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Abstract The scope of this article is to describe
and analyze the production of approved proce-
dures carried out by regulation centers and mo-
bile resources of SAMU 192 between 2015 and
2019, according to frequency, population-based
indicators, and daily productivity, to establish a
performance indicator. It consisted of an obser-
vational and descriptive census study, with pro-
duction data drawn from the Outpatient Infor-
mation System, and population data from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics
and information from the Ministry of Health.
The 116.8 million procedures analyzed resulted
from a 28.5% increase in the period, while the
population covered and mobile resources grew
by 9.7% and 14.4%, respectively. Every 1,000
inhabitants covered generated 109.8 calls, re-
sulting in 24.0 mobile resource dispatches per
year. Basic support units performed 3.3 consul-
tations, and 0.5 transfers daily, while advanced
support performed 2.7 consultations and 0.9
transfers. The production of procedures excee-
ded the increase in the population covered, with
variations between states, high incidence in po-
pulated areas, a strong presence of basic support
and an increase in transfers, although national
productivity was seen to be lower than interna-
tional productivity.
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Resumo O objetivo deste artigo é descrever e
analisar a produgdo de procedimentos realizados
pelas centrais de regulagio e recursos méveis do
SAMU 192 entre 2015 e 2019, segundo frequén-
cia, indicadores de base populacional e produ-
tividade didria, estabelecendo um indicador de
performance. Estudo censitdrio, observacional
e descritivo, realizado com dados de produgdo,
extraidos do Sistema de Informagoes Ambula-
toriais, complementados com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Ministé-
rio da Saiide. Os 116,8 milhdes de procedimentos
analisados decorrem de 28,5% de aumento no
periodo enquanto a populagio coberta e os re-
cursos moveis cresceram 9,7% e 14,4% respecti-
vamente. Cada mil habitantes cobertos geraram
109,8 chamadas, resultando em 24,0 envios de re-
cursos méveis anuais. Diariamente, unidades de
suporte bdsico realizaram 3,3 atendimentos e 0,5
transporte, enquanto o suporte avangado realizou
2,7 atendimentos e 0,9 transporte. A produgdo de
procedimentos excedeu o crescimento de popu-
lagdo coberta, com variagdes entre estados, alta
produgio em dreas populosas, forte presenga do
suporte bdsico e elevagdo dos transportes, todavia
a produtividade nacional mostrou-se inferior a
internacional.

Palavras-chave Servicos Médicos de Emergén-
cia, Sistemas de Informagdo em Saiide, Ben-
chmarking, Politica de Satide, Ambuldncias
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Introdugao

O atendimento pré-hospitalar (APH) evoluiu e
se tornou um componente essencial dos siste-
mas de saude ao garantir resposta coordenada as
situagdes de urgéncia e emergéncia fora do am-
biente hospitalar, com acesso 24 horas a cuida-
dos em satide, incluindo nos desastres, além de
transporte para unidades da rede de sadde'*. Um
sistema de APH consistente pode auxiliar na re-
dugdo da morbimortalidade por diferentes agra-
vos, principalmente aqueles tempo-dependentes,
maximizando os resultados de todo o sistema de
saude’>S.

No Brasil, com a implementagdo da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias em 200377,
foi estabelecido um modelo de APH moével na
seguinte estrutura basica: digito telefonico na-
cional para acesso (192), central de regulagao das
urgéncias (CRU), modalidades assistenciais em
dupla camada representadas pelo suporte basi-
co de vida (SBV) e o suporte avancado de vida
(SAV), e recursos moéveis (RM) com equipamen-
tos padronizados, dispostos em bases descentra-
lizadas posicionadas em pontos estratégicos nos
territdrios cobertos. Para cada modalidade foram
definidos a composi¢do de profissionais e para-
metros de treinamento, dentre outros aspectos”™.

No ambiente publico, sob esta estrutura, foi
criado o Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia”™ (SAMU 192), com duas atividades as-
sistenciais: 1. Atendimento as urgéncias e emer-
géncias pré-hospitalares, cujo objetivo é chegar
precocemente a vitima, realizando o atendimen-
to necessdrio e o transporte as unidades de saude,
para continuidade da assisténcia, e 2. Transporte
entre unidades de satide para pacientes em situa-
¢do de urgéncia que necessitam de assisténcia de
maior complexidade.

