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RESUMO

Resumo: O Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia fornece atendimento preé-
hospitalar para situagbes de urgéncia e emergéncia a pacientes em estado critico
antes de serem encaminhados a um centro hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de natureza quantitativa documental utilizando dados
secundarios do setor de estatistica do SAMU da assisténcia pré-hospitalar com coleta
e analise de dados sobre os atendimentos realizados pelo SAMU na Macrorregiao
Leste do Sul do estado de Minas Gerais, sendo as microrregides analisadas de
Manhuacgu, Ponte Nova e Vigosa no periodo de 01 de agosto de 2022 a 31 de
dezembro 2023, além do uso da literatura para embasamento do estudo. As variaveis
deste estudo foram sexo, idade, municipio de origem do atendimento, tipo de
atendimento (clinico, trauma, ginecoldgico/obstétrico, psiquiatrico, pediatrico), tempo-
resposta, classificacdo de risco e desfecho (destino do paciente, dbito). Objetivos:
Objetiva-se descrever a assisténcia das Unidades de Suporte Avangado de Vida do
SAMU da regiao Macro Leste do Sul, incluindo aspectos como os tipos de ocorréncias
mais predominantes, Classificagdo de Vida mais predominante das assisténcias e
identificar as variaveis socioclinicas. Resultados: Foram um total de 10.637
atendimentos do periodo analisado, com predominio do sexo masculino (58,17%). A
maior parte tinha idade igual ou superior ha 60 anos (39,69%). Ja o tipo de
atendimento mais prevalente foi o clinico (61,38%) e traumatica (26,33%). Houve um
predominio do risco inicial de urgéncia (42,51%). Quanto as -caracteristicas
associadas ao desfecho 6bito, ndo houve 6bito para 87,67% e 92,25% dos pacientes
receberam atendimento do SAMU. O tempo-resposta, este que consiste no intervalo
de tempo entre a expresséo do pedido de socorro até a chegada da equipe a cena do
evento teve uma média geral de 22,51 minutos. Conclusao: Observa-se que o tempo-
resposta se encontra consideravelmente acima do preconizado pelas referéncias
americanas e nacionais (10 minutos), mas nota-se que o servigo de urgéncia SAMU
desempenha um papel fundamental para as regides assistidas. Portanto, deve-se
investir mais em qualificacdo profissional e em educacdo continuada, a fim de
aprimorar a assisténcia do SAMU as ocorréncias. Deve-se também, articular com os
outros servigos de saude, tal como a Atencao Primaria de Saude, em busca de reduzir
os atendimentos por doencgas crénicas nao transmissiveis, visto que foi a variavel com
maior indice para ambas as regides. Dessa forma, havera melhoria no servigco de um
modo geral e, consequentemente, ser possivel a aproximacgao das estatisticas ideais
protocoladas pelas referéncias mundiais na area de emergéncia e atendimento preé-
hospitalar.

Palavras-chave: Assisténcia pré-hospitalar. Classificagdo de risco.
Emergéncias. Servico de atendimento moével de urgéncia. Unidade de suporte
avancado.
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1. INTRODUGAO

A elevacgao significativa pela procura por atendimento em situa¢des de urgéncia
e emergéncia se da, em grande parte, pelo crescimento dos indices de violéncia nas
areas urbanas, do aumento de acidentes de transito e de crises agudas relacionadas
a doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT). O aumento na demanda por esse tipo
de atendimento culminou na necessidade de implementacdo do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) instituido, no Brasil, pela Portaria n°
1.864/2003 com base na Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU). Este, até
0 presente momento, segue as diretrizes norteadas pela Portaria n® 2048/2002 que
regulamenta os sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia (DUTRA et al., 2024).

Desse modo, a assisténcia pré-hospitalar (APH) desempenha um papel crucial
na prestacao de cuidados médicos de emergéncia as vitimas de acidentes ou doencgas
subitas antes de chegarem ao centro de tratamento hospitalar. Neste contexto, o
SAMU oferece atendimento de Suporte Basico, Intermediario e Avancado de Vida em
situacbes de urgéncia e emergéncia que atuam com vistas a reduzir a
morbimortalidade, decorrente da falta de socorro adequado e em tempo oportuno. Os
recursos humanos sio profissionais da area da saude, entre os quais - médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e de outras areas de atuagdo como telefonistas,
condutores socorristas, radio operadores, reguladores, entre outros (BRASIL, 2010;
DUTRA et al., 2024).

O servigo pré-hospitalar movel € um dos componentes que integram a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) que conta com uma estrutura fisica e organizacional
voltada para a prestacao de socorro as situagdes de urgéncia e emergéncia (BRASIL,
2010).

A APH divide-se em dois tipos de atendimento: pré-hospitalar fixo e movel,
sendo que o foco deste estudo € o SAMU, cuja finalidade € prestar atendimento
emergencial mével e agdes de salvamento e resgate, com qualidade, em qualquer
lugar, tanto em residéncias, locais de trabalho e vias publicas (MARQUES et al., 2023).

O SAMU é requisitado de forma gratuita pelo telefone 192 e atende
ininterruptamente durante 24 horas, todos os dias. O telefonema do solicitante é
avaliado por técnicos da central de regulacéo e posteriormente pelo médico regulador,
que, com base em escuta e entendimento da situagdo, faz o diagndstico e a



classificagdo da urgéncia. Posteriormente esse profissional tece orientagdes
necessarias para o atendimento a vitima (ALMEIDA et al., 2016; COFEN, 2022).

Considerando a gravidade e a urgéncia da situagao, ele ja aciona o envio de
Unidade de Suporte Basico (USB) ou o Intermediario (SIV) ou o Avangado de Vida
(USA). A primeira é tripulada por técnico de enfermagem e condutor do veiculo que
atende casos de baixa complexidade, a segunda por enfermeiro, sendo obrigatoria a
atuacao conjunta do técnico ou de outro enfermeiro, também na composi¢gdo com
condutor em fungdo dos casos de média complexidade como crises convulsivas,
traumas, acidentes automobilisticos e a terceira, por médico, enfermeiro e condutor
do veiculo para os casos graves (ALMEIDA et al., 2016; COFEN, 2022; MARQUES et
al., 2023).

