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RESUMO

Introducao: A Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias
foi criada para enfrentar a crescente demanda por servigos
de urgéncia e emergéncia, resultando na formacdo de
uma rede integrada de atendimento, como o SAMU
192, e consorcios regionais. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico das ocorréncias realizadas pelo SAMU
192 no Sudoeste do Paran4, entre os anos de 2019 a 2022.
Métodos: O estudo utiliza dados coletados das Fichas
de Atendimentos, autorizadas pela CIRUSPAR. Analises
estatisticas, incluindo sexo, idade e tipo de transferéncia,
foram feitas no software STATA, com aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de Pato Branco.
Resultado: A analise das ocorréncias do SAMU 192 no
Sudoeste do Parana entre 2019 e 2022 revela uma maioria
masculina (53,2%) com idade entre 20 e 59 anos (53,0%),
sendo mais frequentes em 2020. As principais naturezas
de chamado foram clinicas (57,3%) e traumaéticas (24,6%),
enquanto as transferéncias foram principalmente clinicas
(63,2%) e por Covid-19 (13,6%). Discussao: Entende-se que
aalta demanda masculina no SAMU 192 pode se relacionar
com riscos ocupacionais e negligéncia na satde. Enquanto
que, a predominancia de casos clinicos e traumaticos,
com aumento durante a pandemia, reflete desafios de
satde pablica. Concluséo: A andlise dos dados coletados
é essencial para compreender o perfil epidemiolégico das
ocorréncias do SAMU na regido do Sudoeste do Parana.
Essa analise é fundamental para orientar a formulagdo
de politicas pablicas destinadas a aprimorar os recursos
e o tempo-resposta do servico, visando assim melhorar a
assisténcia prestada a comunidade.
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ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Emergency
Care was created to address the increasing demand
for emergency services, resulting in the formation
of an integrated care network, such as SAMU 192,
and regional consortia. Objective: To analyze the
epidemiological profile of SAMU 192 occurrences in the
Southwest of Paran4, Brazil, between 2019 and 2022.
Methods: The study uses data collected from Attendance
Records, authorized by CIRUSPAR. Statistical analyses,
including sex, age, and type of transfer, were conducted
using the STATA software, with approval from the Ethics
and Research Committee of the University Center of Pato
Branco. Results: The analysis of SAMU 192 occurrences
in the Southwest of Parana between 2019 and 2022
reveals a male majority (53.2%) aged between 20 and
59 years (53.0%), with higher frequency in 2020. The
main call types were clinical (57.3%) and traumatic
(24.6%), while transfers were mainly clinical (63.2%)
and for Covid-19 (13.6%). Discussion: It is understood
that the high male demand in SAMU 192 may relate
to occupational risks and health negligence, while the
predominance of clinical and traumatic cases, with an
increase during the pandemic, reflects public health
challenges. Conclusion: The analysis of collected data
is essential to understand the epidemiological profile of
SAMU occurrences in the Southwest region of Parana.
This analysis is crucial to guide the formulation of public
policies aimed at improving the resources and response
time of the service, thus enhancing the assistance
provided to the Community.

Key-words: Emergency Medical Services. Ambulances.
Prehospital Care
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1. INTRODUCAO

Emergéncias sdo situacdes médicas que apresentam
uma ameaca imediata a vida do individuo, exigindo
intervencio médica imediata e resolutiva. Por outro lado,
urgéncias referem-se a condi¢des de satide que resultam
em danos significativos ao bem-estar do paciente,
podendo ou nao representar risco iminente de morte, e
requerem atendimento rapido e eficaz, visando minimizar
complicagoes'.

Para atender a essas situacdes, o Ministério da Satde
(MS) publicou em 2003 a Politica Nacional de Atencio
as Urgéncias, que institui a implantacdo de Servigos
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) em
municipios e regidesde todo o territério brasileiro: SAMU-
192. Posteriormente a Politica foi reformulada por meio
da Portaria n21600 em 7 de julho de 2011, instituindo
a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
composta pela Promocgao, Prevencdo e Vigilancia em
Satde; Atencdo Basica; SAMU-192; Sala de Estabilizacao;
Forca Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares
e Atencgdo Domiciliar. Sendo que, o componente SAMU
192 juntamente com suas Centrais de Regulagcao Médica
das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente
a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua satde (de
natureza clinica, traumética, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica) que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento
e/ou transporte adequado para um servico de satde
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS2.