Como elemento central do SAMU 192, cabe
a CRU garantir escuta e acolhimento da deman-
da, recepcionando as solicitagdes de atendimento
que chegam pelo digito 192, para em seguida, es-
timar o grau de prioridade e desencadear a res-
posta adequada, seja uma orientagdo ou o envio
de RM. A CRU cabe ainda, monitorar e apoiar
a equipe de atendimento na abordagem do pa-
ciente, definindo o encaminhamento & unidade
de saade™.

A modalidade SBV ¢ ofertada em RM ter-
restres e aquaviarios, onde atuam um condutor
e um técnico ou auxiliar de enfermagem. Para o
SAV ha recursos terrestres, aquaviarios e aero-
médicos, que sdo tripulados por médico, enfer-
meiro e condutor (ou piloto). Nessa estrutura,

para casos graves, é desencadeada resposta dupla
com recursos de SAV em apoio ao SBV, conforme
decisdo da CRU””.

O fomento federal para adesdo dos munici-
pios ao modelo SAMU 192 estimulou a imple-
mentacio do servico, ao distribuir veiculos ter-
restres equipados, além de incentivos e custeio
para sua efetivagdo®!!. Em 2019, o modelo estava
presente em 3.750 municipios (67,3%), alcangan-
do 85,0% de cobertura populacional, com mais
178 milhoes de brasileiros cobertos'.

Apesar de ser um servico capilarizado e
consolidado como politica publica, ndo foram
encontrados estudos sobre a performance de
produgdo do SAMU 192 e/ou comparagdes com
servicos de outros paises. A analise do desem-
penho é relevante para o desenvolvimento dessa
politica, por apontar desafios e possiveis tendén-
cias que podem motivar melhorias e avan¢os no
planejamento do modelo, proporcionando efeti-
vo exercicio do direito a saude nas situagdes de
urgéncia. Emergem assim, as seguintes questoes
de pesquisa: Quantas chamadas sdo recebidas
nas CRU no pais? Quantas chamadas sdo abor-
dadas com envio de RM e orienta¢des? Quantos
atendimentos sdo realizados por cada RM? Na
avaliacdo do desempenho, qual é o benchmarking
de produgio de procedimentos? A produtividade
dos RM ¢ similar nas diferentes macrorregides
e estados do pais? E em relacdo a outros paises?
Quais melhorias podem ser implementadas na
otimizagdo da produgdo?

O objetivo do presente estudo é descrever e
analisar a produgdo de procedimentos realizados
pelas CRU e pelos diferentes RM do SAMU 192
no periodo de 2015 a 2019, segundo indicadores
de base populacional e produtividade diaria, es-
tabelecendo um indicador basico de performan-
ce do sistema (benchmarking).

Método

Trata-se de um estudo censitario, retrospectivo,
observacional e descritivo, sobre a produgdo de
procedimentos do SAMU 192, entre 2015 e 2019,
cujas caracteristicas isentam-no de apreciagido
por Comité de Etica em Pesquisa'>. As informa-
¢des sobre CRU e RM, dispostos em cada mu-
nicipio/estado, foram cedidas pelo Ministério
da Saude do Brasil, apds solicitagdo dos autores,
sendo complementadas, com a estimativa de po-
pulagdo por municipio/estado nos anos estuda-
dos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica'.



Os dados publicos sobre producio aprovada
de procedimentos do SAMU 192 foram coleta-
dos pelos autores em setembro de 2020 na fer-
ramenta de tabula¢do on-line do Sistema de In-
formacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS)', base de dados nacional sobre
procedimentos nao-hospitalares, gerido pelo Mi-
nistério da Satde e alimentado pelas secretarias
estaduais e municipais de saude'".

Os procedimentos analisados foram aque-
les gerenciados pelo SIA/SUS™, cujos atributos,
compatibilidades e relacionamentos estdo deta-
lhados na Tabela de Procedimentos do SUS' que
orienta o registro de a¢des realizadas pelo SAMU
192 em todo o pais.

