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RESUMO

Introducgao: O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU
192) integra a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e compde a
Rede Assistencial Pré-Hospitalar Mével do Sistema Unico de Saude
(SUS), atuando no atendimento precoce de agravos clinicos,
traumaticos, cirdrgicos e psiquiatricos. A caracterizacao do perfil dos
atendimentos é fundamental para subsidiar o planejamento e a
organizacao dos servicos de urgéncia e emergéncia, especialmente
em municipios turisticos, como Santa Fé do Sul/SP, que apresentam
aumento sazonal da populacao. Objetivo: Identificar e caracterizar
os atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia no municipio de Santa Fé do Sul/SP, no periodo de
novembro de 2025 a janeiro de 2026. Metodologia: Trata-se de um
estudo de campo observacional, transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa. Foram analisadas 787 fichas de
atendimento registradas pelo SAMU 192 no municipio de Santa Fé
do Sul/SP. As varidveis investigadas incluiram sexo, faixa etaria,
natureza da ocorréncia, queixa principal, periodo do atendimento,
desfecho da ocorréncia e tempos de deslocamento. Os dados foram
processados nos programas SPSS versao 24.0 e GraphPad Instat 3.10,
utilizando estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado de Pearson,
considerando-se significancia estatistica de p<0,05. Resultados:
Observou-se predominancia de atendimentos ao sexo feminino
(49,6%) e a populacao idosa com idade igual ou superior a 60 anos
(50,1%). As ocorréncias clinicas representaram 696% dos
atendimentos, destacando-se as transferéncias inter-hospitalares
(35,6%) e as queixas de mal-estar (11,7%). As ocorréncias traumaticas
corresponderam a 179%, sendo mais frequentes as quedas da
propria altura (36,2%) e os acidentes de transito (26,2%). Os
atendimentos psiquiatricos representaram 46% € 0S gineco-

obstétricos 0,6%. O periodo noturno concentrou a maior demanda



(42,4%). Quanto ao desfecho, 51,6% dos pacientes foram
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento e 36,4% a Santa
Casa. Aproximadamente 42% dos atendimentos corresponderam a
gueixas de baixa complexidade. O tempo médio de deslocamento
até o local foi de 5,8 minutos, sendo que 90,2% das ocorréncias
foram atendidas em até 10 minutos. Conclusao: O estudo
evidenciou a predominancia de atendimentos clinicos e a elevada
utilizacao do servico pela populacao idosa, refletindo o impacto do
envelhecimento populacional e das doencas crénicas na demanda
por servicos de urgéncia. Além disso, demonstrou elevado
desempenho operacional do SAMU quanto ao tempo-resposta e
identificou a necessidade de fortalecer acdes de educacao em
saude, prevencao de agravos e uUso racional dos servicos de
emergéncia.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Unidades Moveis

de Urgéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The Mobile Emergency Care Service (SAMU 192) is part
of the National Urgent Care Policy and integrates the Mobile Pre-
Hospital Care Network of the Brazilian Unified Health System (SUS),
providing early care for clinical, traumatic, surgical, and psychiatric
conditions. Characterizing the profile of emergency calls is essential
to support the planning and organization of urgent and emergency
services, especially in tourist municipalities such as Santa Fé do Sul,
Sao Paulo, which experience seasonal population increases.
Objective: To identify and characterize the services provided by the
Mobile Emergency Care Service in the municipality of Santa Fé do
Sul, Sao Paulo, Brazil, from November 2025 to January 2026.
Methodology: This is an observational, cross-sectional, descriptive

field study with a quantitative approach. A total of 787 service



records from SAMU 192 in the municipality of Santa Fé do Sul/SP
were analyzed. The investigated variables included sex, age group,
nature of the occurrence, chief complaint, period of care, outcome of
the occurrence, and travel times. Data were processed using SPSS
version 24.0 and GraphPad Instat 310 software, employing
descriptive statistics and Pearson’s Chi-square test, adopting a
significance level of p<0.05. Results: There was a predominance of
female patients (49.6%) and older adults aged 60 years or older
(50.1%). Clinical occurrences accounted for 69.6% of all attendances,
with inter-hospital transfers (35.6%) and complaints of malaise (11.7%)
being the most frequent. Traumatic occurrences corresponded to
17.9% of cases, with falls from standing height (36.2%) and traffic
accidents (26.2%) being the most common. Psychiatric and
gynecological-obstetric attendances represented 4.6% and 0.6%,
respectively. The nighttime period concentrated the highest
demand (42.4%). Regarding outcomes, 51.6% of patients were
referred to the Emergency Care Unit, while 36.4% were referred to
the local hospital. Approximately 42% of attendances corresponded
to low-complexity complaints. The mean travel time to the
occurrence site was 5.8 minutes, and 90.2% of calls were reached
within 10 minutes. Conclusion: The study demonstrated a
predominance of clinical attendances and high utilization of the
service by older adults, reflecting the impact of population aging
and chronic diseases on emergency service demand. Furthermore, it
showed high operational performance of SAMU regarding response
time and highlighted the need to strengthen health education
actions, disease prevention strategies, and the rational use of
emergency services.

