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RESUMO

O presente estudo analisou o perfil epidemiolégico dos atendimentos de urgéncia
realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) na regido Centro
Sul de Minas Gerais, visando a colaborar com o aprimoramento para melhorias na
eficiéncia do servico. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e documental, com
base em dados secundarios do Consoércio Intermunicipal de Saude da Rede de
Urgéncia Centro-Sul (CISRU) referentes ao periodo de 2020 a 2024. As variaveis de
interesse extraidas desses relatorios incluiram: o numero total de chamadas
telefénicas, o tipo de ocorréncia atendida (clinica, traumatica etc.), o recurso movel
utilizado (Unidade de Suporte Basico - USB ou Avangado - USA) e o cdédigo de
atendimento. Os resultados revelam a predominancia de atendimentos clinicos (mais
de 60% do total), com crescimento continuo e um aumento expressivo nos
atendimentos psiquiatricos. A maioria dos atendimentos foi classificada como de alta
urgéncia (cédigos vermelho e amarelo), e as Unidades de Suporte Basico (USB)
foram responsaveis por mais de 65% das ocorréncias. Embora tenha havido uma
reducao de 78% nos trotes, o servigo ainda enfrenta desafios de racionalizagao, como
o alto volume de "orientacbes ndo médicas" e o crescimento de chamadas
abandonadas (de 21.897 para 49.532). Conclui-se que o perfil de atendimento reflete
a transicdo epidemioldgica, exigindo investimentos na qualificagdo profissional da
enfermagem para a triagem e manejo de casos clinicos complexos e de saude mental,
além de estratégias de educagao populacional e regionalizagdo da assisténcia.

" Enfermeira Egressa do Centro Universitario Vértice — Univértix - Matipo

2 Educadora Fisica- Psicopedagoga- Mestre em Meio Ambiente e Sustentabilidade - Pré-reitora de
Pesquisa e Extensao do Centro Universitario Vértice — Univértix - Matipd

3 Mestre em Gestao Integrada do Territério, Coordenadora e Professora do curso de Enfermagem do
Centro Universitario Vértice — Univértix — Matipo.

4 Farmacéutica Bioquimica Analista Clinica - Mestre em Ciéncias farmacéuticas -- Professora do Centro
Universitario Vértice -- Univertix - Matip6

5 Especialista em Unidade de Terapia Intensiva Adulto - Planejamento de Gestédo da Saude.- —
Professora do Centro Universitario Vértice — Univértix - Matipd

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.




Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

MUNIVERTI*

PALAVRAS-CHAVE: atendimento pre-hospitalar; urgéncia e emergéncia;
enfermagem; Sistema Unico de Saude; eficiéncia operacional.

1 INTRODUGAO

A assisténcia pré-hospitalar movel, realizada pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), € um dos pilares da rede de urgéncia e emergéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS). Criado para prestar atendimento a agravos agudos,
regular o fluxo hospitalar e promover educagdo em saude, o servico opera
gratuitamente 24 horas por dia pelo numero 192. No entanto, enfrenta desafios
significativos, como o uso inadequado por parte da populagdo, o que compromete sua
eficiéncia (Camara et al., 2024).

Historicamente, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Brasil remonta a 1893,
no Rio de Janeiro, como parte das ag¢des estatais em saude e seguranga publica
(Silva; Machado; Riegel, 2020). Desde ent&o, o modelo evoluiu para contemplar ndo
apenas a resposta rapida, mas também o transporte seguro e adequado das vitimas.
Contudo, essa evolugao esbarra na diversidade geografica e socioeconémica do pais,
que impde obstaculos: enquanto grandes centros enfrentam superlotagcdo e alta
demanda, municipios pequenos lidam com infraestrutura precaria e escassez de
recursos (Neiva et al., 2024; Donadai et al., 2025).