Os procedimentos analisados na CRU foram'¢:

« chamadas recebidas e atendidas;

o chamadas com orientagéo ao telefone;

« chamadas com envio de SBV: unidade de
suporte basico terrestre (USB), motolancia ou
aquaviario;

 chamadas com envio de SAV: unidade de
suporte avancado terrestre (USA), aquavidrio ou
aeromédico;

o chamadas com envio de envio de multiplos
meios (diferentes RM);

» sem procedimentos: chamadas recebidas,
sem realiza¢do de procedimentos.

Os procedimentos realizados pelos RM, fo-
ram's:

o atendimento por USA, USB, motolancia,
aeromédico, embarcac¢do de SBV e SAV;

« transporte interhospitalar por USB e USA.

Com o objetivo de quantificar a totalidade de
procedimentos em cada area, foram calculados:
o total de envios de RM pela CRU (soma dos en-
vios de SBV e SAV) e o total de procedimentos da
CRU (soma das orientagdes e do total de envios),
além do total de procedimentos dos RM de SBV e
SAV (soma dos atendimentos e dos transportes).

Para avaliagdo do desempenho no periodo de
2015 e 2019 em todo o pais e, no cendrio final
em 2019, segundo macrorregides e estados, os
procedimentos da CRU e RM foram analisados
quanto a frequéncia (N° e %) e sob indicadores
de base populacional (por mil hab. cobertos) e
produtividade didria (produ¢io/dia). Quando
avaliados na CRU, os indicadores de produc¢io
com base populacional auxiliaram na reflexdo
sobre a variacio da demanda nos estados e,
quando avaliados em conjunto com os indicado-
res de produtividade didria dos RM, refletiram a
capacidade resposta’.

Para estabelecer os benchmarkings nacionais
de produgido por “mil hab. cobertos” e “produ-

gdo/dia” de atendimentos e transportes de USB
e USA, foi calculada a média histdrica desses
indicadores em 5 anos, entre 2015 e 2019. Tais
parametros nacionais serviram de balizadores
na avaliagdo da performance de atendimentos e
transportes das USB e USA por estados em 2019,
permitindo a observacdo de tendéncias. Nessa
avalia¢do, ndo foram realizados ajustes em rela-
¢do a populagdo e area coberta nos estados.

Os dados foram armazenados, sistematizados
e processados no Programa Excel® e sdo apresen-
tados em forma de tabelas e figuras.

Resultados

Producio do SAMU 192 (N° e %):
2015a 2019

Em 5 anos, municipios e estados informaram
ao SIA/SUS 133,4 milhoes de procedimentos do
SAMU 192. Desse total, apds o processo de vali-
dacéo e analise da consisténcia dos dados realiza-
do pelo sistema, foram aprovados 116,8 milhdes
(87,5%), analisados no presente estudo. A Tabela
1 apresenta o quantitativo de populagdo cober-
ta, recursos disponiveis e produ¢io aprovada do
SAMU 192.

No periodo analisado, a populagdo cober-
ta pelo SAMU 192 aumentou 9,7% e as CRU e
RM cresceram respectivamente 3,8% e 14,4%,
enquanto o numero de chamadas atendidas au-
mentou 26,5%, os envios de recursos cresceram
32,2% e o total de procedimentos de SBV e SAV
aumentou 28,5%.

As CRU chegaram a atender mais de 20,2
milhdes de chamadas telefonicas em 2017, que
foram respondidas com cerca de 7,4 milhoes de
procedimentos, sendo 4,0 milhdes com envios de
RM. Os procedimentos mais realizados nas CRU
foram a orientac¢do ao telefone (14,7%) e o envio
de recursos de SBV (14,3%) que cresceu 23,0%
no periodo estudado. O envio de SAV cresceu
33,0%, embora RM com médico tenha sido a op-
¢do em apenas 2,6% das chamadas. O envio de
multiplos meios cresceu 138,8% e alcangou 580
mil atendimentos em 2019. Em média, 53,3%
das chamadas atendidas nas CRU nao receberam
procedimentos.