Nesse contexto, o objetivo do servigo € atender e/ou transportar a vitima para
o servico de saude, posteriormente a ocorréncia de uma determinada situagdo ou
agravo a sua saude, de natureza clinica, cirurgica, obstétrica, traumatica ou
psiquiatrica, tendo em vista a redugcédo de complicagbes, sequelas ou os riscos de
morte (ALMEIDA et al., 2016; COFEN, 2022; MARQUES et al., 2023).

Durante a assisténcia o usuario recebe um cdédigo de classificagdo da
ocorréncia, ou seja, o Protocolo de Manchester (PM) de risco inicial, que embora
refira-se também a prioridade das ocorréncias, engloba cinco niveis classificatorios e
diferentes definicbes de tempo-resposta. Assim, o codigo vermelho nivel 1 (relaciona-
se a emergéncia de prioridade absoluta, sendo o tempo-resposta recomendado
atendimento médico imediato); o cddigo laranja nivel 2 (muito urgente, avaliagéo
médica em até 10 minutos); o cédigo amarelo nivel 3 (urgente, avaliagdo médica em
até 60 minutos); o codigo verde nivel 4 (pouco urgente, avaliagdo médica em até 120
minutos); o cédigo azul nivel 5 (ndo urgente e que pode aguardar até 240 minutos
para atendimento médico (SANTANA et al., 2023; SILVA et al., 2021).

Diante o exposto, a RUE favorece a integragdo entre os componentes e
apresenta o investimento mais conciso da PNAU. Esta apresenta, entre outros, a
ampliagao do acesso e acolhimento aos casos agudos advindos de varios pontos da
Rede de Atencao a Saude (RAS), tendo por base a classificagao de risco, com vias a
garantir a equidade e a integralidade no atendimento a populagédo (MARTINS, 2021;
TIBAES et al., 2018).

Nessa conjuntura, nota-se a importancia desses servigos de emergéncia e 0

contexto contemporaneo na Macrorregido Leste do Sul de Minas Gerais, ao todo séo



53 municipios pertencentes a esta macrorregido, tendo como microrregides
Manhuacu, Ponte Nova e Vigosa, conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)
e estao representadas na Figura 1.

Figura 1. llustragdo do territorio da Macrorregido Leste do Sul

#*

Legenda

S Limite territorial da microrregido

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2024.

O PDR é um instrumento de planejamento e gestdo que na area da saude
objetiva direcionar a descentralizagcdo com vistas a promog¢ado de maior e mais
adequada acessibilidade dos usuarios considerados os principios da integralidade,
equidade e economia de escala. O propdsito de um PDR da saude € constituir um dos
pilares para estruturagéo e descentralizagao dos sistemas de cogestao e organizagao
dos servigcos de saude em redes, tendo em vista possibilitar o direcionamento
equitativo da implementagdo das politicas publicas. O PDR é, portanto, um
instrumento de planejamento em saude ao estabelecer uma base territorial e
populacional para calculo das necessidades, da priorizacdo para alocagdao dos
recursos, da descentralizagdo programatica e gerencial (Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, 2024).

Justifica-se a analise quantitativa da assisténcia pré-hospitalar do SAMU da
USA como um tema relevante na contemporaneidade, permitindo compreender e
analisar os aspectos quantitativos destes atendimentos.

Portanto, a macrorregido de Minas Gerais possui uma populagao significativa
de 21.737.475 pessoas segundo a projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2024), além disto, apresenta desafios geograficos e demograficos



especificos. Esses fatores podem influenciar a disponibilidade e a qualidade dos
servigos de saude, incluindo a APH. A microrregido de Ponte Nova &€ composta por
vinte e um municipios, a microrregidao de Manhuagu € composta por vinte e trés
municipios e a microrregiao de Vigosa € composta por nove municipios.

Assim, como objetivo geral desta pesquisa é descrever a assisténcia das USA’s
do SAMU da regido Macro Leste do Sul do Estado de Minas Gerais. Ja como objetivos
especificos, o trabalho propde identificar as caracteristicas demograficas dos
pacientes, incluindo sexo, idade e municipio de origem do atendimento; avaliar o
tempo-resposta das USA do SAMU; classificar o risco dos atendimentos realizados
pelas Unidades de Suporte Avancado; e determinar o desfecho dos atendimentos,
incluindo destino do paciente e ébito.

Desse modo, este estudo sobre a APH do SAMU mostra-se relevante, pois
permite notar a eficacia do servico, identificar areas de melhoria, compreender as
necessidades especificas da populagdo atendida e embasar decisdes e politicas de
saude com base em dados fidedignos. Destaca-se também, que a investigacdo tem o
potencial de contribuir com a ampliagédo do conhecimento académico sobre o tema e

instigar reflexdes sobre possiveis intervengoes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa documental com
complemento descritivo da literatura. A analise quantitativa refere-se a investigagdes
de pesquisa empirica cuja principal finalidade é o delineamento e/ou analise das
caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliagéo de programas, ou o isolamento de
variaveis principais ou chaves. Todos eles empregam artificios quantitativos, tendo por
objetivo a coleta sistematica de dados sobre indicadores, programas ou amostras de
populagdes e programas (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Para atingir os objetivos propostos, foram adotadas as seguintes etapas

metodolodgicas:
a) Coleta de dados: obtidos em fonte secundaria, registros e relatérios dos
atendimentos realizados pela Unidade de Suporte Avangado a Vida do SAMU na
Macrorregido Leste do Sul de Minas Gerais entre os periodos de 01 de agosto de
2022 a 31 de dezembro de 2023.



b) Analise dos dados: os dados foram armazenados em programas, codificados,
sendo elaborado um dicionario de dados, os quais foram transcritos utilizando-se
planilhas. Apds revisdo e correcdo de erros, esses dados foram exportados e
analisados no software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 24.

