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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: caracterizar as vítimas de agravos cardiovasculares transferidas pelo Serviço de
Atendimento Móvel de Urgência. Método: tratou-se de estudo descritivo, realizado com 212
fichas de transferências de vítimas de agravos cardiovasculares,dos anos de 2016 a 2019,
transferidas pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência de Pesqueira-PE. Resultados:
observou-se predominância de transferências de idosos (63,6%), do sexo masculino (50,9%),
transferidos para região metropolitana (56,6%), no turno da tarde (34,4%), com as principais
queixas tratando-se deInfarto Agudo do Miocárdio(22,6%) e Acidente Vascular Cerebral(24%) e
os principais procedimentos realizados foram a monitoração cardíaca/oximetria (63,6%),
administração de oxigênio (52,9%) e punção venosa periférica (48,1%). Todas as transferências
foram realizadas por equipe formada pelo condutor e técnico de enfermagem, o médico esteve em
78,3% e o enfermeiro em 0,94%. Conclusão: as transferências de vítimas de agravos
cardiovasculares ocorreram, em sua maioria, com pacientes idosos, do sexo masculino, vítimas de
infarto agudo do miocárdio, no turno da tarde e a monitoração cardíaca/oximetria foi o principal
procedimento realizado.
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INTRODUCTION
A partir da Portaria nº 1.864, de 29 de setembro de 2003, instituiu-se
o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), que
representou avanço para o desenvolvimento do Sistema Único de
Saúde (SUS). O SAMU tem como principal objetivo diminuir as
taxas de mortalidade e possíveis sequelas, por meio do sistema de
atendimento pré-hospitalar, previsto na Política Nacional de Atenção
às Urgências (PNAU) (BRASIL, 2003). Os serviços de atenção de
urgência e emergência representam uma das portas de entrada do
SUS, onde realizam-se atendimento e transporte especializado.
Devido à regionalização, há a articulaçãodas redes de atenção e oferta
dos serviços de saúde, através da qualsão utilizadoscritérios
específicos de espaços geográficos, quando as ocorrências não
possuem tratamento especializado no município de origem, sendo
necessário realizar o encaminhamento para hospitais que ofertem a
resolubilidade (O’DWYER; TEIXEIRA; RECIPUTTI; MACEDO;
LOPES, 2017). De acordo com a Organização Mundial de Saúde
(OMS), as doenças cardiovasculares são a principal causa de

mortalidade em nível mundial. Os agravos cardiovasculares
sãoresponsáveis por 27% das mortes no mundo e 31% das mortes no

Brasil (OLIVEIRA; SCHIMITH; SILVEIRA, 2020). Devido ao alto
acometimento dos agravos cardiovasculares e ao grau de
complexidade, é necessáriaa transferênciado paciente. O SAMU é um
dos serviços que realiza transferências, assim tornando-se iminente
que transfira casos de agravos cardíacos. Para a eficiência do serviço
é necessário que, com a ajuda de estudos científicos, os profissionais
que formam a equipe sejam treinados sobre os casos que mais
transferem. A caracterização das transferências de agravos
cardiovasculares é pertinente para o treinamento da equipe que
realiza o deslocamento do paciente, além de identificar possível fator
sazonal e as características de tais agravos. Dessa forma, o presente
estudo objetivou caracterizar as vítimas acometidas por agravos
cardiovasculares transferidas pelo SAMU de Pesqueira/PE.

MÉTODOS
Tratou-se de pesquisa descritiva, quantitativa, realizada entre os
meses de junho edezembro de 2019 no Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência de Pesqueira-PE. A população foi constituída por
todas as transferências registradas pelo SAMU. O critério de inclusão
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adotado foi as fichas de transferências relacionadas aos agravos
cardiovasculares, dos anos de 2016 a 2019. O critério de exclusão foi
composto por indisponibilidade das fichas por questões jurídicas, o
que resultou em 212 transferências. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi um formulário da plataforma Google Formsconstituído
por oito variáveis: idade, faixa etária, sexo da vítima, principais
queixas, turno das transferências, procedimentos realizados,
frequência dos profissionais e mesorregião destino das transferências.
As coletas ocorreram em dias e horários agendados previamente com
a coordenação do serviço, na base do SAMU, onde os pesquisadores
tiveram acesso às fichas de transferências para a coleta de dados. Os
dados foram analisados de forma descritiva, por meio do software R.
O estudocumpriu com as normas e diretrizes e envolveupesquisas
com seres humanos e, portanto, foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim sob o parecer
N°011654/2019.

RESULTADOS
No que se refere à faixa etária das vítimas, os idosos representaram a
maioria, com 135 (63,6%) transferências, enquanto neonato/lactente
representou a menor com apenas uma (0,5%), conforme observado na
Figura 1.

