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Objetivo: descrever a caracterização de mulheres transferidas pelo serviço de atendimento móvel de urgência lo-
calizado em cidade do interior de Pernambuco, Brasil. Método: pesquisa descritiva, quantitativa, realizada com 302 
fichas de transferência de pacientes do sexo feminino ocorridas entre 2014 e 2019. O instrumento elaborado para 
coleta dos dados possibilitou análise descritiva posterior. Resultados: predominaram pacientes transferidas no ano 
de 2018 (24,5%), mês de setembro (10,9%), durante o turno da tarde (36,7%). Entre as mulheres, 47,7% eram idosas, 
89,1% foram deslocadas para hospitais públicos, e 49,7% foram para a região metropolitana do estado. Referente 
aos agravos, as transferências foram mais numerosas nos casos clínicos (74,2%). Houve a presença de técnico de 
enfermagem, condutor e médico na composição da equipe de atendimento móvel. Conclusão: as transferências 
inter-hospitalares caracterizaram-se pela predominância de pacientes idosas, acometidas por doenças cardiovascu-
lares, transferidas no turno vespertino para instituições hospitalares da região metropolitana.

Descritores: Serviços Médicos de Emergência. Transferência de Pacientes. Perfil de Saúde. Saúde da Mulher. 
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Objective: to describe the characterization of women transferred by the mobile emergency care service located in a 
city in the interior of Pernambuco, Brazil. Method: descriptive, quantitative research, conducted with 302 transfer 
forms of female patients occurred between 2014 and 2019. The instrument developed for data collection allowed 
further descriptive analysis. Results: patients were predominantly transferred in 2018 (24.5%), September (10.9%), 
during the afternoon shift (36.7%). Among women, 47.7% were elderly, 89.1% were displaced to public hospitals, 
and 49.7% went to the metropolitan region of the state. Regarding injuries, transfers were more frequent in clinical 
cases (74.2%). There was the presence of nursing technician, driver and doctor in the composition of the mobile care 
team. Conclusion: inter-hospital transfers were characterized by the predominance of elderly patients, affected by 
cardiovascular diseases, transferred in the afternoon shift to hospital institutions in the metropolitan region.

Descriptors: Emergency Medical Services. Patient Transfer. Health Profile. Women’s Health.

Objetivo: describir la caracterización de mujeres transferidas por el servicio de atención móvil de urgencia ubicado 
en ciudad del interior de Pernambuco, Brasil. Método: investigación descriptiva, cuantitativa, realizada con 302 
fichas de transferencias de pacientes del sexo femenino ocurridas entre 2014 y 2019. El instrumento elaborado para 
la recolección de los datos posibilitó análisis descriptivo posterior. Resultados: predominaron pacientes transferidas 
en el año 2018 (24,5%), mes de septiembre (10,9%), durante el turno de la tarde (36,7%). Entre las mujeres, 47,7% 
eran ancianas, 89,1% fueron desplazadas para hospitales públicos, y 49,7% fueron para la región metropolitana 
del estado. Referente a los agravios, las transferencias fueron más numerosas en los casos clínicos (74,2%). Hubo la 
presencia de técnico de enfermería, conductor y médico en la composición del equipo de atención móvil. Conclusión: 
las transferencias interhospitalarias se caracterizaron por la predominancia de pacientes ancianos, afectados por 
enfermedades cardiovasculares, transferidas en el turno vespertino para instituciones hospitalarias de la región 
metropolitana.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia. Transferencia de Pacientes. Perfil de Salud. Salud de la Mujer.

Introdução

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU) configura-se como ferramenta funda-

mental na assistência à saúde em contexto pré-

-hospitalar. Possui como funcionalidade prestar 

suporte profissional a vários tipos de agravos 

de urgências, sejam eles clínicos, traumáticos, 

cirúrgicos, psiquiátricos, pediátricos e obsté-

tricos, por meio de veículos especializados, que 

possibilitam melhores chances de sobrevida  

ao paciente(1-2).

O SAMU dispõe de ambulâncias de Suporte 

Básico de Vida (SBV), que devem possuir no mí-

nimo o condutor e o técnico de enfermagem, e 

Suporte Avançado de Vida (SAV), o qual neces-

sita da presença de médico, enfermeiro e con-

dutor. Além disso, o atendimento pré-hospitalar 

móvel classifica-se em móvel primário, quando 

é originado do paciente, e secundário, quando 

a solicitação provém do serviço de saúde e o 

usuário é deslocado para outro serviço(1).

