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Os servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil sdo caracterizados de acordo com
os critérios de gravidade e complexidade, sendo urgéncia quando néo ha risco de
morte, porém 0 paciente apresenta um quadro critico ou agudo e emergéncia
quando ha risco de morte. Os servicos funcionam 24 horas por dia e atendem
pacientes com problema de carater de urgéncia, ndo absorvidos pelos servigos de
atencdo primaria e pelas urgéncias sociais. A implantacdo do SAMU consiste em
viabilizar recursos de acordo com as necessidades especificas de cada paciente,
podendo variar desde um conselho ou orientacdo, até a execucéo de protocolos de
urgéncia clinica ou traumatica, que exigem uma atuacdo rapida, eficaz e com
encaminhamento adequado. O objetivo deste estudo foi analisar o servico de
atendimento movel as urgéncias (SAMU-192), do municipio de Votuporanga SP, no
periodo de julho a dezembro 2015. Trata se de um estudo descritivo, quantitativo e
exploratdrio, os dados obtidos foram coletados em planilhas de relatérios mensais na
Central de Regulacédo Medica Dr. Miguel Gerosa. O SAMU de Votuporanga recebeu
13432 ocorréncias. Com relacdo ao numero de atendimentos realizados, 36,3%
foram enviado viaturas. Quanto ao género, 51,5% envolvendo sexo masculino e
48,5%, sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria 47% acima de 60 anos, 44,1% de
21 a 59 anos e 6% de 10 a 20 anos. Dos atendimentos realizados os principais
motivos foram, mal estar geral (11%), dispneia (8%) e acidentes de transitos e queda
da propria altura (5%). Com a implantacdo do SAMU no municipio otimizou o
atendimento de urgéncias e emergéncias; com objetivo de reduzir o niamero de
Obitos, tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de

SOCOITro precoce.
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