Keywords: Emergency Medical Services, Mobile Emergency Care

Units; Nursing.



1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2024), o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) integra a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias do Ministério da Saude e faz parte da Rede Assistencial
Pré-Hospitalar Moével de atendimento as urgéncias. O servico €
gratuito, acessado pelo numero 192, funciona 24 horas por dia e 07
dias por semana, por meio da prestacao de orientacdes e do envio
de veiculos tripulados por equipe capacitada, acionados por uma

Central de Regulacao das Urgéncias.

Segundo o mesmo autor, a disponibilidade dos servicos € uma
responsabilidade das gestdes locais, pois o0 SAMU 192 é custeado de
forma tripartite. Ou seja, o governo federal repassa os valores de
investimento e custeio a estados e municipios, que complementam
OS recursos e se tornam responsaveis pelo funcionamento do

servico. (Brasil, 2024)

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 288, de 12 de
marco de 2018, estabeleceu diretrizes Iimportantes para a
organizacao e funcionamento do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192), especialmente relacionadas ao cadastramento
dos servicos e a composicao das equipes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Essa portaria define o
atendimento pré-hospitalar movel como a assisténcia prestada
precocemente as vitimas de agravos clinicos, traumaticos, cirurgicos
Ou psiquiatricos, com o objetivo de reduzir sequelas e mortalidade,
sendo responsavel por organizar a Central de Regulacao das
Urgéncias (CRU), da qual recebe os chamados, classifica o grau de
urgéncia, define o tipo de recurso necessario, e organiza o fluxo

entre unidades pré-hospitalares e hospitalares; descreve os



profissionais que compdem as equipes do servico (mMmeédicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores socorristas, radio-
operadores-RO e telefonistas auxiliares de regulacao médica-TARM)
e 0s tipos de unidades moveis operantes, como Unidade de Suporte
Basico (USB); Unidade de Suporte Avancado (USA), motolancias,
ambulanchas e equipes aeromédicas, além de padronizar o
cadastramento das equipes e veiculos no CNES, permitindo o maior
controle dos servicos, monitoramento da assisténcia, fiscalizacao, e o

repasse adequado pelo SUS.

Por se tratar de uma politica publica fundamental para garantir o
atendimento pré-hospitalar de emergéncia a populacao, o estudo
temn como objetivo identificar e caracterizar os atendimentos
realizados pelo SAMU 192 no municipio de Santa Fé do Sul/SP entre
novembro de 2025 a janeiro de 2026, uma vez gue O Mmunicipio
recebe nessa época um aumento do fluxo de turistas e visitantes,

elevando os riscos de acidentes e emergéncias clinicas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo observacional, transversal, de
carater descritivo com abordagem quantitativa, na qual foi analisado
os atendimentos do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) no municipio de Santa Fé do Sul, SP. O campo de pesquisa
situa-se No municipio de Santa Fé do Sul que constitui como /ocus a
sede administrativa do Consorcio Publico Intermunicipal da Regiao

dos Grandes Lagos - CONSAGRA.

O municipio de Santa Fé do Sul esta localizado na regiao noroeste
do interior de Sao Paulo, com area territorial de aproximadamente

206,537 km?2, e populacao estimada de 34.794 habitantes (IBGE,



2022) e uma densidade demografica de 168,46 hab./km2. O SAMU da
Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, foi implantado no ano de 2017,
e atende também os municipios de Trés Fronteiras, Nova Canaa
Paulista, Santa Clara d'Oeste, Santa Rita d'Oeste e Rubineia.
(CONSAGRA, 2022) A regulacao dos atendimentos é realizada pelo
Central do municipio de Jales, na qual apds a ligacao feita pelos
mMunicipes sao reguladas pelo Tecnico Auxiliar de Regulacao Médica
da central de Jales, e apds a coleta dos dados é passado para o
meédico regulador que avalia a gravidade, realiza orientacao

telefénica, e aciona a unidade do SAMU.