Os RM realizaram mais de 22,6 milhdes de
procedimentos em 5 anos. Os procedimentos por
unidades de SBV cresceram 28,1% no periodo e
ja respondem por mais de dois tercos de todos
os atendimentos anualmente, liderados pela ati-
vidade das USB.
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Tabela 1. Produgéo aprovada pelo SAMU 192 (N e %) segundo quantitativo de populagio coberta, recursos disponiveis e
procedimentos realizados nas centrais de regulagdo de urgéncias e pelos recursos moveis. Brasil, 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Evolu¢io
N % N % N % N % N % % Meédia
Populagio 204.450.649 100 206.081.432 100 207.660.929 100 208.494.900 100 210.147.125 100 2,8 nsa
Populagio 162.714.615 79,6 167.492.738 81,2 172.465.930 83,0 174.796.137 83,8 178.610.686 850 9,7 nsa
coberta
CRU 184 100 186 100 188 100 189 100 191 100 38 nsa
Recursos Moveis
USB 2418 75,8 2534 75,5 2627 75,3 2660 75,2 2742 75,2 13,4 nsa
USA 558 17,5 574 17,1 594 17,0 603 17,0 614 16,8 10,0 nsa
Motolancia 195 6,1 226 6,7 245 7,0 250 7,1 262 7,2 344 nsa
Embarcaqéo 10 0,3 11 0,3 11 0,3 11 0,3 12 0,3 20,0 nsa
Aeromédico 7 0,2 10 0,3 13 04 15 04 18 0,5 157,1 nsa
TT RM 3188 100 3355 100 3490 100 3539 100 3648 100 14,4 nsa
Procedimentos pela CRU
Ch. Rec/ 15.087.478 100 19.809.198 100 20.249.344 100 19.912.755 100 19.081.098 100 26,5 nsa
Atendidas
Com 2.829.173 15,5 3.422.884 14,5 3.448.122 15,0 3.050.083 13,8 3.039.870 14,5 74 14,7
orientacao
Com envio de 2.842.181 15,6 2.960.468 12,5 2.945.592 12,8 3.119.396 14,1 3.495.346 16,6 23,0 14,3
SBV
Com envio de 490.462 2,7 532.120 2,3 521.212 23 560.188 2,5 652.496 3,1 33,0 2,6
SAV
Envio 243.230 1,3 468.510 2,0 572.633 2,5 591.230 2,7 580.930 2,8 138,8 2,2
multiplos
Sem 8.682.432 47,7 12.425.216 52,7 12.761.785 55,4 12.591.858 56,9 11.312.456 53,9 30,3 53,3
procedimentos
TT proced. 6.405.046 35,2 7.383.982 37,3 7.487.559 32,5 7.320.897 33,1 7.768.642 37,0 21,3 35,0
CRU
TT com envio 3.575.873 19,6 3.961.098 16,8 4.039.437 17,5 4.270.814 19,3  4.728.772 22,5 32,2 19,2
Procedimentos pelas unidades de SBV enviadas
Atendimento 2.788.768 63,7 2.897.810 57,7 3.095.834 66,6 3.447.296 64,8 3.608.280 59,0 29,4 624
USB
Atendimento 100.909 2,3 116.036 2,3 109.126 2,3 130.004 24 135,563 2,2 343 2,3
Motos
SBV 5477 0,1 6.305 0,1 5848 0,1 8.431 0,2 11.484 0,2 109,7 0,1
embarcac¢io
Transporte 414.509 9,5 534313 10,6 423463 9,1 455.052 8,5 485753 79 17,2 91
USB
TT Proced. 3.309.663 82,9 3.554.464 83,0 3.634.271 82,8 4.040.783 82,8  4.241.080 82,6 28,1 82,8
SBV
Procedimentos pelas unidades de SAV enviadas
Atendimento 511.008 11,7 519.142 10,3 549.786 11,8 618.476 11,6 660.512 10,8 29 11,3
USA
SAV 2342 0,1 1.337 0,0 829 0,0 1.028 0,0 1.034 0,0 -55,8 0,0
embarcagio
SAV 1.113 0,0 1.610 0,0 2.558 0,1 3933 0,1 4.729 0,1 3249 0,1
Aeromédico
Transporte 169.664 3,9 205.871 4,1 201.634 4,3 213.320 4,0 225.803 3,7 33,1 4,0
USA
Total Proced. 684.127 17,1 727.960 17,0 754.807 17,2 836.757 17,2 892.078 17,4 304 17,2
SAV
Total SBV + 3.993.790 100 4.282.424 100 4.389.078 100 4.877.540 100  5.133.158 100 28,5 nsa
SAV

