediatric situations, as
well as other ones related to external causes may
be assisted. SAMU-192, which was established by
Decree 1.864/03, is the department which is re-
sponsible for answering all urgent calls concern-
ing the health care of the population. The psychi-
atric crisis is seen as an emergency, since the user
needs quick service in order to avoid that this per-
son gets hurt or even hurts someone else. Because
of this, the psychiatric care, performed by SAMU
Aracaju, from January/2010 to February/2011 was
characterized. The survey was conducted in the
database of SAMU Aracaju. Regarding gender, it
was found that 69% were male and the main oc-
currences were classified as “busy” (51%) and
transfers (23%). The main destination of the pa-
tients was the Psychiatric Emergency of the city
(59.3%). It can be concluded that the SAMU Araca-
ju is an important means to assist the psychiatric
emergency, so it is important that managers con-
stantly monitor these calls seeking intersectoral
planning that may contribute to the optimization
of all health services and therefore generate good
health care to the entire population.

KEYWORDS

Emergency Medical Services. Psychiatry. Emergency
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1INTRODUGAO

A Portaria n°® 1.863/03 instituiu a Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias, garantindo atencdo integral ao
atendimento das urgéncias clinicas, cirtrgicas, gineco-
-obstétricas, psiquidtricas, pediétricas e as relacionadas

RESUMEN

La politica Nacional de Urgencia y Emergencia garanti-
za la atencién integral para atender la emergencia cli-
nica, quirdrgica, ginecoldgica, obstétrica, psiquiatria,
pediatria y por causas externas. El SAMU-192, que fue
establecido por el Decreto 1.864/03, es el departamen-
to encargado de responder a todas las convocatorias de
la poblacién de atencién de urgencia y de emergencia.
La crisis psiquiatrica es vista como una emergencia, ya
que el usuario necesita atencién tan pronto como sea
posible para evitar un posible dafio a si mismo o a otros.
Por eso, se quiso caracterizar la atencién psiquiétrica
realizada por el SAMU de Aracaju, en el periodo de Ene-
ro/2010 Febrero/2011. La investigacion se realizé en la
base de datos del SAMU Aracaju. En cuanto al género, se
encontré que el 69% eran hombres y las razones princi-
pales de los sucesos fueron clasificados como “ocupado”
(51%) y las transferencias (23%). El principal destino de
las visitas fue el hospital de Emergencias Psiquiatricas
en la ciudad (59,3%). De todos modos, se concluyé que
la SAMU Aracaju es un medio importante para atender
la emergencia psiquiatrica, por lo que esimportante que
los directivos realicen un seguimiento constante de es-
tas llamadas en busca de la planificacién intersectorial
que contribuyan a la optimizacién de todos los servicios
de salud y por lo tanto, generar una atencién de calidad
a toda la poblacién.

PALABRAS CLAVE

Servicios Médicos de Urgencia. Psiquiatria. Medicina
de Emergencia.

as causas externas. Além disso, foi criada a Portaria n®
1.864/03, que implantou o componente pré-hospitalar
mével, por meio do Servigo de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU) em municipios e regides de todo o Brasil.
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O SAMU é responsavel por atender aos chamados
de urgéncia e emergéncia de toda a populagdo. Esses
atendimentos podem ocorrer em via publica, em um
estabelecimento de salde e até mesmo nas residén-
cias (CABRAL; SOUZA, 2008).

A urgéncia em salide mental é definida quando o
sujeito em crise necessita de um atendimento rapi-
do visando uma resposta positiva da crise e que esta
consiga evitar danos a integridade fisica e psiquica no
futuro (BONFADA, 2010).

Como o SAMU funciona através de um servigo de
regulacdo médica e tem acesso facil ao local do aten-
dimento, a maioria dos casos de urgéncia psiquiatrica
é resolvida por esse Servico, uma vez que ele conse-
gue atender a crise com agilidade e garantindo enca-
minhamentos mais eficazes (BONFADA, 2010).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, baseado na
coleta das informacgdes das 2919 fichas de atendi-
mento psiquidtrico realizados pelo SAMU-192 Ara-
caju no perfodo de janeiro/2010 a fevereiro/2011.
Essas fichas sdo preenchidas e registradas pelos
Técnicos Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM) e
médicos reguladores a cada ocorréncia. Posterior-
mente, sdo arquivadas em um software na prépria
sede do servigo, compondo o banco de dados do
SAMU-192 Aracaju.