Nesse contexto, em 20 de dezembro de 2011, foi criado
o Estatuto do Consorcio Intermunicipal da Rede de
Urgéncias do Sudoeste do Parana (CIRUSPAR), elaborado
de acordo com as disposi¢ées do Contrato de Consoércio
Pablico, Lei Federal n? 11.107/2005, do Decreto Federal
n° 6.017/2007, e demais legislagGes aplicaveis a espécie.
O CIRUSPAR tem por finalidade a execugdo de acGes e
servicos na area de regulagcdo das urgéncias, transporte
de pacientes graves, e atendimento pré-hospitalar movel
que estejam interligados a Politica Nacional de Atencdo
as Urgéncias do SUS, entre outras acdes atinentes a
satde, em conformidade com a legislacdo vigente,
com a pactuagdo dos gestores do SUS e com os atos
administrativosque |he digam respeito, limitado a sua area
de abrangén cia conforme o Plano de Agdo Regional da
Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana®.

O SAMU é composto por uma Central Médica de
Regulagdo e equipes de ambuldncias. Na Central, todas
as etapas do atendimento sdo registradas, com o Técnico
Auxiliar de Regulagdao Médica (TARM) identificando
o paciente e o local, e encaminhando para o Médico
Regulador, que tem como fungdo acolher as demandas,
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avaliar a gravidade, classificar a urgéncia e definir os
recursos necessarios*.

Quanto as equipes de ambulancias, podem ser de dois
tipos: Unidade de Suporte Basico (USB), composta por
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem, eum
condutor socorrista ou Unidade de Suporte Avancado
(USA) que integra o profissional médico, um enfermeiro
e um condutor, sendo acionada em ocorréncias que
apresentam maior risco de vida eminente. Ainda podem
ser incluidas na frota o servico aéreo, composto por
helicoptero e avido conforme as necessidades regionais®.

Depois que a ocorréncia é recebida e processada
pela Central Médica de Regulacido, as informagdes sio
transmitidas para a unidade movel designada, que se
dirige ao local indicado para prestar assisténcia. Durante
o atendimento, todos os detalhes do paciente e da
condicdo sdo registrados em uma Ficha de Atendimento.
Se necessario, o paciente € transportado para um servico
de satide correspondente a sua necessidade, garantindo
assim a continuidade do cuidado adequado®.

No acompanhamento do servico pré-hospitalar, a variavel
tempo-resposta é crucial, representando o intervalo entre
o pedido de socorro e a chegada da ambulancia para o
atendimento. Esse periodo é fundamental para avaliar os
fatores que podem influenciar seu desempenho, como a
extensdo geografica da area de atendimento, o trafego, a
disponibilidade de viaturas e a precisdo das informacdes
de localizac3o fornecidas’.

Assim, torna-se essencial explorarasinformagdes contidas
nos boletins de atendimento do SAMU devido a escassez
de estudos que delineiem esse cenario e, especialmente,
a partir dessa analise, é possivel identificar e atualizar
dados do perfil epidemiolégico da regido Sudoeste do
Parana. Essas informagdes tém grande potencial para
subsidiar cientificamente o gestor local na compreensao
da situacdo de satde da regido. Isso pode facilitar o
planejamento de estratégias de prevencdo de doengas, a
formulacdo de politicas pablicas e programas de satde,
visando aprimorar a qualidade da assisténcia prestada
pelos servigos a comunidade e promovendo a educagao
continuada®. Sendo assim, o objetivo geral é analisar
o perfil epidemiolégico das ocorréncias realizadas pelo
SAMU 192 no Sudoeste do Paran4, entre os anosde 2019
a2022.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base secundaria que
tem como finalidade analisar o perfil epidemiolégico dos
atendimentos realizados pelo SAMU 192 no Sudoeste do
Paran, durante os anos de 2019 e 2022.