Essa disparidade de recursos tem implicagdes diretas na gravidade dos casos.
Segundo o Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia Centro-Sul
(CISRU 2020), localidades com menor cobertura institucional tendem a registrar mais
casos graves. Nessas regides, o papel da enfermagem é fundamental tanto na
triagem quanto na gestdo do atendimento, embora haja fragilidades na capacitagao
profissional, especialmente em areas criticas como saude mental, trauma e
atendimento ao idoso (Giaretta; Louza; Zanelatto, 2024).

Diversos estudos evidenciam a necessidade de adaptacdes nos protocolos
assistenciais para melhor atender as especificidades regionais. Essa vertente
académica busca preencher importantes lacunas acerca da relagado entre o porte
populacional e a eficiéncia operacional do SAMU. Diante desse contexto, surge a

questdo norteadora: Qual o perfil epidemiolégico dos atendimentos de urgéncia
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realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) na regiao Centro
Sul de Minas Gerais? A partir dessa indagacéo, o presente estudo tem como obijetivo
analisar o perfil epidemioldgico dos atendimentos de urgéncia realizados pelo Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) na regido Centro Sul de Minas Gerais.
Arelevancia do estudo sobre a assisténcia pré-hospitalar mével se fundamenta
em trés pilares essenciais. Do ponto de vista social, destaca-se a necessidade de
reduzir desigualdades no acesso aos servigos de urgéncia, garantindo que
populagdes vulneraveis — como moradores de areas rurais ou periferias urbanas —
recebam atendimento rapido e adequado. Em ambito institucional, a analise das
lacunas na formacéo técnica dos profissionais de saude permite identificar fragilidades
e orientar a criagdo de programas de capacitagao alinhados as demandas reais do
territério, como atualizagdo em suporte basico e avangado de vida. Por fim, o aspecto
operacional para compreender os desafios enfrentados no cotidiano dos atendimentos
— desde a disponibilidade de recursos até os tempos de resposta — contribuindo
para aperfeicoar fluxos, aumentar a eficiéncia das equipes e qualificar o cuidado

prestado a populacéo.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 DEFINICAO E MARCO LEGAL DO SAMU

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) representa um marco
fundamental na estrutura de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS). Embora tenha sido institucionalizado nacionalmente pela histérica Portaria n°
1.863/2003 e pelo Decreto n° 5.055/2004, sua origem remonta a criagao do Servigo
de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia da Previdéncia Social (SAMDU) em
1950, em Sao Paulo (Botega, 2022; Camara et al., 2024).

Atualmente, o arcaboucgo legal do servico foi reorganizado. A portaria de
consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, € o documento central que aprova as
normas de organizagcao e funcionamento da Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), incluindo o SAMU 192, no ambito do SUS (Brasil, 2017).

O Ministério da Saude segue atualizando e refinanciando a politica. Prova disso
€ a Portaria GM/MS n° 3.388, de 21 de marco de 2024, que estabelece novos valores
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de custeio e incentivos para as Centrais de Regulagdo das Urgéncias (CRU) e para
as unidades moveis (Brasil, 2024).

O servigo atua 24 horas por dia, oferecendo atendimento gratuito a diversas
urgéncias clinicas, traumaticas, obstétricas e psiquiatricas via numero 192. Segundo
dados do proéprio Ministério da Saude, divulgados em 2023, o SAMU 192 alcangou a
marca de 90% de cobertura da populacao brasileira, estando presente em mais de
3.900 municipios (Brasil, 2023).

2.2 LIMITACOES ESTRUTURAIS E DESIGUALDADES REGIONAIS

Apesar da sua importancia e da alta cobertura nominal — reportada pelo
Ministério da Saude como alcangando 90% da populagédo em 2023 (Brasil, 2023) — o
SAMU enfrenta severas limitagdes estruturais ligadas a desigualdade na distribuicdo
dos servicos. A expansado da cobertura, analisada entre 2015 e 2019, foi lenta, e
muitos municipios ainda permanecem sem acesso. Essa lacuna € mais evidente em
regibes como Norte e Centro-Oeste, que apresentam uma implementacao
significativamente menor em comparagdo ao Sul e Sudeste, criando "vazios
assistenciais" que comprometem o acesso equitativo (Costa et al., 2024).