nsa: ndo se aplica.

Fonte: Autoras.



Os procedimentos realizados por unidades de
SAV cresceram 30,4%, em especial pela elevagio
dos procedimentos realizados por USA (29,3%).
Apesar da expansdo das unidades aeromédicas
(157,1%) e de sua producido de atendimentos
(324,9%), o namero de unidades é pequeno, re-
presentando baixa participa¢do no total de pro-
cedimentos (<0,1%). No periodo, a atividade das
embarcagdes foi baixa (<0,2%) e nessas unidades,
a produgido de SAV decresceu 55,8%, enquanto a
de SBV ampliou sua produ¢io em 109,7%.

Os procedimentos de transporte por USB e
USA cresceram, respectivamente, 17,2% e 33,1%.
Nessa perspectiva, em 2019, ocorreu um trans-
porte em USB para cada 7,4 atendimentos de
urgéncia e, para a USA, a relagdo foi de um trans-
porte para cada 2,9 atendimentos.

Indicadores de producio do SAMU 192:
Brasil (2015 a 2019) e macrorregides (2019)

A Figura 1 apresenta indicadores anuais de
producéo sob base populacional. Esses indicado-
res demonstraram similar tendéncia de elevagao
da produgcio, exceto para as orientagdes pela CRU
e procedimentos por embarcagdes de SAV. Nessa
avaliagdo, as chamadas recebidas na CRU evo-
luiram de 92,7 para 106,8 por mil hab. cobertos
no periodo, o que representa um crescimento de
15,2%, enquanto total de envios de RM cresce-
ram 20,5% e os recursos de SBV e SAV reunidos
expandiram sua produgdo em 17,1%, nos 5 anos
analisados.

Em média, cada grupo de mil habitantes co-
bertos pelo SAMU 192, gerou 109,8 chamadas
anuais na CRU, que resultaram em 42,5 procedi-
mentos, sendo 18,5 orientacoes e 24,0 envios de
RM, estratificados em 18,0 de SBV, 3,2 de SAV
e 2,8 de multiplos meios. Ja os recursos de SBV
e SAV realizaram 26,4 procedimentos/mil hab.
cobertos, em média. Os recursos de SBV se des-
tacam com 18,5 atendimentos e 2,7 transportes/
mil hab. cobertos em média, enquanto as USA
alcangaram 3,3 atendimentos e 1,2 de transporte.

A Figura 2 apresenta indicadores de produ-
¢do diaria. Acompanhando o crescimento da de-
manda, observa-se que, tanto a CRU quanto os
RM apresentaram elevagdo na performance dia-
ria, com exce¢io do atendimento de motolancias
e de embarcagdes de SAV.

No periodo, cada CRU atendeu, em média,
274,8 chamadas/dia, com 46,1 orientagoes e 60,0
envios de RM, sendo 44,8 de SBV, 8,0 de SAV e
7,2 de multiplos meios. Logo, diariamente, para
cada envio de recurso de SAV, corresponderam
5,7 envios de recursos de SBV.

Em 2015, cada USB realizou 3,2 atendimen-
tos/dia, chegando a 3,6 em 2019 (alta de 14,1%,
média de 3,3). Os recursos de USA evoluiram de
2,5 atendimentos/dia por unidade, para 2,9 (alta
de 17,5%, média de 2,7). Considerando a média
histérica, o benchmarking nacional de produtivi-
dade didria de atendimentos de urgéncia, foi de
3,3 atendimentos/dia para as USB e 2,7 para as
USA. Da mesma forma, o benchmarking nacional
de produtividade diaria de transportes, foi de 0,5
transporte/dia para as USB e 0,9 para as USA.