O universo da pesquisa foi constituido pelos dados
contidos nas Fichas de Atendimento Pré-hospitalares,
autorizados pela CIRUSPAR, sendo incluidas fichas dos
atendimentos realizados entre janeiro de 2019 a dezembro
de 2022, incluindo as ocorréncias com faixa etéria
acima de um ano de idade e excluindo as que estavam
preenchidas de forma incompletas ou equivocadas.

O servico de atendimento realizado é composto por
10 sedes de Bases Descentralizadas, abrangendo 42
municipios, sendo composto por 20 ambulancias, 4 USAe
16 USB, e com a Base Centralde RegulacdoMédicasituada
na cidade de Pato Branco, Parana.

Quanto aos atendimentos, foram analisadas as variaveis:
sexo, idade, natureza do chamado (clinico, trauma,
transferéncia, obstétrico, pediatrico, psiquiatrico,
suicidios, 6bitos e causas externas), tipo de transferéncia
(clinico, trauma, pediatrico, psiquiatrico, COVID-19,
suspeita de COVID-19, transferéncia para exame, outras
causas externas) e alta nolocal.

As analises estatisticas foram realizadas no software
STATA (Statistical Software for Professionals, Texas),
versdo 13.1, iniciando pela anélise descritiva da
amostra, com prevaléncia (%) e respectivo intervalo de
confianca.Enquantoque,para verificar a associagdo entre
variaveis demograficas, ano e alta na ocorréncia, tipo de
transferéncia com o sexo, foi aplicado o teste estatistico
Qui-quadrado de Pearson (32).

Posteriormente, foi empregada a regressao linear, com
estimagdo de coeficiente beta (B) e respectivo intervalo
de confianga (IC95%). A partir do modelo vazio com
o intercepto, as variaveis foram incluidas em blocos na
analise, sendo dois modelos para cada desfecho, no total.
O modelo 1 foi ajustado para sexo e idade, enquanto
que no Modelo 2 o ajuste foi para sexo, idade e tipo tran
sferéncia. Para estas analises foi empregado o comando
“nomiss”, de forma a padronizar o nimero de observagées
da amostra. A significancia estatistica foi estabelecida
parap <0,05.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Pato Branco, sendo
aprovado de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.

3. RESULTADOS

Na tabela 1 verifica-se que a maior parte da amostra foi
do sexo masculino (53,2%) com idade entre 20 e 59 anos
(53,0%) e com ano de ocorréncia relativo a 2020(36,2%),
sendoaidademédia49,2anos 23,4 eotempo médioentre
o chamado e atendimento da ocorréncia pelo SAMU de
23,7 minutos  120,5 (dados ndo apresentados emtabelas).

Tabela 1. Caracterizagdo das ocorréncias realizadas pelo SAMU
192 no Sudoeste do Parand, entre os anos de 2019 a 2022.
Brasil, 2024.

Variaveis N %(IC 95%)
Sexo (n=82.298)
Masculino 43.773 53,2(52,8;53,5)
Feminino 38.525  46,2(46.4;47,1)
Idade em anos (n= 80.976)
01-10 2.225 2,7(2,6;3,0)
11-19 6.137 7,6(7,3;7,8)
20-59 42.948 53,0(52,6;53,8)
60-79 19.813  24,5(24,1;24,8)
80-105 9.853  12,2(11,9;12,4)
Ano de ocorréncia (n=94.181)
2019 12.733  13,5(13,0;13,7)
2020 34.084  36,2(35,8;36,9)
2021 22.877  24,3(24,0;24,6)
2022 24.487  26,0(25,7;26,9)
Alta na ocorréncia (n=72.814)
Sim 1.363 1,9(1,7;2,0)
Nio 71.451  98,1(98,0;99,2)

n=ntmero e %=prevaléncia, IC95% (intervalo de confianca).

Atabela 2, demonstra uma maior prevaléncia de natureza
do chamado clinica (57,3%) seguido de trauma (24,6%).
Damesma formaotipo de transferénciafoiclinico (63,2%)
e por Covid-19 (13,6%).