Para tracar o perfil dos atendimentos, os dados foram avaliados por meio de
uma estatistica descritiva. A descricdo foi apresentada na forma de frequéncia
observada, porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia central e
de variabilidade. Essa metodologia tem como objetivo basico sintetizar uma série de
valores da mesma natureza, permitindo que se tenha uma visédo global da variagéo
desses valores, organizando e descrevendo os dados por meio de tabelas de
frequéncia e de medidas descritivas. Uma das buscas do estudo é entender a
associacao entre variaveis. Isso porque entender tais associa¢gdes podem ser util de
diversas maneiras, como na predigdo, ou seja, o conhecimento da associagao entre
variaveis pode fazer com que o comportamento de uma ou mais variaveis possa ser
predito a partir do comportamento das variaveis relacionadas (MONTENEGRO, 2009).

Neste estudo, propde—se a regressao logistica e multinomial multipla com o
método de selecao de variaveis forward associou os desfechos com alguns possiveis
fatores de risco. Onde também procurou-se avaliar em cada microrregido. A analise
de regressao é uma metodologia estatistica para predizer valores de uma ou mais
variavel resposta (dependente) a partir de uma colegao de valores de variaveis
preditoras (independentes) e que também pode ser utilizada para avaliar os efeitos
das variaveis preditoras nas respostas. Em analise de regressao, dadas as variaveis
que serao estudadas, deve-se definir qual sera considerada como variavel
dependente (aquela se pretende estudar) e quais serdo as variaveis independentes
(segundo hipdtese, causa alguma influéncia na dependente) (HOSMER;
LEMESHOW, 1989). Dessa forma, a regressao logistica simples e multivariada
verificaram a associagao entre a variavel dependente e as demais variaveis, em que
se calculara o Odds ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianga de 95%.
Valores de p menores que 0,05 serdo considerados significativos. O nivel alfa de
significancia que foi utilizado em todas as analises foi o de 5%.

Nesta pesquisa ndo houve necessidade de submiss&o ao Comité de Etica, visto
que se trata de um estudo que utilizou apenas os indicadores/numeros da assisténcia

pré-hospitalar do SAMU, ou seja, as informagdes tém como base o banco de dados
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do CISDESTE de Minas Gerais, com sede reguladora no municipio de Juiz de Fora —

MG, sendo estes dados de dominio publico.

3. RESULTADOS

Constatou-se que as cincos cidades com maiores prevaléncias de assisténcia
pré-hospitalar do servico de atendimento movel de urgéncia para a microrregiao de
Manhuagu (composta por 23 municipios) foram: Manhuagu (34,43%), Manhumirim
(7,52%), lpanema (6,97%), Lajinha (6,76%) e Mutum (5,92%) (Grafico 1).

Grafico 1: Descrigdo das cidades da microrregido de Manhuagu que
receberam assisténcia pré-hospitalar do servico de atendimento movel de
urgéncia

34,43
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

As cincos cidades com maiores prevaléncias de assisténcia pré-hospitalar do
servico de atendimento movel de urgéncia para a microrregido de Ponte Nova
(composta por 21 municipios) foram: Ponte Nova (47,61%), Guaraciaba (7,05%),
Alvinépolis (7,05%), Jequeri (5,66%) e Rio Casca (5,31%) (Grafico 2).
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Grafico 2: Descrigdo das cidades da microrregidao de Ponte Nova que
receberam assisténcia pré-hospitalar do servico de atendimento mével de
urgéncia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ja as cincos cidades com maiores prevaléncias de assisténcia pré-hospitalar
do servico de atendimento movel de urgéncia para a microrregidao de Vigosa
(composta por 09 municipios) foram: Vigosa (67,10%), Teixeira (6,89%), Ponto Firme
(6,12%), Paula Céndido (5,36%) e Araponga (4,36%) (Grafico 3).

Grafico 3: Descrigdo das cidades da microrregido de Vigosa que receberam
assisténcia pré-hospitalar do servigo de atendimento mével de urgéncia

Vicosa I 7,10
Teixeiras [ G.39
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
A analise revelou que 58,17% dos pacientes sdao do sexo masculino. Dos

atendimentos aos pacientes, notou-se que 39,69% tem mais de 60 anos. Ja o tipo de
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atendimento mais prevalente foi o clinico com 61,38%. Dos resultados, 42,51%
apresentaram risco inicial de urgéncia. Nao houve 6bito para 87,67% e 92,25% dos

pacientes receberam atendimento (Tabela 1).

Tabela 1: Descri¢do das variaveis socioclinicas por microrregiao e total

Microrregidoes Total
Manhuagu  Ponte Nova Vigosa
n % n % n % n Y%
Feminino 3426 41,88 497 43,26 526 40,24 4449 41,83

Sexo Masculino 4755 58,12 652 56,74 781 59,76 6188 58,17
0-1 459 561 80 696 50 3,83 589 5,54
2-9 326 398 42 366 25 191 393 3,69
10-19 488 597 31 270 52 398 571 5,37
Faixa etaria 20-40 1777 21,72 175 1523 205 15,68 2157 20,28
41-60 1766 21,59 218 1897 256 19,59 2240 21.06
>60 3012 36,82 543 4726 667 51,03 4222 39,69
NZo Informada 353 431 60 522 52 3,98 465 437
Clinico 4763 58,22 839 73,02 927 7093 6529 61.38
Ginecol./
Tipo de Obetotico 305 373 38 331 10 077 353 3,32
atendimento Pediatrico 411 5,02 68 5,92 38 291 517 4,86
Psiquidtrico 398 4,86 12 1,04 27 2,07 437 4,11
Trauma 2304 28,16 192 16,71 305 23,34 2801 26,33
Nao Urgente 810 9,90 81 7,05 73 559 964 9,06
Pouco Urgente 2187 26,73 199 17,32 211 16,14 2597 24 41
Urgente 3407 4165 462 4021 653 49,96 4522 42,51
Risco Inicial  Muito Urgente 593 7,25 114 9,92 144 11,02 851 8,00
Emergéncia 387 4,73 121 10,53 97 7,42 605 5,69
__Sem 797 974 172 1497 129 987 1098 10,32
informacao
Nagg}fou"e 7256 88,69 963 8381 1106 84,62 9325 87,67
Antes do 85 104 33 287 35 268 153 1,44
Atendimento
Constatado 103 4126 55 479 80 612 238 2,24
Obito
Desfecho Durante A
Transporte Pré- 16 0,20 5 0,44 1 0,08 22 0,21
Hospitalar
Obito durante o
atendimentono 48 0,59 14 1,22 13 0,99 75 0,71
local
. Sem &3 823 79 688 72 551 824 775
informacao
Com 7508 9177 197 9312 1235 0449 9813 9225
. atendimento 0
Atendimento Sem
673 823 79 688 72 551 824 7,75

atendimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A média geral do tempo de resposta foi de 22,51 minutos com desvio padrao
de 22,39 minutos (Grafico 4).
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Grafico 4: Descricdo do tempo de resposta em cada microrregidao e no total
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A relacdo do atendimento com a faixa etaria e o tipo de atendimento foi
significativa, onde, um paciente na faixa de 2 a 9 anos tem 2,2 vezes mais chances
de ter recebido atendimento em comparacéo a um paciente na faixa de 0 a 1 ano. Os
pacientes com 10 ou mais tem estas chances aumentadas consecutivamente em 3,1,
2,8, 3,4 e 4,8 vezes. O paciente que teve o tipo de atendimento pediatrico tem 3,1
vezes mais chances de receber atendimento em comparagao ao paciente clinico, mas
0s psiquiatricos ou com traumas tem estas chances reduzidas em 76,8% e 20,8%

quando comparadas ao paciente clinico (Tabela 2).

Tabela 2: Associagao do atendimento com a faixa etaria e o tipo de atendimento

Variavel dependente - Com Sem IC de 95% para
' dep atendimento atendimento Valor p* OR OR
Atendimento (com) o o . .
n %o n %o Inferior Superior
85, 14,7
0-1 502 23 87 7 - 1 - -
29 366 2% 27 687 0,001 216 136 341
10-19 522 312’ 49 858 <0,001 305 205 455
Faixa etaria 90

20-40 1946 22’ 211 9,78 <0,001 2,81 2,07 3,81

41-60 2080 98%’ 160 7,4 <0,001 343 251 470

>60 4024 95, 198 4,69 <0,001 4,77 3,49 6,54

31
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94,

Clinico 6157 S0 372 570
Ginecol./ 92,
Smecoll 327 %4 26 737 0928 0980 0633 1517
Tipo de Pedistrico 492 22 25 484 <0,001 3,091 1917 4,983
atendimento 16
Psiquidtrico 332 257 105 2‘;’0 <0,001 0232 0178 0303
Trauma 2505 i%’ 206 1(;’5 0,017 0792 0653 0959

(*) Regressao logistica multipla; OR - Odds Ratio; 1 - categoria de comparagao; significativo
se p < 0,050.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relagao a faixa etaria, o tipo de atendimento, o risco inicial, o ano e o tempo
de resposta o estudo demonstrou uma associagao significativa com as microrregides.
Assim, as chances de um paciente ser atendido na microrregido de Manhuagu ao
invés de Vicosa sao 2,3 vezes maiores para a faixa etaria de 0 a 1 em relacéo a de
mais de 60 anos. Ja as de 2 até 40 anos tém estas chances aumentadas em 2,2, 1,8
e 1,3. O paciente com tipo de atendimento clinico em comparagao ao de trauma tem
20,0% menos chances de ser atendido na microrregido de Manhuagu a de Vigosa. No
entanto, o que foi do tipo de atendimento ginecoldgico/obstétrico tem estas chances
aumentas em relagdo a quem teve trauma em 3,4 vezes.

Ja as chances de um paciente ser atendido na microrregidao de Manhuagu ao
invés de Vigosa sao 2,6 e 2,3 vezes maiores para o risco inicial ndo urgente ou pouco
urgente em relacdo ao de emergéncia. Ter recebido assisténcia em 2022 em
comparagao ao de 2023 reduzem em 97,0% as chances de um paciente ter sido
atendido na microrregiao de Manhuacgu a de Vigosa. O aumento no tempo de resposta
em um minuto faz aumentar a chance do paciente ser atendido na microrregidao de
Manhuacu ao invés a de Vigosa em 1,0 vez.

Na analise da microrregiao de Ponte Nova, o estudo revelou que, as chances
de um paciente ser atendido na microrregido de Ponte Nova ao invés de Vigosa séao
2,7 vezes maiores para a faixa etaria de 0 a 1 em relacado a de mais de 60 anos. Ja
as de 2 até 9 anos tém estas chances aumentadas em 2,0 vezes.

O paciente com tipo de atendimento clinico ou ginecoldgico/obstétrico em
comparagao ao de trauma tem 1,5 e 6,1 vezes mais chances de ser atendido na
microrregiao de Ponte Nova a de Vigosa. Ja as chances de um paciente ser atendido
na microrregido de Ponte Nova ao invés de Vigosa sao 36,0% e 40,0% menores para

o risco inicial urgente ou muito urgente em relagédo ao de emergéncia.
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O aumento no tempo de resposta em um minuto faz aumentar a chance do
paciente ser atendido na microrregido de Ponte Nova ao invés a de Vigosa em 1,0 vez
(Tabela 3).