A populacao constitui-se por usuarios atendidos pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192). Todos os atendimentos
sao registrados em uma ficha intitulada “Atendimento Individual do
SAMU". Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
contendo as variaveis pertinentes a este estudo. Os dados coletados
foram divididos em duas etapas: a primeira destinou-se a coleta do
perfil demografico dos usuarios através das seguintes variaveis: sexo
e faixa etaria; a segunda etapa reuniu as varidveis referentes as
ocorréncias, sendo elas: més, periodo da ocorréncia, queixa principal,
natureza da ocorréncia (traumatica, clinica, psiquiatrica, e
ginecoldgica obstétrica), desfecho da ocorréncia (cancelamento da
ocorréncia, recusa do atendimento, 6bito no local, socorrido por
terceiros, encaminhado para a Unidade de Pronto Atendimento,
encaminhado para a Santa Casa), tempo de deslocamento até o

local, e tempo de deslocamento até o destino.

Como critério de inclusao, foram elencadas as ocorréncias entre o
dia 01 de novembro de 2025 e 31 de janeiro de 2026. Como critério de
exclusao, excluiu-se os atendimentos realizados fora dos limites do

municipio de Santa Fé do Sul - SP, nas cidades de Trés Fronteiras,



Santa Clara D'Oeste, Rubinéia, Santa Rita D'Oeste e Nova Canaa
Paulista. A pesquisa foi elaborada na sede administrativa do

CONSAGRA do municipio de Santa Fé do Sul - SP.

Os dados coletados foram analisados utilizando-se os programas
estatisticos Statistical Package For Social Sciences (SPSS, IBM, versao
24.0) e GraphPad Instat 3.10 (2009). A analise estatistica descritiva foi
realizada a partir dos calculos das medidas de tendéncia central,
dispersao e contagens de frequéncias. Para a analise estatistica
inferencial das variaveis foi utilizado o Teste de Quadrado de Pearson
(Quadrado Classico). Em todas as analises, um valor P< 0,05 foi

considerado estatisticamente significante.

O estudo foi submetido para anuéncia da Coordenadoria Regional
do SAMU do municipio de Jales, do Enfermeiro Responsavel Técnico
do SAMU de Santa Fé do Sul e do Presidente do Consdércio Publico
Intermunicipal de Saude da Regiao dos Grandes Lagos. Apds
anuéncia, o mesmo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Santa Fé do Sul (UNIFUNEC),
sendo aprovado sob o Parecer n° 8.053.454, e CAAE n°
940545259.0000.5428, em 12 de dezembro de 2025, sendo
desenvolvido em conformidade com a Lei n° 14.874 de 28 de maio
de 2024 que dispde sobre a pesquisa com serem humanos e
estipulada pela Instancia Nacional de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos. (BRASIL, 2024)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através das fichas de ocorréncias
Reguladas pela Central do SAMU, localizadas dentro do municipio

de Santa Fé do Sul incluindo areas rurais, ranchos, rodovias e vicinais,



entre novembro de 2025 e janeiro de 2026 totalizando 787
atendimentos, das quais foram consideradas como critérios de
exclusao, os atendimentos realizados em municipios, rodovias e
outros locais fora da area do municipio, totalizando 99 fichas de

atendimentos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos pacientes atendidos pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) segundo a

faixa etdria e o sexo, no municipio de Santa Fé do Sul/SP.

Tabela 1. Comparacao entre sexo e faixa etaria dos pacientes

atendidos pelo SAMU. Santa Fé do Sul. Sdo Paulo. Brasil. 2026.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-

dos-atendimentos-do-samu-192-em-um-municipio-do-interior-paulista?noblockage

Fonte: o proprio autor.

A idade das vitimas variou entre menos de 1ano e 60 anos, com uma
idade média de 47,8 anos. Do total das 787 fichas de atendimento, os

resultados evidenciaram que os atendimentos foram realizados
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majoritariamente no sexo feminino, com 390 ocorréncias (49,6%),
comparado ao sexo masculino, 356 (45,2%), e 41 (5,2%) atendimentos
com sexo nao informado, na qual os adultos idosos demandaram
maiores nUmeros de atendimentos (50,1%), seguido da populacao
em idade ativa, dos 19 a 59 anos, 296 (37,6%) atendimentos, € na
adolescéncia, 35 (4,4%), com um menor percentual concentrado na
faixa etaria de O-1 ano, 2 a 5 anos, e 6-11 anos, totalizando 16 (2%)

fichas de atendimento.