Os fatores que perpetuam essas desigualdades regionais sdo complexos e
estruturais. Eles incluem n&o apenas os niveis de pobreza e a grande dispersao
territorial, mas também uma escassez crénica de recursos méveis (ambulancias)
nessas localidades. Como apontam Malvestio; Souza (2022), a dificuldade em alocar
e manter veiculos — especialmente os de Suporte Avancado (USA), em areas de
baixa densidade demografica e longas distdncias — é um dos principais entraves para
a expansao efetiva e o cumprimento de tempos-resposta adequados.

A limitacéo estrutural também se manifesta na qualidade e no tipo de recurso
disponivel. O perfil dos atendimentos varia, com predominancia de demandas clinicas
e psiquiatricas (Giaretta; Louza; Zanelatto, 2024), mas a capacidade de resposta a
elas é desigual. Enquanto areas metropolitanas concentram Unidades de Suporte
Avancgado, municipios menores ou mais isolados frequentemente contam apenas com

Unidades de Suporte Basico (USB). Essa disparidade estrutural na alocagao de
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recursos (Neiva et al., 2024) impacta diretamente a capacidade de estabilizagao de
pacientes graves, refletindo uma desigualdade na resolutividade do atendimento.

Embora a regionalizagdo da assisténcia seja um eixo fundamental da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU) e tenha sido refor¢gada por novas portarias
de financiamento (Brasil, 2003), sua implementacdo pratica esbarra nessas
limitacbes. A diretriz, que estabelece a necessidade de integracao e atuagao
coordenada para garantir um atendimento padronizado, € prejudicada pela
infraestrutura deficiente em certas regides. Na pratica, a falta de recursos adequados
impede que a integracao da rede ocorra de forma equitativa, fazendo com que o local
onde o cidadao sofre a urgéncia determine a qualidade do socorro que ele recebera
(Vicente et al., 2022).

2.3 ESTRATEGIAS DE RACIONALIZACAO DO USO

A eficiéncia do SAMU depende diretamente de estratégias eficazes para a
racionalizacado do seu uso, sendo a triagem o primeiro e mais crucial filtro. Para isso,
o Sistema de Triagem de Manchester (MTS) tem sido amplamente adotado em
diversos paises, com origem no Reino Unido e posterior implementagdo em Portugal,
Alemanha, Espanha e Suécia, sempre com adaptacdes locais. A eficacia desse
protocolo, no entanto, € determinada pela experiéncia clinica do profissional que o
aplica, exigindo formagao especifica e pratica supervisionada (Donadai et al., 2025;
Klingberg et al., 2020).

O maior desafio para a racionalizagéo € o uso indevido do servigo, chamadas
nao urgentes e trotes comprometem severamente a eficiéncia, gerando atrasos no
atendimento de casos reais e gastos publicos desnecessarios. Em 2017, o Espirito
Santo registrou quase 174 mil trotes (19,7% das ligagbes), com impacto estimado em
mais de R$ 800 mil (Cruz et al., 2017). Além do custo financeiro, os prejuizos
assistenciais sao graves, pois ambulancias mobilizadas indevidamente deixam de
atender situagdes criticas, aumentando o risco de mortalidade evitavel (Garcia et al.,
2022).

Diante dessa realidade, € necessaria a adogido de estratégias para além da

triagem, como o teleatendimento, campanhas educativas e o fortalecimento da
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atencao primaria (Pereira et al., 2023). A epidemiologia, por sua vez, surge como uma
ferramenta central para a racionalizagao do planejamento. A andlise de dados permite
identificar padrées de ocorréncia como o predominio de demandas clinicas (crises
convulsivas) ou traumas (quedas) e direcionar os recursos de forma mais eficaz, seja
na alocagdo de ambuléncias de suporte avancado em areas de trauma, seja no
reforgo de protocolos para idosos (Costa et al., 2024).