Tabela 3: Associagdo das microrregides com faixa etaria, tipo de atendimento, risco
inicial, ano e tempo de resposta

Valor p* OR

o,
Variavel dependente - Microrregides (Vigosa) IC de 95% para OR

Inferior Superior
0-1 0,002 2,32 1,36 3,97
2-9 0,006 2,19 1,26 3,81
Faixa etaria 10-19 0,005 1,82 1,20 2,77
20-40 0,032 1,28 1,02 1,60
41-60 0,055 1,21 1,00 1,46
>60 - 1 - -
Clinico 0,024 0,80 0,65 0,97
Ginecol./
Tipo de Obstétrico 0,001 3,37 1,64 6,94
atendimento Pediatrico 0,338 0,76 0,44 1,33
Manhuacu Psiquiatrico 0,125 1,53 0,89 2,65
Trauma - 1 - -
Nao Urgente < 0,001 2,60 1,77 3,84
Pouco <0,001 231 1,69 3,16
Risco Inicial Urgente
Urgente 0,203 1,20 0,91 1,59
Muito Urgente 0,587 0,91 0,65 1,28
Emergéncia - 1 - -
Ano 2022 < 0,001 0,03 0,03 0,05
2023 - 1 - -
Tempo de resposta < 0,001 1,011 1,007 1,014
0-1 0,001 2,72 1,54 4,78
2-9 0,044 2,00 1,02 3,91
Faixa etaria 10-19 0,841 1,06 0,60 1,86
20-40 0,423 1,13 0,84 1,51
41-60 0,924 1,01 0,79 1,29
>60 - 1 - -
Clinico 0,005 1,48 1,12 1,94
Ginecol./
Tipo de Obstétrico <0,001 6.14 2,76 13,63
atendimento Pediatrico 0,571 0,83 0,44 1,58
Ponte Nova Psiquiatrico 0,453 0,70 0,28 1,76
Trauma - 1 - -
Nao Urgente 0,114 1,45 0,91 2,29
Pouco 0,701 1,07 0,75 1,55
Risco Inicial Urgente
Urgente 0,006 0,64 0,46 0,88
Muito Urgente 0,012 0,60 0,41 0,90
Emergéncia - 1 - -
Ano 2022 0,574 0,94 0,76 1,17
2023 - 1 - -
Tempo de resposta < 0,001 1,03 1,02 1,03

(*) Regressao multinomial multipla com método forward; OR - Odds Ratio; 1 - categoria de
comparagao; significativo se p < 0,050.
Variaveis inseridas no modelo: Sexo, faixa etaria, tipo de atendimento, risco inicial, tempo de
resposta, ano, atendimento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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De forma geral, o paciente da faixa etaria de 20 a 40 anos tem 63,0% menos
chances de vir a 6bito em comparacao ao da faixa de 0 a 1 ano. O paciente com tipo
de atendimento pediatrico tem 82,0% menos chances de vir a 6bito em comparagéo
ao do tipo de atendimento clinico. Ja o paciente com risco inicial pouco urgente,
urgente e muito urgente tem 86,0%, 80,0% e 59,0% mais chances de vir a 6bito em
comparagao ao de risco inicial ndo urgente, porém, o com risco de emergéncia tem
estas chances elevadas em 2,3 vezes. O aumento no tempo de resposta em um
minuto reduz a chance de o paciente morrer em 2,0% e o paciente ter recebido
assisténcia em 2023 reduziu a chance de 6bito em 70,0% em comparagao ao que
recebeu em 2022 (Tabela 4).

Tabela 4: Associagdo do 6bito com a faixa etaria, tipo de atendimento, risco inicial,

tempo de resposta e ano para todas as microrregidées
Variavel dependente - Desfecho IC de 95% para OR

(6bito) Valor p OR Inferior Superior

0-1 - 1 - -

2-9 0,057 0,22 0,05 1,05
Faixa etaria 10-19 0,993 0,00 0,00

20-40 0,013 0,37 0,16 0,81
41-60 0,068 0,49 0,22 1,05
>60 0,288 0,67 0,32 1,41

Clinico - 1 - -

Ginecol./
Tipo de Obstétrico 0,995 0,00 0,00

atendimento Pediatrico 0,014 0,18 0,05 0,71
Psiquiatrico 0,125 0,39 0,12 1,30
Trauma 0,012 0,60 0,41 0,90

N&o Urgente - 1 - -
Pouco Urgente < 0,001 0,14 0,09 0,24
Risco Inicial Urgente < 0,001 0,20 0,14 0,29
Muito Urgente < 0,001 0,41 0,25 0,67
Emergéncia < 0,001 2,33 1,57 3,44
Tempo de resposta < 0,001 0,98 0,98 0,99

ANo 2022 - 1 - -
2023 < 0,001 0,30 0,22 0,42

(*) Regressao logistica multipla com método forward; OR - Odds Ratio; 1 - categoria de
comparagao; significativo se p < 0,050.
Variaveis inseridas no modelo: sexo, faixa etaria, tipo de atendimento, risco inicial, tempo
de resposta, ano, atendimento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4. DISCUSSAO

Diante o estudo, os resultados demonstraram que a Macrorregiao Leste do Sul,
classifica-se em primeiro lugar a sua microrregido de Manhuagu com o maior numero

de atendimentos no periodo analisado. Dados do IBGE (2022) revelam que a
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microrregido de Manhuagu possui 0 maior numero de habitantes contando com 91.886
habitantes, quando comparado com a microrregido de Vigosa (76.430 habitantes) e
Ponte Nova (57.776 habitantes), o que pode ser uma hipo6tese para 0 maior numero
de ocorréncias nesta microrregiao. No tocante a este resultado, vale salientar que o
municipio de Manhuagu, polo microrregional possuem em seu territorio geografico
trecho de importantes rodovias como a BR 116, BR 262 e a BR111, o0 que potencializa
a ocorréncia de acidentes de transitos com demanda para atendimentos do Servigo
Pré-Hospitalar Movel de Urgéncia.

Em relacao a faixa etaria, notou-se que houve prevaléncia de atendimentos
para faixa etaria igual ou superior a 60 anos com maior numero de ocorréncias na
microrregido de Manhuacu (36,82%). Revelando que com o aumento da faixa etaria
aumenta-se também a chance de receber atendimento do Servigco Pré-Hospitalar
Mével de Urgéncia.