As transferências inter-hospitalares realizadas 

pelo SAMU são disponibilizadas para todos os 

pacientes que necessitam de tratamentos de 

maior complexidade e assistência especializada, 

com a finalidade de manter a continuidade do 

cuidado(3). Dentre os serviços realizados, existem 

as transferências de mulheres. Estas compõem 

um grupo exposto a agravos específicos que 

comprometem a saúde (apesar da rotina de cui-

dados mais frequente quando comparada a ou-

tros públicos), tais como os relacionados ao ciclo 

gravídico-parturitivo-puerperal, aos problemas 

que envolvem a violência doméstica e sexual, e 

ao câncer de mama e ginecológico(4).

A análise dessas transferências harmoniza-se 

com a Política Nacional de Atenção à Saúde da 

Mulher, que visa a integralidade e a promoção 

da saúde feminina, voltada para suas especifici-

dades(4-5). Ao considerar que mais da metade da 

população brasileira é constituída por mulheres(6), 

aponta-se a importância de investigar o perfil de 

saúde dessas, destacando-se, neste estudo, as 

que demandam transferências inter-hospitalares.

No decorrer dessas transferências, as pa-

cientes podem ser expostas a alguns riscos, 

como a descontinuidade do cuidado e falhas de 
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comunicação(7). Isso torna evidente a importância 

da presença de equipe multiprofissional bem 

treinada, para garantir a segurança e o auxílio 

na prevenção desses riscos, além da diminuição 

de intercorrências durante todo o atendimento(8). 

Dentre os profissionais que compõem essa 

equipe, destaca-se o enfermeiro, visto que exerce  

o papel de liderar, planejar, organizar a assis-

tência e realizar melhoras na coordenação do 

cuidado ao paciente(2). Estas habilidades assis-

tenciais, relacionais e gerenciais estão previstas 

nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o En-

sino da Enfermagem, as quais visam, dentre ou-

tros aspectos, a promoção da formação de pro-

fissionais qualificados e comprometidos com o 

desenvolvimento de uma práxis ética, crítica e 

capaz de ofertar um cuidado integral aos usuá-

rios do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro(9).

Diante do exposto, este estudo teve como 

objetivo descrever a caracterização de mulheres 

transferidas pelo serviço de atendimento móvel 

de urgência localizado em uma cidade do inte-

rior de Pernambuco, Brasil.

Método

Tratou-se de pesquisa descritiva com análise 

quantitativa, realizada no SAMU na cidade de 

Pesqueira (PE), Brasil, localizada no agreste per-

nambucano, com população estimada em 68.067 

habitantes. A Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

do município é atualmente composta por 36 es-

tabelecimentos de saúde, destacando-se (dentre 

outros serviços) a presença de 19 unidades de 

saúde da família, um hospital geral municipal e 

uma Unidade de Pronto Atendimento 24h(10).

Foram identificadas, no período de 2014 a 

2019, 5.429 ocorrências, das quais 719 (13,3%) 

foram do tipo transferências, que constituíram 

a população do estudo. Os critérios de inclusão 

foram tratar-se de pacientes do sexo feminino, 

transferidas pelo SAMU entre os anos de 2014 

e 2019. A limitação do período da pesquisa 

deu-se por meio da disponibilidade das fichas 

de registro para coleta dos dados. O critério 

de exclusão foi tratar-se de documento rasu-

rado e fichas de pacientes indisponíveis por  

questões jurídicas.

O instrumento de coleta de dados contemplou 

as seguintes variáveis: ano, mês, turno, local de 

destino das transferências, idade, ciclo de vida 

da paciente (de 0 a 11 meses foram classificadas 

como neonatos/lactentes, de 1 a 11 anos como 

crianças, 12 aos 18 anos como adolescentes, 19 a 

59 anos como adultas e acima de 60 anos como 

idosas), motivo da transferência, medicamentos 

utilizados, administração de soro fisiológico, oxi-

genoterapia, punção venosa periférica e equipe 

de profissionais de saúde presente.

A coleta dos dados ocorreu em dias úteis, com 

horários pré-agendados junto à administração do 

SAMU. A análise das informações obtidas foi efe-

tuada de forma descritiva, por meio do software R,  

versão 3.1.2. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Autarquia Educacional 

de Belo Jardim, Parecer Nº 011654/2019.