De acordo com o estudo realizado no municipio de Votuporanga/SP
em 2025, com objetivo de analisar o perfil de atendimento das
ocorréncias dispensadas pelo SAMU no ano de 2023, o sexo que
predominou o acionamento do servico foi o feminino, chegando a
um numero de 2.351 e as chamadas realizadas para atender vitimas

do sexo masculino, foram de 2.264. (Corréa, Silva, Silva Junior, 2025)

Corroborando com a presente pesquisa, quanto a faixa etaria, um
estudo realizado em 2023, no municipio de Coroata, estado do
Maranhao, obteve um resultado com maior numero de
atendimentos na faixa etaria de 60 anos ou mais, com 6.977 (36,08%)
ocorréncias atendidas, seguido pelas faixas etarias de 20 a 29 anos,
com 2.747 casos (14,21%), e de 30 a 39 anos, com 2.403 (12,43%) casos.
(Ribeiro et al, 2025)

Foi avaliado a comparacao da natureza das ocorréncias, e
comparadas com a gueixa principal, e sexo dos pacientes atendidos
No Municipio, conforme apresentado abaixo na Tabela 2, e na Tabela
03 a comparacao da natureza das ocorréncias foi feita entre sexo e

faixa etdaria das vitimas atendidas.



Tabela 2. Comparacao da natureza das ocorréncias com a variavel
gueixa principal e sexo dos pacientes atendidos pelo SAMU. Santa Fé

do Sul. Sado Paulo. Brasil. 2026.

Naturezs WVueinhs ’ ’ SExd
da Principa

OF T & M Ferminino Mascu

CLINICA

69 46

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-

dos-atendimentos-do-samu-192-em-um-municipio-do-interior-paulista?noblockage

Fonte: o proprio autor.

Tabela 3. Comparacao entre a natureza da ocorréncia com a variavel
sexo e faixa etaria, das vitimas atendidas pelo SAMU. Santa Fé do Sul.

Sao Paulo. Brasil. 2026.

Variaveis Chinica Traumatica §

RO
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-

dos-atendimentos-do-samu-192-em-um-municipio-do-interior-paulista?noblockage

Fonte: o proprio autor.

Observa-se na comparacao, que a natureza da ocorréncia possui
subgrupos totalizando 73 queixas principais ao decorrer dos
atendimentos, em que houve predominancia de 548 atendimentos
(69,6%) de natureza clinica, do tipo transferéncia inter-hospitalares
(35,6%) que se associou com a populacao do sexo feminino (34,5%) e
mal-estar (8,1%) prevalente no sexo feminino (57,8%) seguido de 141
de natureza traumatica (17,9%), do tipo queda da propria altura
(36,2%), que foi proporcional entre o sexo feminino (51%) e masculino
(50%), acidente de transito (moto/auto), 37 (4,7%) associado ao sexo
masculino, 36 atendimentos de natureza psiquiatrica (4,6%), do tipo
disturbio comportamental (80,5%), associado ao sexo masculino
(69%) e 5 gineco-obstétricas (0,6%), correspondente apenas ao sexo
feminino. No entando ainda em outros 57 atendimentos (7,2%),
classificados como Outros, 6 tiveram obito no local, 2 chamadas
falsas e 49 sem informacao sobre a natureza clinica ou a queixa

principal.

Um estudo realizado no municipio de Botucatu/SP, evidenciou que
os atendimentos de natureza traumatica, predominou a queixa de
queda da propria altura, associada a populacao idosa. O sexo
masculino foi o responsavel pela maior frequéncia de atendimentos,
corroborando com o presente estudo, sendo importante considerar
a necessidade de especial atencao para a populacao idosa, devido a

vulnerabilidade dessa populacao e o significado disso na qualidade
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de vida e nos custos com internacdes, cirurgias e reabilitacdes.

(Almeida, et al, 2016)

Fundamentando a presente pesquisa, em outro estudo, realizado no
estado do Parana, com relacdo ao sexo, os atendimentos
traumaticos predominaram no sexo masculino, enquanto os de
natureza clinica sao mais prevalentes no sexo feminino. Na variavel
faixa etaria, os traumaticos prevalecem entre os adultos, enquanto

os atendimentos clinicos entre os idosos. (Ludwig et al., 2025)

A Tabela 4 apresenta a comparacao entre a principal queixa das
vitimas e as diferentes faixas etarias dos pacientes atendidos pelo

Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia no municipio.

Tabela 4. Comparacao entre a queixa principal com a variavel faixa
etaria, das vitimas atendidas pelo SAMU 192. Santa Fé do Sul. Sao
Paulo. Brasil. 2026.

Prar Da Faixs etania

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-

dos-atendimentos-do-samu-192-em-um-municipio-do-interior-paulista?noblockage
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Fonte: o proprio autor.