Dados da literatura tem apontado o envelhecimento populacional com relacéo
significativa para o aumento da demanda dos servicos de urgéncia no Brasil
(MARTINS, 2021; COSTA; FORTES, 2018; OLIVEIRA et al., 2019, SANTANA et al.,
2023). Corroborando com os dados encontrados neste estudo que apontou maior
prevaléncia de atendimento do tipo clinico (61, 38%), os estudos de Martins (2021) e
Santana et al., (2023) obtiveram resultados semelhantes com maior numero de
atendimentos nos servigos de urgéncia fixo € mével do tipo clinico.

Seguindo essa logica, Chevonik et al., (2021) afirma em seu estudo quanto a
natureza dos atendimentos, a predominancia foi de carater clinico 71,5%. Battisti et
al., (2019) apresenta um resultado semelhante em seu estudo desenvolvido em Porto
Alegre com 48,27% de casos clinicos, 32,88% traumaticos e 9,74% psiquiatricos. E
na pesquisa realizada em Palmas no Tocantins, Costa et al., (2021), 33,1% dos
registros foram de natureza clinica, 13,9% por causas externas (traumaticas), 5,4% e
3,1% foram casos ginecoldgico-obstétricos e psiquiatricos, respectivamente.

Visto isso, vale ressaltar que as DCNT’s sdo um problema de saude global e
uma ameacga a saude e ao desenvolvimento humano. Podemos reconhecer como
DCNT’s, as doencas cardiovasculares, doencgas respiratorias crénicas, diabetes,
cancer e outras, inclusive doengas renais (SCHMIDT et al., 2011). No Brasil, essas
constituem a principal causa de mortalidade, sendo as mais frequentes: acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, hipertensao arterial, cancer, diabetes e
doencas respiratorias (BRASIL, 2011).
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Neste cenario, o envelhecimento tende a aumentar a incidéncia de doencgas
cronicas e, consequentemente, as taxas de atendimentos nos servigos de urgéncias,
sendo as doencas cerebrovasculares e cardiovasculares consideradas a maior dentre
os atendimentos nos servigos de urgéncia no territério brasileiro. (BRASIL, 2011;
MARTINS, 2021).

Essa demanda dos servigos do SAMU pelos idosos pode ser justificada pelo
envelhecimento da populagéo, que mantém a propensado ao envelhecimento. Além
disso, com o avancgar da idade, ha uma maior probabilidade de desenvolvimento das
comorbidades, sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes melittus
(DM) como as principais e com maiores potenciais de causar morbimortalidade
significativas e complicagdes cardiovasculares, especialmente se associados a outros
fatores de risco, podendo ser modificaveis como o tabagismo, dislipidemias,
obesidade e sedentarismo, e os ndo modificaveis: idade crescente, genética, sexo
masculino e raga (CHEVONIK et al., 2021; JUNIOR et al., 2023).

Essa situacao configura-se num importante problema de saude publica, pois a
HAS e DM devem ser tratadas prioritariamente na Atencédo Primaria a Saude (APS),
que consiste na porta de entrada do servigco de saude. O acompanhamento na APS é
de suma importancia para calcular o risco cardiovascular, estimular os usuarios a
modificarem o seu estilo de vida por meio da alimentagao saudavel e atividade fisica,
participar dos grupos de educagédo em saude, criar um vinculo médico-paciente que
incentive a adesdo ao tratamento por meio dos aconselhamentos, acompanhar a
evolugdo clinica e o comparecimento as consultas multiprofissionais, e caso seja
necessario, fazer uma busca ativa desse usuario por intermédio do agente comunitario
de saude. Dessa forma, controlaria as comorbidades prevenindo o aparecimento de
doencgas cronicas nao-transmissiveis ou se suas complica¢des e, consequentemente,
reduziria o atendimento do SAMU-192 destinado as enfermidades dessa natureza
(CAMPIOL et al., 2023; CRUZ et al., 2018).

Neste estudo, o sexo masculino representou 58,12% dos atendimentos. Em um
estudo realizado por Cyrino et al., (2021) sobre o perfil de pacientes atendido pelo
SAMU no interior de Sdo Paulo, em Botucatu, foi observado também uma maior
incidéncia do sexo masculino, com 51,7% do total dos atendimentos. Em outros
estudos semelhantes desenvolvido por Chevonik et al., (2021) no Parana, e por
Soares et al., (2018) no Rio Grande do Norte, o sexo masculino correspondeu a 58%

e 64,6%, respectivamente.
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A predominancia do sexo masculino na pesquisa pode ser explicada pelo fato
dos homens estarem mais expostos as varias enfermidades, apresentando um maior
risco ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, e agravos como violéncia
urbana, drogas e acidente de transito, pois frequentemente os homens sdo condutores
de carros e motocicletas, possuem ambas as habilitacbes e aprendem a dirigir com
menor idade. Além disso, a maioria deles procura o atendimento médico na APS em
menor intensidade, participando menos das ag¢des de prevengdao e promogao da
saude e consequentemente aumentando a procura pelos servicos de emergéncia,
tanto por doencas agudas como pela agudizagdo daquelas ja estabelecidas
(CHEVONIK et al., 2021; CUNHA et al., 2021; JUNIOR et al., 2023; SOARES et al.,
2018).

Em face do exposto, aponta-se a necessidade da aplicagcdo mais rigida das
leis de transito agregado ao investimento em educagdo dos pedestres e
condutores de veiculos, adog¢ao de legislagdo que assegure o investimento em
infraestrutura segura nas estradas e vias urbanas, o controle do excesso de
velocidade, o enfrentamento do consumo abusivo de alcool e a garantia do
atendimento as vitimas. Recomenda-se, também, a priorizagdo dos modos
sustentaveis de transporte, a seguranga de pedestres, ciclistas, motociclistas e
usuarios de transporte publico. Além disso, destaca-se a importancia da educacgéao
permanente para os profissionais de saude que atuam na area de urgéncia e
emergéncia e na APS, visto que, maiores serdo as chances de um bom
progndstico, quando a primeira assisténcia € realizada de forma mais rapida,
qualificada e preventiva (CAMPIOL et al., 2023; MOREIRA et al., 2018; SOARES et
al., 2018).