Figura 1. Classificação das transferências por tipo de vítima de
acordo com a faixa etária. Pesqueira-PE, Brasil

Figura 2. Principais queixas das transferências do SAMU.
Pesqueira-PE, Brasil

Queixa n(%)

IAM* 59 (27,8)
AVC** 56 (26,4)
Avaliação Cardiológica 40 (18,8)
Informação ausente 17 (8,1)
Dor precordial 12 (5,6)
Cardiopatia 11 (5,1)
Hipertensão 5 (2,3)
Edema Agudo de Pulmão 3 (1,5)
Insuficiência Cardíaca Congestiva 2 (1)
Necessidade de Unidade de Terapia Intensiva 2 (1)
Bradicardia 1 (0,5)
Broncoaspiração 1 (0,5)
Choque séptico 1 (0,5)
Inconsciência 1 (0,5)
Parada Cardiorrespiratória 1(0,5)

*Infarto Agudo do Miocárdio. **Acidente Vascular Cerebral

Relacionado ao sexo das vítimas, observou-se predominância do sexo
masculino, que representou 108 transferências (50,9%), enquanto o
sexo feminino representou 101 (47,6%) – e em três fichas não
constou a informação. Com relaçãoàs principais queixas, foram
realizadas 59(27,8%) transferências de vítimas de Infarto Agudo do
Miocárdio – IAM – e 56 (26,4%) vítimas de Acidente Vascular
Cerebral – AVC –, que foram as queixas com maior ocorrência,
conforme detalhado na Figura 2. Quanto ao turno, destacou-se o da
tarde, responsável por 73 (34,4%) transferências, seguido da noite
que possuiu 67 (31,6%). Os turnos nos quais os pacientes acometidos
por agravos cardiovasculares foram transferidos pelo SAMU
encontram-se detalhados na Figura 3.

Figura 3. Turnos de realização das transferências de agravos
cardiovasculares. Pesqueira-PE, Brasil

Procedimentos n(%)
Monitoração cardíaca/oximetria 135 (63,6)
Administração de oxigênio 112 (52,9)
Punção venosa periférica 102 (48,1)
Sonda vesical 43 (20,3)
Intubação orotraqueal 22 (10,3)
Ventilação mecânica 22 (10,3)
Ventilação com bolsa-válvula-máscara 12 (5,7)
Compressão torácica 3 (1,5)
Sonda gástrica 3 (1,5)
Colar cervical 2 (1,0)
Cânula orofaríngea 2 (1,0)
Curativo 2 (1,0)
Punção venosa central 2 (1,0)

Figura 4. Procedimentos realizados durante as transferências.
Pesqueira-PE, Brasil

No tocante aos procedimentos realizados, observou-se que a
monitoração cardíaca foi realizada em 135(63,6%) transferências,
administração de oxigênioem 112 (52,9%) e punção venosa periférica
em 102 (48,1%). A Figura 4 detalha os procedimentos realizados.
Referente àfrequência dos profissionais nas transferências, observou-
se predominânciado condutor, e auxiliar/técnico de enfermagem, que
estiveram em todas as transferências. O médico esteve presente em
166 (78,3%) e o enfermeiro em 2 (0,94%). No que concerne aos
destinos das transferências, observou-se que a maioria foi
encaminhada para Recife e Região Metropolitana, com 120 (56,6%)
transferências,83 (39,1%) foram para o Agreste, 7 (3,3%) para o
Sertão e2 (1,0%) para a Zona da Mata.

DISCUSSÃO
Dentre as transferências de vítimas acometidas por agravos
cardiovasculares, realizadas pelo SAMU, observou-se predominância
de idosos, o que vai de acordo com o resultado de pesquisa realizada
no Sul do Brasil, que apresentou a faixa etária dos idosos como a
principal acometida por agravos cardiovasculares (MEDEIROS;
CEMBRANEL; FIGUEIRÓ; SOUZA; ANTES; SILVA;
ZANELATTO; D’ORSI, 2019). Tal fatopode ser explicado pelo
envelhecimento populacional associado ao aumento de doenças
crônicas, que constituem fatores de risco cardiovascular. Com relação
ao sexo da vítima, houve uma predominância do gênero masculino, o
quediverge de estudo oriundoda República de Cuba, cujos resultados
mostraram que o sexo feminino possuiu maior risco cardiovascular
(PUPO; PÉREZ; FERRER, 2018). De acordo com Carneiro, Adjuto e
Alves (2019), esses resultadospodem ter divergido por questões
socioculturais. No Brasil, há uma resistência quando se trata da saúde
do homem, em que este não foca na prevenção e se torna susceptível
à agudização de agravos, o queo tornapropício para precisar de
serviços de média e alta complexidade.