Analisa-se que na faixa etaria de 60 anos ou mais, prevaleceu a
transferéncia inter-hospitalar 139 (35,3%), seguido das queixas de
mal-estar, 43 (10,9%) e queda da propria altura, 39 (9,9%), entre 19 a
59 anos a transferéncia inter-hospitalar, 50 (16,9%), acidente de
transito (moto/auto), 29 (9,8%) e mal-estar, 21 (7,1%), ja entre 12 a 18
anos, prevaleceu o disturbio comportamental, 6 (17,1%), sincope, 4
(11,4%) e crise convulsiva, 4 (11,4%). Na faixa etaria de O a 11 anos nao

foi observado um numero expressivo nas principais queixas.

Excluindo os atendimentos realizado entre unidades de saude
(transporte inter-hospitalar) e analisando as queixas de baixa
complexidade, que nao incluem risco iminente a vida, podemos
notar que o mal-estar, dor abdominal, embriaguez, dispneia,
lombalgia e outras queixas de baixo risco correspondem a cerca de
205 atendimentos, aproximadamente 42% dos atendimentos a

populacao adulta.

Assim como observado no perfil e na queixa dos pacientes
atendidos no municipio de Santa Fé do Sul/SP, de acordo com
Santos et al (2022), o SAMU integra a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) e atua como uma das principais portas de
entrada do SUS. Entretanto, o servico enfrenta elevada demanda
decorrente da percepcao equivocada da populacao acerca de sua
funcao, sendo frequentemente compreendido apenas como meio
de transporte ao hospital ou como recurso destinado a resolucao
imediata dos casos no domicilio, o que dificulta o entendimento do
seu papel como articulador da rede assistencial, o que gera uma

sobrecarga de demanda aos profissionais do servico.



Em outro estudo realizado em Porto Alegre (RS), para analisar as
percepcdes dos usuarios sobre o funcionamento do SAMU, notou-se
que para os solicitantes do servico de atendimento movel, a
percepcao da gravidade de um agravo a saude nao se restringe
apenas as caracteristicas clinicas da condicao apresentada, mas
também considera o contexto em que a situacao ocorre e os fatores
envolvidos no cenario do evento, justificando-se pela falta de meios
de transporte ou dificuldade de deslocamento ao servico de saude, a
intencao de buscar por atendimento rapido e pela inseguranca e
desconhecimento sobre o que fazer diante do agravo. (Veronese;

Oliveira; Nast, 2012)

Na Tabela 5, foi apresentado a comparacao entre 0os meses
analisados e o periodo de ocorréncia dos atendimentos realizados

pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia no municipio.

Tabela 5. Comparacao entre o més e o periodo da ocorréncia

atendidas pelo SAMU. Santa Fé do Sul. Sao Paulo. Brasil. 2026.

A\ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-
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Fonte: o proprio autor.

O periodo das ocorréncias foi dividido em matutino, vespertino e
noturno, na qual observou-se maior incidéncia no periodo noturno,
com 334 atendimentos (42,4%), seguido do periodo vespertino, com
256 atendimentos (32,5%), e no periodo matutino ocorreram 197

(25%) atendimentos.

Em comparagao entre o més e o periodo analisado, obteve-se uma
igualdade proporcional na frequéncia dos atendimentos em todos
0S meses, em gue prevaleceu maior demanda de atendimentos no
periodo noturno, e menor demanda no periodo matutino, em que
nao houve associacao estatistica significativa desta variavel

(p=0,979).

Um estudo realizado no municipio de Araguaina do Tocantis (TO),
verificou que a maioria dos acionamentos do SAMU 192 ocorreram
no periodo matutino e vespertino, entre as 6 e 18 horas um total de
254 atendimentos (65,30%), e 135 (34,70%) no periodo noturno. (Silva
et al.,2020)

Em outro estudo realizado na regiao Sudoeste do estado do Parang,
a maioria dos atendimentos ocorreu no periodo vespertino, das 12:00
as 17:59, com 4182 (34,7%) atendimentos evidenciados, relacionados
a0 aumento da circulacao de pessoas e atividades ao longo do dia,

refletindo maior demanda ao servico nesse periodo. (Colla, 2020)

A Tabela 6 apresenta a comparacao entre a natureza das ocorréncias
atendidas e o periodo em que ocorreram, NO Municipio de Santa Fé

do Sul/SP.


https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-dos-atendimentos-do-samu-192-em-um-municipio-do-interior-paulista?noblockage

Tabela 6. Comparacao entre a natureza e periodo das ocorréncias

atendidas pelo SAMU. Santa Fé do Sul. Sdo Paulo. Brasil. 2026.