Da mesma forma, observa-se que o sexo feminino
apresentou maior prevaléncia de ocorréncia entre os anos
de 2019-2020 (p=< 0,001) e, em relacdo a transferéncia,
para o sexo masculino foi do tipo Covid-19 seguido por
trauma (Tabela 3).

E por fim, a tabela 4 denota que houve um aumento
de 15,0 minutos entre o chamado e o atendimento da
ocorréncia pelo SAMU entre os anos de 2021 e 2022,
quando comparado com 2019-2020 na anélise totalmente
ajustada, sendo esse resultado estatisticamente significativo
(1C95% 7,66;22,4).

4. DISCUSSAO

No que diz respeito ao sexo, a maior demanda dos
chamados foi masculina. Tal fato esta relacionado auma
maior exposicdo dos homens a fatores de risco como
acidentes ocupacionais, alcool, imprudéncia ao dirigir
automotores, além do exercicio de atividade econdmica
de servigcos bracais com maiores perigos de prejuizo
fisico. Soma-se a isso, a negligénciaemcuidados comsua
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Tabela 2. Prevaléncia da amostra segundo natureza do chamado
e tipo de transferéncia. Brasil,2024.

Variaveis N %
Natureza do chamado (n=86.710)

Trauma 21.344 24,6
Clinico 49.666 57,3
Transferéncia 11.183 12,9
Obstétrico 1.413 1,6
Pediatrico 588 0,7
Psiquiatrico 2.433 2,8
Causas externas 63 0,1
Suicidio 7 0,01
Obito

Tipo de transferéncia (n=9.795) 13 0,01
Trauma 1.273 13,0
Clinico 6.190 63,2
Pediatrico 837 8,5
Psiquiatrico 28 0,3
Covid-19 1.329 13,6
Suspeita de Covid-19 58 0,6
Transferéncia para exame 51 0,5
Outras Causas externas 29 0,3

n=nmero e %=prevaléncia.

propriasatide em comparagdo com o sexo feminino, visto
que o masculino procura atendimento médico em menor
proporgao, nao apresentam cuidados continuados e, por
consequéncia, tornam-se a populagao de risco e usuarios
ativos dos servicos de urgéncia e emergéncia’.

No tocante a faixa etaria, destacou-se uma maior
prevaléncia entre as idades de 20 a 59 anos (53,0%). Tal
cenario pode ser explicado pelo aumento da incidéncia
e prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
decorrente do processo de transicdo epidemioldgica e
nutricional.

Em relacdo a incidéncia entre os jovens, temos as causas
externas que propiciam altos custos com a assisténcia e
necessitam de tratamentos de alta complexidade, como,
por exemplo, a violéncia por arma de fogo e arma branca,
os acidentes de transito e o uso de drogas ilicitas. Nesse
sentido, os servicos de emergéncia pré-hospitalar, deste
estudo, estdo atendendo além das pessoas acima da quinta
década de vida, os pacientes jovens com possibilidade de
insercao no mercado de trabalho™.

De acordo com as andlises realizadas, o significativo
aumento dos nimeros de ocorréncias entre 2019-2020,
em relagdo a transferéncia deu-se pelos transportes
solicitados para cobertura da pandemia da Covid-19. Essa
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patologia é uma doenga de carater emergencial, com alta
taxa de transmissibilidade e cronicidade, nesse contexto
compete ao SAMU o atendimento rapido as emergéncias
que exigem transporte imediato ao hospital, bem como
transportes entre hospitais, sendo assim, o aumento dos
chamados decorreu para suprir a necessidade doservico®.