As principais queixas das transferências do SAMU foram IAM e
AVC. Em concordância com o resultado de estudo realizado na
Colômbia (JARAMILLO; GARCÍA, 2019), o IAM mata cerca de
610.000 pessoas nos Estados Unidos (CHOWDHURY; ALZOUBI;
KHANDAKAR; KHALLIFA; ABOUHASERA; KOUBAA;
AHMED; HASAN, 2019), enquanto o AVC, em países
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industrializados como o Brasil, representa a terceira principal causa
de morte (SILVA; MELO; DUARTE; BORGES, 2019). Dados o alto
índice de acometimento e da média e a alta complexidade dos casos,
esses agravos demandam transferências, o que pode justificar sua
predominância dentre as transferências realizadas pelo SAMU.
Observou-se que o turno com maior incidência de transferências foi o
da tarde. Tal resultado converge com o deum estudo realizado na
Bahia sobre a caracterização das ocorrências do SAMU
(LEFUNDES; GONÇALVES; NERY; VILELA; MARTINS FILHO,
2016). Essa semelhança encontrada pode não corresponder com a
realidade de outros lugares, de forma que é relevante que estudos
caracterizem as transferências dos agravos cardiovasculares, a fim de
viabilizar a comparação dos resultados e colaborar com o estado da
arte na temática. Quanto aos procedimentos, os principais realizados
foram a monitoração cardíaca e oximetria. Tal achado diverge dos
resultadosde estudo sobre os principais procedimentos realizados em
serviços médicos de emergência, nos Estados Unidos, cujos
resultados mostraram a punção venosa periférica como principal
procedimento realizado (CARLSON; KARNS; MANN;
JACOBSON; DAI; COLLERAN; WANG, 2016). Essa divergência
pode ser compreendida uma vez que, nos pacientes cardiológicos
transferidos pelo SAMU, a punção venosa muito provavelmente foi
realizada no hospital que realizou o primeiro atendimento, de maneira
que não foi necessário realizar o procedimento durante a
transferência. Já nos serviços médicos dos Estados Unidos, a elevada
prevalência de atendimentos às vítimas de trauma pode justificar a
necessidade de estabelecimento predominante de acesso venoso
periférico.

No tocante aos profissionais responsáveis pela transferência,
observou-se que a equipe predominante foi formada pelo
condutor,pelo técnico de enfermagem e pelo médico, e isto diverge
do resultado de pesquisa realizada na Sérvia,em que 95% das
transferências inter-hospitalaresforam realizadas por equipe
constituída por médicos e enfermeiros (KALJEVIĆ; MICIĆ;
OLUJIĆ; STOIMIROV; LONČAR, 2019).Destaca-se a importância
do enfermeiro no serviço de atendimento pré-hospitalar (SILVA;
INVENÇÃO, 2018), tendo em vista queele é responsável por
atribuições privativas, relativas ao cuidado de pacientes críticos e
desempenha atividades assistenciais, gerenciais e educativas.
Observou-se que as transferências foram predominantemente
encaminhadas para a região metropolitana, o que vai de acordo com
estudo que teve como objetivo analisar os atendimentos realizados
pelo SAMU do Rio Grande do Sul, onde a região metropolitana ficou
responsável por 46,2% do total de atendimentos (DORR; NADAS;
DUARTE; TOMASI; TUON, 2020). Esses resultados podem ser
explicados uma vez que as regiões metropolitanaspossuem os
serviços de alta complexidade em saúde, para os quais são
transferidos os casos de maior complexidade e não resolvidos nos
municípios do interior dos estados.

Limitações do Estudo: No que envolve as limitações do estudo,
aponta-se que a caracterização foi realizada apenas com
transferências de agravos cardiovasculares, em serviço
públicoconveniado ao SUS.Logo, os achados do presente estudo
podem não representar a realidade das transferências de outros tipos
de agravos ou aquelas realizadas por instituições privadas de
transferência de pacientes.

Contribuição Para a Prática: Destacam-se como contribuições a
importância e a necessidade de a equipe envolvida no transporte de
pacientes vítimas de agravos cardiovasculares estar embasada
cientificamente, com o intuito de minimizar intercorrências, sequelas
e até mesmo o óbito. Desse modo, a partir do conhecimento das
características das transferências das vítimas de agravos
cardiovasculares, o presente estudo pode contribuir no sentido de
nortear as respectivas práticas e treinamentos em serviço dos
profissionais envolvidos na assistência durante o transporte inter-
hospitalar. Além disso, este estudo pode ser replicado em outras
realidades, a fim de ampliar o conhecimento sobre o assunto e
viabilizar comparações entre diferentes contextos regionais.

CONCLUSÃO
Observou-se predominância de transferências com vítimas idosas, do
sexo masculino, transferidas no turno da tarde, com as principais
queixas tratando-se de IAM e AVC. Os principais procedimentos
realizados foram a monitoração cardíaca e oximetria, administração
de oxigênio (52,9%) e punção venosa periférica (48,1%). Na maioria
das transferências, a equipe era formada pelo condutor, pelo técnico
de enfermagem e pelo médico e foram, predominantemente,
encaminhadas para o Recife e Região Metropolitana.
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