Matutr vespertis

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-

dos-atendimentos-do-samu-192-em-um-municipio-do-interior-paulista?noblockage

Fonte: o proprio autor.

Realizou-se a comparacao entre a natureza e o periodo da
ocorréncia em que pode se observar maior niUmero de ocorréncias
de natureza clinica, em todos os periodos analisados, com maior
frequéncia no periodo noturno, 235 (70,3%), seguido do periodo
vespertino 180 (70,3), e matutino (132 (67%); ja os atendimentos de
natureza traumatica foi o segundo principal motivo dos chamados,
tendo 56 (16,7%) atendimentos no periodo noturno, 51 (19,9%) no
periodo vespertino, e 34 (17,2%) no periodo matutino. As outras
naturezas das ocorréncias apresentaram frequéncias menos
expressivas, representando juntas, apenas 12,6% do total de

atendimentos.
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Ao analisar a distribuicao temporal das ocorréncias, observou-se,
neste estudo a predominancia dos atendimentos no periodo
matutino (25%), resultado que difere do encontrado no estudo
realizado no estado do Rio Grande do Norte, na qual Dias et al. (2016),
identificou maior concentracao de atendimentos no periodo
vespertino e menor frequéncia durante a madrugada. Essa
divergéncia pode estar relacionada as  particularidades
epidemiolégicas e demograficas da populacdao assistida, as
caracteristicas regionais, € a organizacao da rede local de atencao as
urgéncias. Apesar dessa diferenca quanto ao horario de maior
demanda, ambos os estudos evidenciam que a distribuicao das
ocorréncias ao longo do dia nao ocorre de forma homogénea,
reforcando a importancia de adequar o dimensionamento das
equipes e a disponibilidade de recursos as demandas especificas de

cada realidade, visando maior eficiéncia e qualidade na assisténcia

prestada pelo SAMU.

Tabela 7. Comparacao entre o desfecho da ocorréncia e a natureza
dos atendimentos realizados pelo SAMU. Santa Fé do Sul. Sao Paulo.

Brasil. 2026.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-

dos-atendimentos-do-samu-192-em-um-municipio-do-interior-paulista?noblockage

Fonte: o proprio autor.

O principal desfecho dos atendimentos foi o encaminhamento das
vitimas a UPA, 406 (51,6%), na qual predominou os atendimentos de
natureza clinica, 274 (67,5%), seguido da natureza traumatica, 101
(24,9%). O encaminhamento para a Santa Casa, foi o segundo
principal desfecho, que foi evidenciado em 287 (36,4%) fichas, das
quais 254 (88,5%), foram por causas clinicas, seguido da natureza
traumatica, 24 (8,3%); enquanto os demais desfechos apresentaram

frequéncias menos expressivas.

De acordo com os critérios da regulacao médica do SAMU, que
define para qual unidade o paciente € encaminhado durante o
atendimento, esses critérios demonstram a gravidade do quadro
geral de saude, na qual o pronto Socorro da Santa Casa, atende os
casos de maior complexidade, ou pacientes que possuem planos de
saude, enquanto a Unidades de Pronto Atendimento (UPA) atende

as demais demandas pelo SUS.

Semelhante ao observado no presente estudo, em um municipio do
estado de Goias, nos atendimentos de porta, a Unidade Pré-
hospitalar Fixa do municipio foi responsavel por atender grande
parte dos casos clinicos, e o Hospital Municipal e Hospital Geral
Filantropico os casos de transferéncias inter-hospitalares clinicas,
cirurgicos, ortopédicos, e de internacao. (Castro; Faustino; Ribeiro,

2020)
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A Tabela 8 e 9 abaixo, apresenta respectivamente o tempo de

deslocamento até o local

das ocorréncias,

e o tempo de

deslocamento até o destino dos atendimentos realizados pela

equipe do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia em Santa Fé

do Sul/SP.

Tabela 8. Deslocamento até o local dos atendimentos realizados

pelo SAMU. Santa Fé do Sul. Sao Paulo. Brasil. 2026.

Deslocamento até o local
1a 5 minutos

6 a 10 minutos

11215 minutos

16 a 20 minutos

21 a 25 minutos

26 a 30 minutos

31 a 35 minutos

36 a 40 minutos

Nao houve

Total

Fonte: o proprio autor.

438

272

49

11

1

787

F %

55,7

34,6

6,2

1,4

0,3

0,1

0,3

0,1

1,4

100,0

Tabela 9. Deslocamento até o destino dos atendimentos realizados

pelo SAMU. Santa Fé do Sul. Sao Paulo. Brasil. 2026.