A regionalizagéo da assisténcia — prevista na Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias (PNAU) e reforgada pela Portaria n° 1.600/2011 — é outro eixo
fundamental. Essas diretrizes estabelecem a necessidade de integracao entre os
servicos de saude e a atuagao coordenada entre niveis de atengado, garantindo
atendimento padronizado e equitativo em todo o territério nacional (Vicente et al.,
2022).

Em sintese, a eficiéncia do SAMU depende da articulagdo entre politicas
publicas, formacao profissional qualificada, uso racional dos recursos e analise
constante do perfil epidemiolégico das ocorréncias. Protocolos clinicos e operacionais
devem ser customizados conforme as singularidades regionais, assegurando que o
atendimento pré-hospitalar seja eficaz, equitativo e alinhado as reais necessidades da
populacao (Machado; Salvador; O'Dwyer, 2011).

A enfermagem desempenha um papel essencial. Os profissionais de
enfermagem ndo apenas executam cuidados diretos, mas também coordenam
equipes, mantém contato com médicos reguladores e participam da gestédo

operacional, sendo vitais no processo de triagem (Martins, 2017; Neiva et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, cujo objetivo é
analisar e descrever o perfil dos atendimentos pré-hospitalares realizados pelo
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) na area de abrangéncia do
Consércio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia Centro-Sul (CISRU), em
Minas Gerais, durante o periodo de 2020 a 2024. A escolha pela abordagem
quantitativa fundamenta-se na sua capacidade de identificar padrbes e tendéncias por
meio de analise estatistica, conforme apontam Bachine; Chicarino (2018) sobre a
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relevancia do método para a compreensao de fendmenos complexos na area da
saude.

Para tanto, a pesquisa utilizou dados secundarios de dominio publico,
provenientes dos relatorios estatisticos do portal oficial do CISRU, que abrange 51
municipios, disponivel em http://cisru.saude.mg.gov.br/.

As variaveis de interesse extraidas desses relatorios incluem: o numero total
de chamadas telefénicas, o tipo de ocorréncia atendida (clinica, traumatica etc.), o
recurso movel utilizado (Unidade de Suporte Basico - USB ou Avangado - USA) e o
coédigo de atendimento. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva e os resultados foram apresentados em tabelas e graficos para facilitar a
interpretacéo.

No que tange aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa com dados
secundarios de acesso livre que ndo permitem a identificacdo dos pacientes, o estudo
dispensa a submissdo ao sistema do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP),
conforme preceitua a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2016), mantendo-se o compromisso com a integridade e a correta citagdo da fonte

dos dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados disponibilizados pelo CISRU sobre os atendimentos do
SAMU na regido Centro Sul de Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2024, revela
mudancgas no perfil epidemiolégico das ocorréncias e permite reflexdes sobre a
organizacao e a efetividade do servigo de atendimento pré-hospitalar. Ao longo dos
cinco anos, observa-se que as demandas registradas mantiveram padrdes
relativamente estaveis, mas apresentaram alteracdes quantitativas que evidenciam
transformagdes no comportamento da populacédo e no funcionamento do sistema de
saude (Malvestio; Sousa, 2022).

ATabela 1 se refere as chamadas telefénicas do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) da area de abrangéncia do CISRU, em Minas Gerais, durante o
periodo de 2020 a 2024.
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Tabela — 1 Classificagdo de chamadas telefénicas do Consoércio Intermunicipal de Saude da Rede de
Urgéncia Centro-Sul (CISRU), em Minas Gerais, durante o periodo de 2020 a 2024.