Portanto, Soares et al., (2018) menciona que é fato que a piramide etaria do
Brasil apresenta mudangas importantes nas ultimas décadas, demonstrando um
envelhecimento da populagao.

Em relagcdo aos cédigos de classificagdao da ocorréncia, vale destacar que o
Ministério da Saude implantou, em 2009, o Programa de Acolhimento Com
Classificacao de Risco que consiste num processo dindmico de identificacdo e
priorizagao do atendimento, o qual visa a discernir os casos criticos dos nao criticos.
Entre os instrumentos utilizados, mundialmente, para a avaliagao do usuario, destaca-

se o Protocolo Manchester. Ele também esta em uso em outros paises, como
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Holanda, Suécia, Espanha, Portugal e Inglaterra. E constituido por fluxogramas que
auxiliam os profissionais na identificacido das queixas relatadas pelos usuarios e na
definigdo de condutas a serem adotadas (CAMPOS et al., 2020; SANTANA et al.,
2023).

Em razdo disto, os dados analisados neste estudo demonstram que a cor
amarela (urgente) foi a classificacdo de Manchester com a maior prevaléncia, 42,51%,
seguido da cor verde (pouco urgente) com 24,41%. Conforme detectado nos
resultados, a maioria das ocorréncias foram classificadas como coédigo amarelo, este
fato pode levar a atrasos em atendimentos mais emergenciais e, consequentemente,
pior prognostico para a vitima (NIKOLAQOU et al., 2017; BYRNE et al., 2019; HIGASHI
et al., 2019).

E possivel observar uma porcentagem significativa dos atendimentos (10,32%)
sem informagdes da categoria de Manchester, confirmando a fragilidade no registro
de informacbdes das classificacbes de risco ou auséncia propriamente dita da
categorizagao para 10,32% dos pacientes atendidos pelo SAMU no periodo estudado
(CAMPIOL et al., 2023; CAMPOS et al., 2020; CUNHA et al., 2019).

Logo, o PM proporciona uma adequada priorizagao do atendimento e para que
funcione é imprescindivel que haja normas que garantam e definam o processo de
trabalho, seja do ponto de vista tecnoldgico, estrutural ou humano. Portanto, é
indispensavel o entendimento de que a auséncia da classificacdo de risco inicial dos
pacientes constitui um obstaculo ao bom funcionamento do servico de urgéncia
(BRASIL, 2015; SILVA et al., 2021). Conforme salientado pelo autor Campiol et al.,
(2023), é necessario implementar uma metodologia de trabalho que seja coerente,
que respeite a boa pratica em servigcos de saude, de forma confiavel, uniforme e
objetiva ao longo do tempo.

Cabe destacar também, que na maioria dos atendimentos o desfecho é
somente informado quanto a evolugdo para 6bito ou nédo, sendo o registro do real
motivo do atendimento, confirmagao ou ndo da hipétese diagnodstica pré-estabelecida
pelo meédico regulador, bem como procedimentos realizados e progndstico da vitima,
informacgdes negligenciadas. Em conformidade com Santana et al., (2023) salienta
que estas informagbes supracitadas sao de extrema importancia para os gestores
publicos para o acompanhamento do perfil dos atendimentos clinicos e traumaticos,
proposicao de planos de acao estratégicos como forma de prevencao e controle de

agravos subsequentes.
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No estudo em Salvador, desenvolvido por Hora et al, (2019), 4,7% se
encontravam em oObito na chegada da equipe do SAMU. Os 6bitos, em geral, podem
ocorrer devido a gravidade do paciente, desconhecimento da populagdo quanto a
reversao do quadro clinico, demora na chegada da ambuléncia ou acionamento pela
populagao para verificar o 6bito (HORA et al., 2019).

Diante isso, os dados analisados constataram que 9.325 (87,67%) dos casos
atendidos nas trés microrregides ndo houveram obitos. Entretanto, 824 (7,75%) dos
casos nao se obteve informacdes dos desfechos, evidenciando assim um obstaculo
em relatar quais seriam os motivos de ndo haver essas possiveis ocorréncias.

O preenchimento inadequado dos boletins de atendimentos (BA) gera perca de
informacgdes de relevante importancia. Diante desse contexto, € preciso desenvolver
mecanismos como atividades de educagao continuada que demonstre a importancia
de registrar no BA as informacdes de forma correta e completa e elaborar meios mais
rapido e facil de preenchimento como a utilizagao de aparelhos tecnoldgicos, pode ser
uma alternativa (CAMPIOL et al., 2023; CHEVONIK et al., 2021).

Na variavel tempo-resposta, por meio de veiculos especializados que se
deslocam até o usuario, esse servico (SAMU) presta um atendimento precoce as
vitimas que tenham sofrido um agravo a saude. Como o estado clinico dos pacientes
segue um quadro evolutivo geralmente desfavoravel, o tempo-resposta — tempo entre
0 acionamento da ocorréncia e a chegada da ambuléancia ao local onde esta a vitima
a ser socorrida (codigo J10) — é de primordial importancia para uma boa evolugao do
quadro causador da injuria (FILHO et al., 2022).

Baseado em dados americanos, o tempo estimado para um Técnico Auxiliar de
Regulacdo Médica desempenhar suas fungdes e coletar os dados corretos e
necessarios € de menos de 1 minuto. O tempo gasto pelo Radio Operador também
deve ser menor que 1 minuto para o despacho. Ja o tempo-resposta deveria ser, em
meédia, de 4 a 6 minutos, para areas urbanas, e nao ultrapassar 10 minutos, em areas
rurais. Para isso ocorrer perfeitamente, € necessaria uma adequada quantidade de
viaturas proporcional a demanda da localidade, espalhadas em pontos estratégicos,
para tornar o tempo-resposta o mais breve possivel e, assim, diminuir o risco de
agravamento do quadro, além de um conhecimento profundo por parte do RO desse
sistema em geral (FILHO et al., 2022; MOORE et al., 2017).