Deslocamento até o destino

F %



1a 5 minutos 507 64,4

6 a 10 minutos 152 19,3
11 a 15 minutos 23 29
16 a 20 minutos 9 11

21 a 25 minutos 2 0,3
Nao houve 94 1,9
Total 787 100,0

Fonte: o proprio autor.

Destaca-se que o tempo de deslocamento até o local da ocorréncia
em sua maioria foi de 1 a 5 minutos (55,7%), seqguido de 6 a 10
minutos, 272 (34,6%) e de 11 a 15 minutos, 49 (6,2%), com uma média
de 58 minutos. J& o deslocamento até a unidade hospitalar de
destino obteve um tempo predominantemente de 1 a 5 minutos
(64,4%), seguido de 6 a 10 minutos, 152 (19,3%), com uma média de
4,6 minutos, sendo que em 94 (11,9%) fichas de atendimento nao

houve transporte até uma unidade hospitalar.

Embora nao haja um protocolo nacional do tempo-resposta ideal
para o atendimento do servico movel, de acordo com Moore,
Feliciano e Mattox (2017), o tempo-resposta deveria ser, em média,
de 4 a 6 minutos, para areas urbanas, e nao ultrapassar 10 minutos,

em areas rurais, fundamentando o presente estudo.

Em contrapartida, um estudo realizado em Minas gerais, com
objetivo de analisar o tempo-resposta e suas varidveis nas
ocorréncias despachadas pela central de regulacao, no periodo de

janeiro de 2019 a janeiro de 2020, foi observado que 14% dos



deslocamentos (6479) gastaram menos de 5 minutos; 29% (13080)
gastaram entre 5 e 10 minutos; 35% (15929), entre 10 e 20 minutos; e
22% (9891) gastaram acima de 20 minutos, em que o tempo-
resposta se encontra consideravelmente abaixo do preconizado.

(Forastieri Filho et al,, 2022)

4. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o objetivo principal da
pesquisa foi alcancado, sendo possivel identificar e caracterizar os
atendimentos realizados pelo SAMU no municipio, de forma
detalhada. No entando nao houve um aumento dos chamados
dentro do periodo, permanecendo estavel entre novembro de 2025

a janeiro de 2026.

Este estudo foi responsavel por atender 787 pacientes in loco no
periodo de novembro de 2025 a janeiro de 2026, com 73 queixas de
naturezas clinica, traumatica, gineco/obstétrica e psiquiatrica, sendo

as ocorréncias clinicas, as de maior prevaléncia.

O SAMU do municipio realizou uma média de 8,5 atendimentos por
dia, na qual 50,1% destes atendimentos foram realizados em pessoas
idosas com idade igual ou acima de 60 anos. Esses resultados
mostram que, com o envelhecimento populacional e o aumento das
taxas de doencas crdnicas, os servicos de emergéncia pré-hospitalar
estao atendendo um maior numero de pacientes com idade igual
ou acima de 60 anos; no entanto, houve um numero expressivo de
atendimentos em pacientes com idade ativa entre 19 a 59 anos,

destacando-se os de natureza clinica e traumatica.

Chegar precocemente ao local € um dos objetivos do atendimento

pré-hospitalar para intervir o mais rapido possivel, reduzindo o



sofrimento, as sequelas ou morte das vitimas e melhorando as
chances de sobrevivéncia através de cuidados e transporte
adequados. O tempo de deslocamento até a ocorréncia e até a
unidade de saude afetam diretamente o desfecho do atendimento e
prognostico do paciente, na qual o SAMU do municipio de Santa Fé
do Sul, tem forte responsabilidade e desempenha um trabalho de
qualidade quanto ao tempo-resposta das ocorréncias, uma vez que,
em 710 atendimentos (90,2%), chegaram no local em até 10 minutos,
e nos atendimentos que necessitaram de transporte até uma

unidade de saude, 659 ocorreram em até 10 minutos (95,1%).

Além disso, tornou-se evidente a limitada compreensao da
populacdo acerca do que caracteriza situacdes de urgéncia e
emergéncia, uma vez que entre as queixas dos chamados realizados
no municipio de Santa Fé do Sul/SP, aproximadamente 42% das
fichas apresentavam queixas de baixa complexidade, que nao

apresentam risco iminente a vida.

No que diz respeito a populacao idosa, destaca-se a importancia das
politicas publicas vigentes, como o Estatuto do ldoso (Lei n°
10.741/2003) e o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (PNDPI),
que estabelecem diretrizes para a protecao, cuidado e promocao da
saude desse grupo. Essas politicas reforcam a necessidade de acdes
preventivas que visem reduzir os riscos de quedas, um dos principais
fatores de agravo clinico entre os idosos, assim como a promog¢ao do

autocuidado e o controle das doencas crénicas nao transmissiveis.