Trotes Abandonadas Orient. Orient. Nao Com Atend. Sem Atend. Total
Ano Médicas Méd.
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) N

2020 24.214 14,93 21.897 13,50 26.125 16,10 64.229 39,59 23.273 14,35 2498 1,54 162.236
2021 14.952 9,07 41.237 25,03 26.051 15,81 56.669 34,39 23.421 14,21 2436 1,48 164.766
2022 12.005 7,83 43.394 28,30 23.800 15,52 47.283 30,83 24.455 1595 2408 1,57 153.345
2023 7.643 539 44855 31,61 14.988 10,56 47.078 33,18 24.945 17,58 2379 1,68 141.888

2024 5.150 3,56 49.532 34,24 15.042 10,40 43.986 30,41 27.860 19,26 3.083 2,13 144.653
Fonte: Dados da pesquisa

A analise dos dados evidencia que a categoria “orientagdes ndo médicas” foi
predominante em todo o periodo, totalizando 64.229 registros em 2020, 56.669 em
2021, 47.283 em 2022, 47.078 em 2023 e 43.986 em 2024 (Tabela 1).

Essa recorréncia demonstra que grande parte da populagéo ainda utiliza o
SAMU para situagdes de baixa complexidade, condizendo com os apontamentos de
Cruz et al. (2017) sobre o uso indevido do servigo para demandas nao urgentes.

Em contraposigéo, os trotes, que representavam 24.214 registros em 2020,
cairam para apenas 5.150 em 2024, uma redugéo de aproximadamente 78% (Tabela
1). Tal queda sugere o éxito de campanhas educativas e da aplicagédo de sangdes
legais mais rigorosas, conforme defendido pela Lei Estadual 22.452/2016. No entanto,
o crescimento acentuado das chamadas abandonadas pelo solicitante, que saltaram
de 21.897 em 2020 para 49.532 em 2024, aponta para a necessidade de acoes
educativas voltadas a conscientizagao do uso adequado da central, a fim de reduzir o
desperdicio de recursos e otimizar o tempo de resposta (Marques, 2021).

A Tabela 2 e a Figura 1 apresentam os dados sobre os atendimentos por

especialidades do CISRU no periodo de 2020 a 2024.
Tabela 2 — Casos de atendimento por especialidades do CISRU ao longo do periodo de 2020 a 2024

Ano
Clinico Trauma Pediatrico Psiquiatrico Gin/Obs Sem Atend. Total (N)
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N % N % N % N % N % N % N
2020 15.785 61,25 5443 2112 304 1,18 1.034 4,01 707 2,74 2498 9,69 25771
2021 16.337 63,18 5.136 19,86 348 1,35 999 3,86 601 2,32 2436 942 25.857
2022 16.880 62,84 5.585 20,79 460 1,71 950 3,54 580 2,16 2408 8,96 26.863
2023 16.972 62,11 5782 21,16 371 1,36 1.200 4,39 620 2,27 2379 8,71 27.324

2024 18.791 60,73 6.628 21,42 462 1,49 1.346 435 633 2,05 3.083 996 30.943

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1 — Casos de atendimento por especialidades do Consorcio Intermunicipal de Saide da Rede
de Urgéncia Centro-Sul (CISRU), em Minas Gerais, durante o periodo de 2020 a 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa

A analise dos dados evidencia o predominio dos casos clinicos, que
corresponderam a mais de 60% das ocorréncias em todos os anos, passando de
15.785 em 2020 para 18.791 em 2024. A série historica revela a predominancia
constante dos atendimentos clinicos, que cresceram de 15.785 em 2020 para 18.791
em 2024 (Tabela 2; Figura 1). Essa trajetéria ascendente demonstra que os quadros
clinicos como sindromes hipertensivas, dispneias, crises convulsivas e emergéncias
metabdlicas continuam sendo a principal demanda enfrentada pelas equipes de

atendimento movel. Esse protagonismo esta diretamente relacionado a alta
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prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis na populacéo adulta e idosa, que
frequentemente descompensa de forma aguda e requer intervencgao rapida. (Giaretta;
Lousa; Zanelatto, 2024).