Resultados

Compuseram a amostra final deste estudo 302 

prontuários de pacientes do sexo feminino. Com 

relação ao ano, observou-se aumento na quan-

tidade de transferências no decorrer dos anos, 

de forma que 2018 registrou o maior número, 

com 74 (24,5%); o menor número ocorreu em 

2015, com 34 (11,3%), como se pode observar 

no Gráfico 1. Constatou-se aumento no número 

de transferências ao longo do período avaliado, 

indicando-se uma taxa de crescimento linear de 

6,91 transferências/ano.
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Gráfico 1 – Distribuição de transferências de pacientes do sexo feminino realizadas pelo 

SAMU, segundo o ano de ocorrência. Pesqueira, Pernambuco, Brasil – 2014-2019. (N=302)

Fonte: elaboração própria.

Referente aos meses, setembro destacou-se 

com o maior número de transferências, com 

total de 33 (10,9%). Em contrapartida, o menor 

número ocorreu em fevereiro, com 17 (5,6%), 

conforme detalhado no Gráfico 2.

Gráfico 2 – Distribuição de transferências de pacientes do sexo feminino realizadas pelo SAMU, segundo 

o mês de ocorrência. Pesqueira, Pernambuco, Brasil – 2014-2019. (N=302)

Fonte: elaboração própria.

No tocante ao turno das transferên-

cias, o período da tarde sobressaiu-se, com  

111 (36,7%) atendimentos, seguido da noite, com 

89 (29,5%), e manhã, com 65 (21,5%). Ademais, 

na madrugada, realizou-se o menor número de 

transferências, no total de 37 (12,3%).

Em relação à região para onde os pa-

cientes foram transferidos, observou-se que 
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a metropolitana predominou como destino.  

Recife destacou-se, com 145 (48%), enquanto, na 

Região do Agreste, o predomínio foi do muni-

cípio de Caruaru, com 85 (28,2%). Além disso, 

no Sertão, o município de Arcoverde, com 24 

(7,9%), e, por fim, na Zona da Mata, a cidade de 

Palmares, com 9 (3%), como mostra o Mapa 1.

Mapa 1 – Destino das transferências de pacientes do sexo feminino por mesorregião do estado de 

Pernambuco

Fonte: elaboração própria. 

Ao analisar os hospitais para onde as mu-

lheres foram deslocadas, constatou-se que a 

maior concentração de transferências ocorreu 

para a rede pública, com 269 (89,1%), enquanto, 

para a rede privada, foram 30 (9,9%). 

No que se refere às idades das pacientes, 

obteve-se, como idade mínima, um dia de vida, 

e máxima de 103 anos, com a média de 50,7 

anos. Dentre estas, 118 (39,1%) eram adultas,  

21 (6,9%) adolescentes, 11 (3,7%) pediátricos  

e o menor número de transferência ocorreu na 

categoria de neonato/lactente, com 8 (2,6%). Em 

relação ao ciclo vital das mulheres, a maior cate-

goria referiu-se às idosas, com 144 (47,7%).

Quanto às causas que demandaram trans-

ferências, notou-se predominância de motivos 

clínicos em todos os subgrupos transferidos, de 

forma que correspondeu a 139 (46,0%) idosas, 

60 (19,9%) adultas, 9 (3,0%) adolescentes,  

8 (2,6%) na categoria pediátrica e 8 (2,6%) neo-

natos/lactantes. As informações sobre as causas 

que demandaram transferências encontram-se 

detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição por motivos que ocasionaram as transferências de pacientes do sexo feminino. 

Pesqueira, Pernambuco, Brasil – 2014-2019. (N=302)

Motivos das transferências n (%)

Clínicos 224 (74,2)

Clínicos sem especificação na ficha de registro 54 (17,9)

Infarto agudo do miocárdio (IAM) 31 (10,3)

Acidente vascular cerebral (AVC) 30 (10,0)

Avaliação cardiológica 22 (7,3)

Dispneia 19 (6,3)

Avaliação neurológica 9 (3,0)

Sepse 9 (3,0)

Cuidados intensivos 8 (2,6)

Convulsão 8 (2,6)

Rebaixamento do nível de consciência 8 (2,6)

Avaliação gastrointestinal 6 (2,0)

Edema agudo do pulmão (EAP) 5 (1,6)

Hemorragia digestiva 5 (1,6)

Cardiopatia 2 (0,7)

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição por motivos que ocasionaram as transferências de pacientes do sexo feminino. 