A prevencao dessas condicdes, por meio do fortalecimento das
redes de atencao basica e da educacao em saude, contribui
significativamente para a diminuicdo dos atendimentos

emergenciais evitaveis, assegurando maior qualidade de vida e



autonomia a populacao. Portanto, investir em educacao continuada,
capacitacao de profissionais e na sensibilizacao da populacao acerca
da prevencao de doencas e do uso racional dos servicos de
emergéncia representa um passo fundamental para o

fortalecimento do sistema de salde como um todo.

Dessa forma, o estudo destaca-se pela relevancia que possui ao
abordar as demandas de saude da populacao, e os desafios
enfrentados pela gestao na organizacao e coordenac¢ao dos servicos.
Ao alinhar-se aos principios das redes de atencao a saude,
proporciona aos gestores uma compreensao detalhada do perfil dos
usuarios e de suas necessidades, o que é fundamental para a
elaboracao de estratégias para melhoria da infraestrutura e ampliar

0s recursos disponiveis para atuacao do servico movel de urgéncia.

Essa pesquisa também contribui para a avaliacao da qualidade do
servico, especialmente em relacao aos tempos de resposta
observados, o©os quais demonstraram otimo desempenho
operacional. Esses indicadores podem ser utilizados como
parametros para monitoramento e comparagcao com outros servicos

de atendimento pré-hospitalar do pais.

Os resultados da pesquisa contribuem para a compreensao das
principais ocorréncias atendidas pelo servico, evidenciando a
predominancia de atendimentos clinicos, o elevado numero de
usuarios idosos e a relevancia das transferéncias inter-hospitalares,
aspectos diretamente relacionados as mudancas demograficas e ao
envelhecimento populacional. Esses resultados revelam o impacto
das doencas cronicas e das condi¢cdes agudas na utilizacao dos
servicos de urgéncia do municipio e oferece evidéncias capazes de

subsidiar politicas publicas, aprimorar a gestao dos servicos de



urgéncia e emergéncia no municipio e fortalecer a assisténcia

prestada a populacao.

Destaca-se aos gestores, a necessidade de ampliacao da frota do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), bem como o
aumento do numero de profissionais envolvidos no atendimento,
diante do crescimento expressivo da demanda por servicos de
emergéncia. A expansao da frota permitirda maior agilidade e
cobertura no deslocamento até os chamados, reduzindo o tempo de
resposta e possibilitando que mais ocorréncias sejam atendidas

simultaneamente.

Paralelamente, o fortalecimento do quadro de profissionais, é
fundamental para assegurar a qualidade e a eficiéncia do
atendimento prestado. Dessa forma, o incremento tanto dos
veiculos quanto dos recursos humanos contribuird para otimizar o
funcionamento do SAMU, garantindo um suporte mais rapido, eficaz
e adequado as necessidades emergenciais da populagdo do

municipio e demais cidades vizinhas.

Embora o presente estudo tenha alcancado seus objetivos,
limitacdes devem ser consideradas na interpretacao dos resultados,
destacando o periodo de coleta dos dados, restrito aos meses de
novembro de 2025 a janeiro de 2026. Ainda que o intervalo analisado
seja de uma época de maior fluxo turistico no municipio, os
resultados podem nao representar integralmente a sazonalidade
dos atendimentos ao longo de todo o ano, especialmente em
relacdo a variagdes climaticas, epidemioldgicas e eventos locais.
Além disso, a pesquisa foi realizada em um unico municipio, o que

limita a generalizacao dos resultados para outras regides, ja que as



caracteristicas demograficas, geograficas, estruturais e

organizacionais do servico podem ser distintas.

Recomenda-se que estudos posteriores ampliem o periodo de
analise, contemplando séries histéricas mais longas, permitindo
avaliar tendéncias temporais, sazonalidade das ocorréncias e
possiveis impactos de eventos epidemioldgicos, climaticos e

turisticos sobre a demanda do servico no municipio.

Por fim, sugere-se a realizacao de estudos de avaliacdo econémica e
operacional, voltados a analise da relacao entre demanda,
disponibilidade de equipe, frota e tempo-resposta dos outros
mMunicipios que o servico do SAMU atende, produzindo evidéncias
gue subsidiem decisdes de gestao e o planejamento da expansao
dos servicos de urgéncia para Santa Fé do Sul e municipios

agregados.
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