Na observacao da natureza do chamado, ficou claro que
asde caréter clinico (57,3%) predominaram, seguidas
por casos traumaticos (24,6%), em consondncia com as
descobertas do estudo conduzido por Almeida PMV, et
al. (2016)" no SAMU 192 de Botucatu, Sio Paulo. Esse
estudo confirmou uma alta demanda por problemas
clinicos, seguidapor ocorréncias traumaticas resultantes
de acidentes de transito e quedas, independentemente
do tipo deambulancia alocada. As transferéncias sao um
tipo correspondente ao APH secundario, caracterizado
pelo transporte inter-hospitalar. Essas dizem respeito ao
servico que garante a integralidade e resolutividade da
condigao de agravo do doente, uma vez que o transporte
qualificadoem ambulanciasdo SAMU para uma unidade
de satde, indicada a sua necessidade, complementa o
tratamento'2. Nesse contexto,a anélise observou que houve
maior demanda também do tipo clinico de transferéncia
(63,2%), o que justifica pelo grande nimero de agravos
que essa variavel abrange, seguido de transferéncia por
COVID-19 (13,6%), levando em consideragdo o periodo
pandémico que o periodo de tempo sofreu em que tinha
alta demanda de pacientes com sindromes gripais®.

Nesse contexto, destacou -se uma maior prevaléncia
de transferéncia dos homens pela covid-19 seguido
por trauma. Nesse cenario panoramico, cabe destacar
que, no Brasil, até o dia 29 de agosto de 2020, 56,6%
dos casos confirmados e 58,2% dos casos de 6bitos pela
covid-19 eram de pessoas do sexo masculino devido a
maior prevaléncia de fatores de risco, como o tabagismo,
sobrepeso e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
Além de torna-los mais vulneraveisainfeccao pelo SARS-
CoV- 2, tais problematicas podem se intensificar durante
o confinamento imposto pelo avango da COVID-19'3.

Por outro lado, registrou -se um acréscimo de 15,0 minutos
no intervalo entre o chamado e a chegada do atendimento
pelo SAMU entre os anos de 2021 e 2022. Esta mudanca
pode ser atribuida ao contexto da pandemia de COVID-19,
que exigia mais tempo para a desinfeccdo das ambulancias
e para os procedimentos de preparacio e retirada de
equipamentos de protecdo individual (EPIs)™.

O tempo de resposta do atendimento pré-hospitalar
constitui-se do perfodo que engloba a ativagdo do
servico de emergéncia, até a chegada da equipe de
atendimento movel ao local onde a vitima se encontra.
A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda



Tabela 3. Andlise bivariada da associagdo entre variaveis demograficas, ano e alta na ocorréncia, tipo de transferéncia com o sexo.

Brasil, 2024 (n= 4.815).

Sexo
Variaveis Masculino Feminino
p-Valor
N (%) N (%)
Idade em anos 0,224*
01-10 71(45,5) 85(54,5)
11-19 144(49,3) 148(50,7)
20-59 1309(51,2) 1247(48,8)
60-79 692(52,8) 618(47,2)
80-105 241(48,1) 260(51,9)
Ano de ocorréncia <0,001*
2019-2020 1.546 (48,7) 1.631(51,3)
2021-2022 911(55,6) 727(44,4)
Alta na ocorréncia 0,378**
Sim 34 (46,0) 40(54,0)
Nao 2.423(51,1) 2.318(48,9)
Tipo de transferéncia < 0,001**
Trauma 309 (57,7) 227(42,3)
Clinico 1.389(51,6) 1.304(48,4)
Pediatrico 180(44,9) 221(55,1)
Psiquiatrico 5(41,7) 7(58,3)
Covid-19 391(58,5) 277(41,5)
Suspeita de Covid-19 20(47,6) 22(52,4)
Transferéncia para exame 14(66,7) 7(33,3)
Outras Causas externas 5(35,7) 9(64,3)

%= Prevaléncia; n= niimero%,;* Teste de qui quadrado de heterogeneidade; ** Teste de qui quadrado de tendéncia.

Tabela 4. Associagdes entre o chamado e o atendimento da ocorréncia pelo SAMU segundo ano, Brasil, 2024 (n= 4.815).