Os dados contidos nas fichas eletrénicas foram
analisados em cinco varidveis: género, endereco da
ocorréncia, destino final, més e motivo da solicita-
¢do. Apenas essas varidveis foram escolhidas, pois
todas as outras - nimero da ocorréncia, nome do
solicitante, nome da vitima e telefone do solicitan-
te - ndo constituem informacdes importantes e ne-
cessarias para garantir o objetivo da pesquisa. Para
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Além de contribuir diretamente com os atendi-
mentos da sociedade, o SAMU também é visto como
observatério da situagdo de satde da populagéo, po-
dendo - muitas vezes - mostrar o grau de resolubili-
dade dos servigos de saude. Ele é capaz de identifi-
car os problemas de satde da populagao, fornecendo
dados epidemioldgicos a gestdo para que esta possa
atuar nas principais necessidades de satde (AQUINO,
2007).

Cabral (2007) ainda relata que a anéalise dessas
informagdes do SAMU é fundamental, pois, ela vai
subsidiar o planejamento de agdes visando melhorar
o atendimento de satde da populacédo. Por conta dis-
so, objetivou-se caracterizar os atendimentos psiqui-
atricos realizados pelo SAMU Aracaju no periodo de
janeiro/2010 a fevereiro/2011.

essa analise foi considerado o valor de alfa como
0,05 e os dados foram mensurados através do pro-
grama Epi info.

O tratamento e anélise dos dados foram realizados
de forma descritiva, com distribuigdo absoluta das
informagdes coletadas e apresentados sob forma de
figuras.

O presente estudo recebeu autorizacdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiraden-
tes, obedecendo as recomendagdes da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satide, como tam-
bém do Nucleo de Educacdo Permanente em Sadde
de Aracaju (setor responsavel pelas pesquisas rea-
lizadas em qualquer setor da Secretaria de Sadde
de Aracaju).
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3 RESULTADOS

Duas mil e novecentos e vinte e nove (2929)
fichas eletronicas foram incluidas na pesquisa,
relativas ao nimero total de atendimento psiqui-
atrico realizado pelo SAMU Aracaju de janeiro de
2010 a fevereiro de 2011. Destas, foram excluidas
10 fichas por se tratarem de informacdes de aten-

dimentos duplicados, o que totalizou 2919 fichas
analisadas.

Os principais motivos de solicitacdo do atendi-
mento do SAMU foram por causa de usuarios agitados
(51%), sequido das transferéncias (23%) (Figura 1).
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Figural: Motivos dos atendimentos psiquiatricos do SAMU Aracaju, janeiro/2010 a fevereiro/2011.

Quanto ao género, o maior nimero de atendimen-
tos foi realizado a populacdo masculina (69%). As
mulheres corresponderam a 30% dos atendimentos,
restando 1% para as amostras em que nao foi possivel
essa identificacdo. Em relacdo a origem dos atendi-
mentos, que foi dividido e identificado através do bair-
ro, a distribuicéo foi bem homogénea. Porém, os bair-
ros de maior destaque foram: Santo Anténio (13,9%),
18 do Forte (7,1%) - ambos na Zona Norte da capital
sergipana - Sdo Conrado (8,8%) e Santa Maria (6%) -
ambos na Zona Sul (Figura 2). Vale enfatizar, também,
a alta taxa de ocorréncias sem identificagdo do local
de origem (11,2%).

Quanto ao destino final dos atendimentos, mais da
metade (59,3%) foi regulado para a Urgéncia Psiqui-
atrica do Hospital Sao José, deixando um percentual
menor para outros hospitais do municipio, a exemplo
do Hospital Dr. Nestor Piva (Zona Norte) com 16,9%
e do Hospital Fernando Franco (Zona Sul) com 4,7%
(Figura 3). Em rela¢do ao perfodo do ano, observou-
-se grande homogeneidade em relagdo aos meses, va-
riando de 5% (Janeiro/2011 e Fevereiro/2011) a 9%
(Dezembro/2010) (Figura 4).
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Figura 2: Origem dos atendimentos psiquiatricos do SAMU Aracaju, segundo bairro, janeiro/2010 a fevereiro/2011.

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente « Aracaju - V.01 - N.01 - p. 31-39 - out. 2012



36

Clinica de Repouso Sdo Marcelo (5= 6,1%

Hospital Sao Lucas | 0,1%

Urgéncia Mental Hosp. Sdo José F 59,3%
Clinica Psig. Santa Maria 8,9%

Clinica e Maternidade Santa Helena 0,1%

Residéncia Terapéutica | 0,1%

Hospital Renascenca 0,1%

Pronto Clinica | 0,1%

Hospital Primavera | 0,1%

Pediatria Hospital Santa lzabel | 0,1%

PAIPES 0,1%

Ndoidentificado # 0,8%
Hospital Dr. Nestor Piva 4,7%

Hospital Fernando Franco 16,9%

Hospital de Urgéncia de Sergipe 1,3%
Hospital Universitario | 0,1%
Hospital da Policia Militar | 0,1%
Hospital Cirurgia | 0,1%

CAPS1II F 1,1%

0,0% 10,0%  20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 3: Destino final dos atendmentos psiquiatricos realizados pelo SAMU Aracaju, janeiro/2010 a fevereiro/2011.
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Figura 4: Percentual dos atendimentos psiquiatricos realizados pelo SAMU Aracaju, segundo més, janeiro/2010 a fevereiro/2011.
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4 DISCUSSAQ