Pesqueira, Pernambuco, Brasil – 2014-2019. (N=302)

Motivos das transferências n (%)

Clínicos

Distúrbio glicêmico 2 (0,7)

Problemas renais 2 (0,7)

Desmaio 1 (0,3)

Hipertensão 1 (0,3)

Parada cardiorrespiratória (PCR) 1 (0,3)

Procedimento cirúrgico 1 (0,3)

Obstétricos 44 (14,6)

Avaliação de alto risco 16 (5,3)

Trabalho de parto 9 (3,0)

Hipertensão gestacional 9 (3,0)

Sem especificação na ficha 9 (3,0)

Hemorragia vaginal 1 (0,3)

Trauma/causas externas 33 (10,9)

Trauma cranioencefálico (TCE) 13 (4,3)

Sem especificação na ficha 12 (4,0)

Ferimento por arma branca/fogo 2 (0,7)

Queimadura 2 (0,7)

Afogamento 1 (0,3)

Intoxicação 1 (0,3)

Desabamento/soterramento 1 (0,3)
Agressão 1 (0,3)

Psiquiátricos 1 (0,3)

Fonte: elaboração própria.

Observou-se ausência de administração de 

medicamento durante a transferência de 285 

(94,6%) pacientes. Nas 3 (1,0%) transferências 

restantes, foram administrados: Midazolam, Cap-

topril e Atropina em cada uma das 2 (0,7%)  

pacientes, e Adrenalina, Buscopan Composto, 

Dexametasona, Diazepam, Dipirona, Furosemida, 

Hidrocortisona, Morfina, Noradrenalina e Sulfato 

de magnésio em 1 (0,3%).

No tocante à reposição volêmica com soro 

fisiológico, a administração de 500mL foi a 

mais usada, em 28 (9,3%) transferências; em 

seguida, o volume de 1500 mL, administrados 

em 2 (0,7%); 1000 mL e 2000 mL, em 1 (0,3%). 

A administração de oxigênio foi realizada em  

123 (40,7%) transferências e a punção venosa pe-

riférica, em 134 (44,4%). Os detalhes referentes 

à infusão endovenosa de soro fisiológico, ad-

ministração de oxigênio e instalação de punção 

venosa periférica, encontram-se apresentados  

na Tabela 2.

Tabela 2 – Administração de soro fisiológico, oxigênio e punção venosa periféricas em pacientes do sexo 

feminino transferidas pelo SAMU. Pesqueira, Pernambuco, Brasil – 2014-2019. (N=302) 

Variáveis 
Clínicos

n (%)
Trauma
n (%)

Obstétrico
n (%)

Reposição volêmica SF
Administração de 500mL

Idosas 15 (5,0) 1 (0,3) -

Adultas 3 (1,0) 4 (1,3) 1 (0,3)

(conclusão)

(continua)
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Tabela 2 – Administração de soro fisiológico, oxigênio e punção venosa periféricas em pacientes do sexo 

feminino transferidas pelo SAMU. Pesqueira, Pernambuco, Brasil – 2014-2019. (N=302) 

Variáveis 
Clínicos

n (%)
Trauma
n (%)

Obstétrico
n (%)

Reposição volêmica SF

Administração de 500mL

Adolescentes 2 (0,7) 1 (0,3) -

Neonato/lactante 1 (0,3) - -

Administração de 1500mL

Idosas 2 (0,7) - -

Administração de 1000mL

Adulta 1 (0,3) - -

Administração de 200mL

Adulta 1 (0,3) - -

Administração de oxigênio

Idosas 62 (20,5) 4 (1,3) -

Adultas 30 (9,9) 7 (2,3) 5 (1,6)

Adolescentes 8 (2,6) 1 (0,3) 2 (0,7)

Pediátricos 2 (0,7) - -

Neonatos/lactantes 2 (0,7) - -

Punção venosa periférica

Idosas 66 (21,6) 4 (1,3) -

Adultas 23 (7,6) 12 (4,0) 14 (4,6)

Adolescentes 6 (2,0) 4 (1,3) 3 (1,0)

Pediátrico - 1 (0,3) -

Neonato/lactante 1 (0,3) - -

Fonte: elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
        - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

Em relação ao grupo de profissionais  

presentes durante as transferências, foi identi-

ficado que os condutores estiveram em todas 

as transferências; o técnico de enfermagem, em 

301 (99,7%); o médico, em 204 (67,5%); e o 

enfermeiro, em 4 (1,3%).