Em segundo lugar, os atendimentos traumaticos mantém participagao
importante, oscilando entre 5.443 e 6.628 casos no periodo (Tabela 2; Figura 1).
Apesar de apresentarem crescimento mais discreto que os clinicos, representam
cerca de 20% do total anual. Esse padréo esta alinhado a analise que apontam os
traumas como segunda principal causa de acionamento, sobretudo em regides de
trafego intenso e com deficiéncias em infraestrutura urbana (Vicente et al., 2022).

Os atendimentos psiquiatricos, embora numericamente inferiores, chamam
atencao pelo crescimento: passaram de 1.034 em 2020 para 1.346 em 2024, um
aumento de aproximadamente 30% em cinco anos (Tabela 2; Figura 1). Esse
crescimento, segundo Neiva et al. (2024), esta relacionado ao aumento das
demandas psiquiatricas ao crescimento das tentativas de suicidio, surtos psicoticos e
intoxicagdes por alcool e drogas em regides mais populosas. Essa variacéo revela a
necessidade de reforgar a integracéo entre o SAMU e a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), além de capacitar os profissionais para lidar com esse tipo de ocorréncia,
que ainda é considerada desafiadora e pouco abordada na formacgao tradicional.

Em contrapartida, os atendimentos pediatricos e gineco-obstétricos
mantiveram-se estaveis e em baixa proporcéo, nédo ultrapassando 3% do total anual
(Tabela 2; Figura 1). Essa estabilidade pode indicar que esses publicos sao
preferencialmente atendidos por outras portas de entrada do sistema de saude, como
a atencgao basica e os servigos especializados, o que reduz a pressao sobre o SAMU.
No entanto, mesmo representando menor volume, tais ocorréncias exigem atengao
qualificada devido a sua complexidade e vulnerabilidade especifica (Vicente et al.,
2024).

Por fim, observa-se que os registros classificados como “sem atendimento” se
mantiveram relativamente estaveis, com ligeiro crescimento no ultimo ano (de 2.498
em 2020 para 3.083 em 2024) (Tabela 2; Figura 1). Esse indicador, embora represente

uma fragdo menor do total, sugere perdas de recursos e tempo de equipe, reforcando
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a importancia de campanhas educativas para conscientizar a populagao sobre o uso

correto do servigo (Veronese; Oliveira; Nast, 2012).

Assim, a Tabela 2 e a Figura 1 evidenciam um cenario de estabilidade relativa
com tendéncias pontuais de crescimento, principalmente nos atendimentos clinicos e
psiquiatricos. Esses resultados reforcam a necessidade de investimentos
direcionados a capacitagao das equipes, com énfase no manejo de quadros clinicos
complexos e de emergéncias em saude mental, além da manutencdo de politicas
publicas voltadas a prevencdo de traumas e ao uso adequado do SAMU pela
populacao (Malvestio; Sousa, 2022).

A Tabela 3 apresenta os tipos de ambulancias do CISRU no periodo de 2020 a

2024.

Tabela 3 - Tipos de ambulancias acionadas do CISRU ao longo do periodo de 2020 a 2024
Ano USA uUsB Sem Atend. Total

N % N % N % N

2020 5.586 21,68 17.687 68,63 2.498 9,69 25.771
2021 5.872 22,71 17.549 67,87 2.436 9,42 25.857
2022 5.953 22,16 18.502 68,88 2.408 8,96 26.863
2023 6.284 23,00 18.661 68,30 2.379 8,71 27.324
2024 7.313 23,63 20.547 66,40 3.083 9,96 30.943

Fonte: Dados da pesquisa

As Unidades de Suporte Basico (USB) foram responsaveis por mais de 65%
dos atendimentos em todo o periodo, passando de 17.687 ocorréncias em 2020 para
20.547 em 2024. Ja as Unidades de Suporte Avangado (USA) permaneceram com
participacdo menor, variando de 5.586 para 7.313 atendimentos.