Tempo
Ano Analise Bruta Modelo 1 Modelo 2
B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%)
2019-2020 Referéncia Referéncia Referéncia
2021-2022 13,7(7,33;20,5) 13,5(7,12;19,9) 15,0(7,66;22,4)

*Modelo 1 ajustado para sexo e idade; *Modelo 2 ajustado para sexo, idade e tipo transferéncia; 1C95%: intervalo de 95% de

confianga.

que o tempo ideal de resposta das ambuldncias para o
atendimento ao trauma seja de 8 minutos'. Ja em dados
americanos deveria ser, em média, de 4 a 6 minutos,
para areas urbanas, e ndo ultrapassar 10 minutos, em
areas rurais'®. Porém, a realidade é diferente a exemplo
do tempo-resposta do SAMU do Rio Grande do Sul que
é, aproximadamente, 22 minutos e meio'” e do tempo-
resposta da CIRUSPAR como analisado no artigo, de 23,7
minutos. Isso pode se justificar devido a necessidade
de quantidade de viaturas proporcional a demanda

da localidade, espalhadas em pontos estratégicos, a
identificacdo da referéncia mais apropriada e proxima do
local de ocorréncia do agravo e desafios como transito
volumoso e acesso a areas remotas'®'®.

Nos aspectos culturais, pode-se destacar a alta prevaléncia
de trotes aplicados no SAMU de todo o Pais. Segundo
levantamento do Ministério da Satde, 40% de todas as
ligagdes sao trotes. Com isso, o processo de triagem, que
deveria servir apenas para identificar qual o recurso mais
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adequado para atender determinada situagdo, acaba
servindo como um elemento para identificar se a chamada
é verdadeira ou n3o. Esta verificacdo nas situacées reais de
emergéncia acaba elevando o tempo de atendimento da
vitima, aumentando o custo da operacdo e aumentando
o nivel de ocupacido das equipesde atendimento'.

Outro aspecto cultural, pode-se destacar a insuficiéncia
de informagdes repassadas a equipe no momento da
chamada, o que compromete a identificacao do problema
que esta ocorrendo com a vitima durante a ligagao, para
queo médico possa saber rapidamente qual a pratica mais
adequadaaser adotada, o que elevade forma consideravel
o tempo do atendimento telefénico e o tempo total do
atendimento®.

A limitag3o deste estudo esta relacionada a disponibilidade
limitada de informag6es detalhadas nas planilhas de
atendimento fornecidas pelo SAMU. Embora as fichas de
atendimento possam conter dados especificos sobre os
casos clinicos atendidos, as planilhas recebidas muitas
vezes nao refletem essas informagdes de forma explicita.
Sendo assim, novas pesquisas sdo recomendadas para
identificar o perfil clinicode atendimentodos usuériosdo
SAMU-192, comparando periodicamente os indicadores
para o planejamento de politicas pablicas e a prevengao
de agravos, visando melhorar a assisténcia a satde.

5. CONCLUSAO

Por fim, este estudo demonstrou a identificacdo de uma
populagdo supostamente mais vulneravel ao atendimento
pelo SAMU e, portanto, sugere-se a elaboragdo de politicas
publicas destinadas aos publicos mais atingidos como os
jovens e adultos, visando reduzir o contingente de agravos
a satde e distribuir de forma assertiva os recursos alocados
ao SAMU. Além disso, se torna fundamental a expansao dos
servicos oferecidos pelo SAMU, reconhecendo o significativo
valor do trabalho desses profissionais, assim como de todos
os outros envolvidos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
do pafs.

Conclui-se, portanto, a partir da coleta e analise dos
dados que é de suma importincia a implementacio
de acoes de educacdo em satde que visem reduzir a
demanda das emergéncias do SAMU, programas de
conscientizagdo de seguranga no transito, como o uso
do cinto, obrigatoriedade da cadeirinha para criancas.
Por outro lado, se faz necessaria, a conscientizacdo
sobre os impactos negativos dos trotes para o SAMU,
como o atraso no atendimento a emergéncias reais e o
desperdicio de recursos ensino sobre o impacto dos trotes
nas acdes de satde a serem implementadas nas escolas e
universidades que visam reduzir o nimero de chamadas
para o SAMU. Além disso, a promogao de campanhas de
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prevengdo de doencas por meio de mutirées de vacinacao,
exames preventivos e cuidados com a satde mental com
o intuito de prevenir emergéncias clinicas que levam aos
atendimentos do SAMU.
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