O SAMU Aracaju é responsavel por iniimeras ocor-
réncias anualmente, desde a sua implantagcdo em
2002. Contudo, os atendimentos psiquiatricos se des-
tacam a cada ano. Em sua dissertagdo de mestrado,
Jardim (2008) observou que no ano de 2004 ocorre-
ram 2.584 atendimentos psiquiatricos, o que corres-
ponde a 6,7% do total de atendimentos. Esse nimero
foi aumentando no decorrer dos anos, chegando a
2.785 (8,2%) em 2005 e 3.408 (8,9%) em 2006.

O estudo de Pitteri e Monteiro (2010) constatou
que o principal motivo de solicitagdo de viatura do
SAMU a pacientes psiquiatricos é a agitagdo, resul-
tado igualmente encontrado nesta pesquisa. Para
Oliveira, Oliveira e Machado (2009), a agitagdo psico-
motora é manifestada quando ha abuso de algumas
substancias téxicas (Ex: drogas) ou acarretada por
alguma outra condigdo. Por conta disso, o paciente
pode tornar-se violento e agressivo, gerando entdo
uma situacdo de urgéncia psiquiatrica.

Em relagdo as transferéncias, outro motivo eviden-
te nas solicitagdes do SAMU Aracaju, Moreira et al.
(2011) relatam que elas fazem parte dos servicos e re-
des de salde de qualquer local. Para os autores, o ato
de transferir uma vitima para outro estabelecimento
consiste no fato da busca por atendimento mais es-
pecializado, que possibilite atender as necessidades
do paciente.

Ao falar do género da vitima do atendimento psi-
quiatrico no SAMU, alguns estudos demonstraram
que os homens constituem as maiores vitimas (PITTE-
RI; MONTEIRO, 2010; MICHELS; ARCOVERDE, 2012).
Apesar de no Brasil a relagdo homem-mulher com
algum tipo de transtorno mental ser 1:2 (PITTERI;
MONTEIRO, 2010), essa estatistica no SAMU pode ser
explicada pela hipétese de que as mulheres tém uma
maior/melhor adesdo ao tratamento de sua doenca
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), fazendo
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com que os homens iniciem uma crise psiquiatrica
mais facilmente (VOLPE et al., 2010).

O alto indice de solicitagdes em alguns bairros
do municipio de Aracaju pode estar relacionado ao
aspecto populacional, ou seja, geograficamente sdo
os bairros com maior contingente populacional. Con-
tudo, o percentual de solicitagdo “ndo identificada”
também chama a atencdo, fato também encontrado
no estudo de Duarte et al., 2011. Para Sousa (2010),
o levantamento dos dados das ocorréncias do SAMU
constitui informagdes fundamentais na area da sau-
de, pois, sdo capazes de auxiliar no planejamento de
acdes, recursos humanos e materiais.

A respeito do destino final das vitimas atendidas
pelo SAMU Aracaju, o elevado percentual dos pacien-
tes encaminhados a Urgéncia Mental do Hospital Séo
José é evidenciado por esse servigo ser a Unica ur-
géncia psiquiatrica da capital. Jardim (2008) comenta
que a Urgéncia Mental Sdo José foi inaugurada em
2005, porém suas atividades se iniciaram apenas no
inicio de 2006. A partir dai, a Urgéncia Mental passou
a receber uma média de 7,5% das ocorréncias psiqui-
atricas reguladas pelo SAMU Aracaju.

Em relagdo a distribuicdo temporal das ocorrén-
cias psiquitricas, Sousa (2010) encontrou em seu
estudo que os meses com maior percentual de atendi-
mento foram: agosto, setembro e novembro. E os trés
primeiros meses do ano sdo aqueles em que o per-
centual é menor. Michels e Arcoverde (2012) também
encontraram informagdes parecidas, pois, 0s meses
de outubro, novembro e dezembro foram aqueles com
maior taxa de atendimento, e os trés meses do pri-
meiro semestre (janeiro, fevereiro e abril) com menor
taxa. Apesar de ndo encontrar nenhuma explicagdo
para isso na literatura, esse fato pode estar relacio-
nado ao periodo das festividades de final de ano, em
que muitos usuarios ultrapassam o limite de uso de
substancias psicoativas, principalmente o alcool.
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5 CONCLUSAQ

Observou-se, no periodo da pesquisa, que os prin-
cipais atendimentos psiquiatricos realizados pelo
SAMU Aracaju foram a usudrios com algum tipo de
agitacdo psicomotora, seguido das transferéncias.
Assim como mostram outros estudos, os resultados
da pesquisa em questdo demonstram que os homens
lideram a lista das urgéncias psiquidtricas.
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