Os dados demonstram que a maior parte das demandas atendidas pelo SAMU
nao exige suporte avangado, mas ressalta a importancia estratégica da presenca das
equipes de suporte avangado para ocorréncias criticas, conforme € instituido pela
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Ademais, a desigualdade na distribuicdo

de recursos entre municipios urbanos e rurais, onde as limitagdes logisticas dificultam
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0 acesso a USA, evidenciam a necessidade de politicas de regionalizagdo e

integracao da rede (Vicente et al.,2022).
A Tabela 4 apresenta a classificagdo de risco dos atendimentos do CISRU no

periodo de 2020 a 2024.
Tabela 4 - Classificagdes de risco dos atendimentos do CISRU no periodo de 2020 a 2024.

Ano Vermelho Amarelo Verde Sem Atend. Total

N % N % N % N % N
2020 12.601 48,9 10.270 39,85 402 1,56 2.498 9,69 25.771
2021 12.324 47,66 10.903 42,17 194 0,75 2.436 9,42 25.857
2022 12.533 46,66 11.465 42,68 457 1,7 2.408 8,96 26.863
2023 13.062 47,8 11.401 41,73 482 1,76 2.379 8,71 27.324
2024 16.559 53,51 10.926 35,31 375 1,21 3.083 9,96 30.943

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a classificagcdo de risco, os codigos vermelhos e amarelos
representaram juntos mais de 85% dos atendimentos registrados (Tabela 4). A
classificagao vermelha cresceu de 12.601 ocorréncias em 2020 para 16.559 em 2024,
atingindo 53,5% do total no ultimo ano, enquanto os atendimentos amarelos oscilaram
de 10.270 para 10.926 no mesmo intervalo. O aumento dos casos criticos refor¢a o
alerta de Giaretta; Louza; Zanelatto (2024) sobre a vulnerabilidade de idosos e adultos
a eventos graves, principalmente em regides com fragilidades na atencgao primaria. O
cbdigo verde, por sua vez, manteve-se residual, com valores préximos de 400 a 480
por ano, indicando que a procura por situagdes de baixa gravidade continua sendo
minoria, ainda que persistente, o que reafirma os achados sobre a sobrecarga do
SAMU com demandas nao urgentes (Cruz et al., 2017).

Em sintese, os dados analisados entre 2020 e 2024 confirmam as tendéncias
apontadas pela literatura cientifica: a predominadncia de atendimentos clinicos, o
crescimento das emergéncias psiquiatricas, a sobrecarga por atendimentos de baixa
complexidade e a necessidade de regionalizagcdo da assisténcia pré-hospitalar. A
efetividade do SAMU depende de um esforco articulado entre educacdo em saude da

populacdo, qualificagdo profissional das equipes e uso estratégico da vigilancia
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epidemioldgica, de modo a garantir um atendimento mais eficiente, resolutivo e

equitativo para toda a populacao (Brasil, 2003; Vicente et al., 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma compreensdo aprofundada das
caracteristicas epidemioldgicas, desafios estruturais e desigualdades que marcam o
atendimento pré-hospitalar movel realizado pelo SAMU na regido Centro Sul de Minas
Gerais entre os anos de 2020 e 2024. Os dados analisados, sustentados pelos
graficos e relatérios do periodo, evidenciam a predominancia de ocorréncias clinicas,
a manutencdo dos atendimentos traumaticos e o crescimento progressivo dos casos
psiquiatricos. Esses padrdes indicam a necessidade de respostas especificas por
parte das politicas publicas, com protocolos assistenciais mais ajustados as
demandas emergentes.

Em sintese, este trabalho reafirma o atendimento pré-hospitalar como elo
essencial da rede de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude. A
valorizagédo da analise de dados, a integracdo entre politicas publicas e protocolos
clinicos, bem como o fortalecimento da formacgao profissional, constituem pilares
fundamentais para promover um servigo de saude mais agil, seguro, humano e

acessivel a todos os cidadaos.
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