Discussão

Em relação aos meses do ano, setembro 

destacou-se com a maior incidência de transfe-

rências em pacientes do sexo feminino. Contra-

ditoriamente ao resultado deste estudo, pesquisa 

sobre o transporte aéreo realizada na Austrália 

constatou que a maior prevalência ocorreu nos 

meses de julho e agosto(11). Sobre o turno das 

transferências, o período vespertino ganhou  

destaque, o que difere de estudo sobre 

caracterização dos pacientes atendidos pelo 

SAMU em São Paulo, no qual houve maior aten-

dimento no período matutino(12). Essa diferença 

encontrada aponta para a relevância de caracte-

rizar as transferências e os atendimentos em dife-

rentes cenários, para que seja possível adequar 

a assistência à realidade local e comparar as 

distintas realidades.

No tocante ao local para onde as pacientes 

foram encaminhadas, observou-se predomi-

nância da região metropolitana, o que se asse-

melha ao encontrado em pesquisa realizada sobre 

o SAMU no Rio Grande do Sul(13). Isso pode ter 

ocorrido por tratar-se de cidade de maior índice 

populacional, com recursos para suprir grandes 

demandas de atendimentos, e dispondo de mais 

hospitais de atenção terciária, capazes de con-

centrar número superior de assistências, quando 

(conclusão)
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comparada às demais regiões. Desse modo, 

essas circunstâncias podem alterar a quantidade 

e o perfil das transferências.

Observou-se, neste estudo, que a maioria foi 

transferida para hospitais públicos. Tal fato di-

verge do encontrado em estudo irlandês, sobre 

avaliação dos padrões de utilização hospitalar 

geral e privada, no qual a maioria das inter-

nações ocorreu em hospitais privados, com o 

auxílio dos planos e seguros de saúde(14). A di-

vergência entre os resultados pode ter aconte-

cido em razão de o Brasil possuir um sistema de 

saúde público universal, com resolubilidade e 

regionalização, de forma que consegue intensi-

ficar a abrangência na assistência à saúde, o que 

culmina na necessidade de transferir pacientes. 

Além disso, o achado pode ser justificado pelo 

fato de terem sido caracterizadas as transferên-

cias do SAMU, serviço que pertence ao sistema 

público e dispõe de maior chance de possuir 

perfil de transferências direcionadas para insti-

tuições também públicas.

Referente aos motivos das transferências, 

predominaram os casos clínicos, com ênfase nas 

doenças cardiovasculares. Em estudo realizado 

no Sri Lanka, as condições obstétricas ganharam 

destaque nas transferências(15). A discordância 

dos resultados pode ser decorrente do fato de 

que a maioria das transferências de mulheres, 

no referido estudo, foram de pacientes com 

idade abaixo de 45 anos, que é o período mais 

propenso à reprodução feminina, enquanto, 

no presente estudo, houve predominância de  

mulheres idosas.

Tal fato é confirmado por pesquisa realizada 

em Alagoas, na qual observou-se que pacientes 

do sexo feminino, com faixa etária igual ou 

superior a 60 anos, apresentaram maior índice 

de AVC e infarto agudo do miocárdio (IAM)(16).  

Nesse contexto, a predominância de transfe-

rência de idosas pode ser justificada não apenas 

pelo crescente índice de envelhecimento po-

pulacional no Brasil como também pela preva-

lência de causas cardiovasculares.

Nos casos obstétricos, notou-se que a transfe-

rência para avaliação de alto risco sobressaiu-se 

entre as demais. Tal achado diverge de estudo 

sobre atendimento obstétrico de emergência 

pré-hospitalar realizado na Ruanda, no qual 

observou-se que 76% dos atendimentos a mu-

lheres foram relacionados às complicações du-

rante o trabalho de parto(17). Deve-se considerar 

que os casos de alto risco gestacional encon-

trados podem estar relacionados à idade, visto 

que, no presente estudo, houve predomínio 

de mulheres com idade média de 50 anos, que 

constituem faixa etária de maior probabilidade 

de apresentar agravos obstétricos de alto risco.

Nas transferências por traumas, observou-se 

que se destacaram aqueles motivados por trauma 

cranioencefálico (TCE). O estudo realizado em 

Goiás, sobre perfil dos pacientes atendidas pelo 

SAMU com agravos traumáticos relacionado à 

TCE, mostrou que a maioria das pacientes mu-

lheres tinham faixa etária acima de 60 anos, pre-

valecendo casos de acidentes automobilísticos e 

quedas(18). À vista desse achado, é importante 

que os profissionais mantenham-se atualizados 

e considerem a probabilidade da ocorrência de 

tal agravo no público feminino.