Comprovou-se que a média geral do tempo de resposta para atendimento foi

de 22,51 minutos com desvio padréo de 22,39 minutos para ambas microrregides.
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Diante isso percebe-se que a grande maioria dos atendimentos s&o realizados em
mais de 10 minutos. Sendo assim, percebemos certa ineficiéncia em cumprir um
tempo “6timo” preconizado pelas referéncias americanas.

Comparativamente, estudo no SAMU de Porto Alegre (CICONET, 2015)
constatou que o tempo resposta foi menor que 10 minutos em 9,2% dos atendimentos.
A partir dai os tempos, em Porto alegre, os tempos distribuiram-se de forma
semelhante: em 23,4% dos casos o tempo resposta foi de 10,01 a 15 minutos,
enquanto que 24,2% apresentaram 15,01 a 20 minutos; 24,6% de 20,01 a 30 minutos;
16,8% de 30,01 a 60 minutos; e 2% dos atendimentos demoraram mais de 60 minutos.
Ademais, a estimativa de tempos implicados nos atendimentos de emergéncia pré-
hospitalares, a exemplo do tempo resposta, constituem-se em indicadores para
compreensao e avaliagdo dos servicos e qualidade da assisténcia prestada
(CICONET, 2015; HORA et al., 2019).

Em avaliagcéo realizada em cinco capitais brasileiras foram constatadas as
seguintes médias de tempo resposta: Manaus dois minutos, Recife 15 minutos,
Brasilia 10 minutos, Rio de Janeiro 09 minutos e Curitiba 10 minutos. As autoras
ressaltam, porém, que os dados de Manaus sao estimativas, carecendo de precisao
(MINAYO; DESLANDES, 2008). O SAMU Palmas tem média de tempo resposta de
8,6 minutos, apresentando o melhor tempo resposta em comparacao aos dados da
literatura (PITTERI; MONTEIRO, 2010). Sdo Paulo tem média de 27 minutos, um dos
piores tempos do pais. E Salvador ainda apresenta tempo resposta superior. De forma
geral, no Brasil ndo ha indicadores para o tempo resposta. Ja locais da Asia (Seul,
Taiwan, Singapura) e Africa (Gana) conseguem alcangar tempos inferiores a oito
minutos, indicador mundialmente aceito (CABRAL et al., 2018; HORA et al., 2019).

Os fatores relacionados a maior tempo resposta pode ser devido ao trafego
pesado, porcentagem do Produto Interno Bruto (PIB) gasta em saude publica, além
de densidade geogréfica, politicas de saude publica, expectativa de vida e nivel de
escolaridade da populagéo (CABRAL et al., 2018).

Perante o exposto, segundo os autores Malvestio e Souza (2002), ainda que
na fase pré-hospitalar ndo se reverta um quadro extremamente grave, a rapidez de
chegada a cena e ao hospital, bem como as intervengdes iniciais apropriadas,
previnem agravamento do quadro e o surgimento de novas lesbes, melhoram
condicbes para alguns casos e até atrasam resultados fatais, dando a vitima a chance

de chegar ao tratamento definitivo e se beneficiar dele.
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Detectou-se que a USA do SAMU no ano de 2023, realizou um total de 3442
atendimentos nas microrregides de analise, expondo a relevancia de possuir essa
assisténcia, necessitando-se também parabenizar e incentivar a continuidade e a
ampliagao dos servigos desenvolvidos pelo SAMU.

Com base nos resultados discutidos neste estudo, evidencia-se a necessidade
de se implementar politicas publicas de prevencéo de trauma e dos agravos clinicos.
Buscando desta forma, avangos no quesito classificagdo de risco inicial, tempo-

resposta e desfecho, permitindo reconhecer e ampliar as variaveis investigadas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacdo deste estudo possibilitou suceder a analise das variaveis
socioclinicas diante os atendimentos realizados pelo SAMU na Macrorregiao Leste do
Sul de Minas Gerais de agosto de 2022 a dezembro de 2023.

O ensaio de pesquisa demonstrou que o0 maior numero de atendimentos
(91,77%) foi realizado na microrregiao de Manhuagu, o que se confirma pelo fato do
maior numero de habitantes, evidenciando-se o predominio do sexo masculino
(58,12%), a faixa etaria igual ou superior a 60 anos apresentou com maior numero de
atendimentos (39,69%) em ambas a regides, com procedéncia da microrregido de
Manhuagu o maior numero de casos.

Identificou-se dentre a amostra, a prevaléncia do tipo de atendimento clinico
(61,38%), seguido pelo trauma (26,33%) e pelo pediatrico (4,86%). Os resultados
esclarecem a necessidade significativa de atendimentos de idosos no servigo de
urgéncia em decorréncia de eventos traumaticos e agudizacdo de doengas cronicas.

Pode-se considerar um desafio para os gestores responsaveis pela
estruturagdo, planejamento e qualificagdo do SAMU a avaliagdo dos tempos
despendidos nos atendimentos, que sio indicadores associados a sobrevivéncia dos
usuarios, principalmente nos agravos considerados tempo-dependentes.

Nesse panorama, ha necessidade de outras pesquisas que visem contribuir
com as variaveis, trazendo desta forma dados que possam complementar o estudo.
Além disso, a implementacao por parte da gestdo de politicas publicas, a educagao
continuada para capacitagao na assisténcia aos casos clinicos e traumaticos. Por fim,
o estudo possibilitou ter um vislumbre da importancia do SAMU para atendimentos

dos casos que demandam da assisténcia com urgéncia e emergéncia.
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