No que concerne aos procedimentos, a rea-

lização de punção venosa periférica mostrou-se 

como técnica muito utilizada durante as trans-

ferências. No tocante a esse resultado, pesquisa 

realizada em Brasília, sobre transporte de pa-

ciente crítico, mostrou prevalência do mesmo 

procedimento(19). Essa semelhança pode ter 

acontecido pela necessidade de reposição vo-

lêmica e/ou administração de medicamentos 

que podem ser essenciais para a sobrevida do  

paciente, de forma que existe alta probabilidade 

de a punção venosa periférica ser necessária.

Além disso, no presente estudo, observou-se 

magnitudes diversas acerca da reposição volê-

mica, a qual consiste em fator fundamental para 

controle hemodinâmico. No tocante a esse as-

pecto, estudo sobre assistência de enfermagem 

em pacientes grávidas politraumatizadas no am-

biente pré-hospitalar evidenciou que a punção 

venosa e a reposição volêmica foram cuidados 

essenciais para estabilização dessas(20). 

Em relação à equipe de profissionais presentes 

durante o transporte de pacientes, constatou-se 

que, majoritariamente, houve participação dos 
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condutores, técnicos de enfermagem e médicos. 

Quanto ao enfermeiro, esteve presente apenas 

em quatro transferências. Em oposição a este 

resultado, estudo desenvolvido no Nordeste de 

Portugal apontou que o enfermeiro participou 

de 77,2% das transferências(21). Com isso, cabe 

reflexão acerca da ausência desse profissional 

nas transferências ocorridas no contexto brasi-

leiro, nas quais o médico esteve presente. Nestas, 

é possível supor que o paciente transferido en-

contrava-se em estado crítico, com risco imi-

nente de morte, de forma que necessitaria da 

assistência prestada pelo profissional enfermeiro.

 Pesquisa realizada em Minas Gerais mos-

trou a importância da presença do enfermeiro 

nas transferências, visto que esse profissional 

possibilita tomada de decisão mais adequada 

diante das situações que podem ocorrer no 

transcurso do transporte do paciente(22). Con-

tudo, ao cogitar-se que os resultados encon-

trados foram provenientes de uma unidade 

de SBV, na qual a equipe profissional mínima 

era composta por condutor e técnico de enfer-

magem, observou-se que estes estiveram pre-

sentes, conforme estabelecido pelo Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN)(23).

A limitação do estudo decorreu do fato de a 

pesquisa ter sido realizada em um SAMU cuja 

frota era composta por apenas uma SBV. Assim, 

os resultados podem divergir da realidade de 

transferências realizadas por unidade de Suporte 

Avançado de Vida (SAV). Além disso, foram 

analisados os resultados de uma cidade do in-

terior, na qual o perfil das transferências pode 

ser diferente daquele relativo às transferências 

ocorridas nas capitais.

O estudo apresentou dados de importância 

para o planejamento e o gerenciamento da as-

sistência do SAMU, que podem contribuir para 

o processo de organização de calendários de 

férias, gestão de recursos humanos e compra 

de insumos. Além disso, pode ajudar a nortear 

os treinamentos dos profissionais que atuam na 

obstetrícia, emergência e atendimento pré-hos-

pitalar, de modo a enfrentarem com mais segu-

rança as demandas de transferências do público 

feminino, particularmente as idosas.

Conclusão 

Nas transferências de mulheres realizadas 

pelo SAMU, encontrou-se predominância de pa-

cientes transferidas no ano de 2018, no mês de 

setembro, durante o turno da tarde. A maioria 

das mulheres era idosa e foram deslocadas para 

hospitais públicos, para região metropolitana do 

estado, acometidas por agravos clínicos relacio-

nados às doenças cardiovasculares. No tocante 

aos agravos obstétricos, houve predomínio dos 

casos de avaliação de alto risco. Referente às 

transferências traumáticas, os casos de TCE des-

tacaram-se. Além disso, a equipe multiprofis-

sional, na maior parte, foi composta por técnico 

de enfermagem, condutor e médico.

Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas 

relacionadas às repercussões das características 

da transferência no desfecho clínico das mulheres, 

nos quais deve-se considerar os agravos espe-

cíficos. Tais ações mostram-se relevantes para 

proporcionar auxílio à equipe multiprofissional 

e melhoria da promoção da saúde e prevenção 

de doenças para a população feminina. 
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