A aplicagdo dos indicadores segundo as dife-
rentes macrorregioes do pais em 2019, mostrou
grande varia¢do nos resultados, dando origem
a benchmarkings diferentes entre as regides. As
regides Sul e Sudeste superaram as médias na-
cionais em todos os indicadores, enquanto, esta-
dos da regido Norte apresentaram resultados de
performance abaixo da média nacional em todos
os indicadores, chegando a uma produtivida-
de didria 50% menor nas CRU, na efetivacdo de
orienta¢des, envio de SAV e envio de multiplos
meijos. As regioes Nordeste e Centro-Oeste ob-
tiveram performance superior a8 média nacional,
prioritariamente na avaliacdo de indicadores de
base populacional, sem 0 mesmo desempenho na
produtividade didria.

A produtividade didria de atendimentos
de USB foi maior que a média nacional (3,3 at/
dia), nas regides Centro-Oeste (3,4), Sul (4,0) e
Sudeste (5,0), enquanto no Nordeste e no Norte,
a média foi 2,3 e 2,6 at/dia, respectivamente. No
Nordeste, a produtividade de atendimentos de
USA (2,0 at/dia) também foi menor que a média
(2,7 at/dia). Em relagdo aos transportes por USA,
as regioes Centro-Oeste (1,2 transporte/dia) e Sul
(1,6 transporte/dia), apresentam médias superio-
res as nacionais.

Foram encontradas inadequagdes no registro
de produgio, como por exemplo, por embarca-
¢do de SAV nio habilitada para SAMU 192 na
regido Centro-Oeste, ou mesmo, a improvavel
execucdo de 21,2 proc/dia da tinica embarcagdo
habilitada da regido Sudeste em 2019.

Indicadores da produgao das USB e USA
do SAMU 192: Estados, 2019

A Figura 3 apresenta a producdo de atendi-
mentos e transportes realizados por USB e USA,
por mil hab. cobertos nos estados, em 2019. A
performance de atendimentos por USB sob base
populacional foi maior que a das USA em 100%
dos estados. A média nacional de atendimentos
por USB/mil hab. cobertos (18,5) foi ultrapas-
sada por doze estados (44,4%). Os estados de
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Figura 1. Indicadores de produgio de procedimentos na CRU e pelas unidades de SBV e SAV, por mil habitantes cobertos pelo
SAMU 192. Brasil, 2015-2019.

Fonte: Autoras.

Tocantins (regido Norte), Maranhdo e Paraiba
(regiao Nordeste), Minas Gerais, Espirito Santo e
Séo Paulo (regido Sudeste), Mato Grosso do Sul e
Mato Grosso (regido Centro-Oeste) e Parana (re-
gido Sul), apresentaram performances de aten-
dimento superiores as médias, tanto para USB
quanto para USA/mil hab. cobertos.

As médias nacionais de transporte por USB/
mil hab. cobertos (2,7) e por USA/mil hab. co-
bertos (1,2) foram ultrapassadas em 12 diferentes
estados (44,4%), sendo que, Amapa e Tocantins
(Norte), Maranhio, Rio Grande do Norte e Pa-

raiba (Nordeste), Mato Grosso do Sul e Goias
(Centro-Oeste) e Parand (Sul), apresentaram
execucdo de transporte superior as médias para
USB e USA.

A Figura 4 apresenta a produtividade diaria
de atendimentos e transportes realizados por
USB e USA nos estados, em 2019. A performan-
ce de atendimentos das USB foi maior em 19 es-
tados (70,3%), todavia, em 25 deles (92,6%), as
USA executaram mais transportes.

Os benchmarkings nacionais de produgao di-
aria de atendimentos para USB (3,3 at/dia) e USA
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Figura 2. Indicadores de produtividade didria de procedimentos na CRU e pelas unidades de SBV e SAV. Brasil, 2015-2019.

Fonte: Autoras.

(2,7 at/dia) foram ultrapassados apenas nos esta-
dos de Minas Gerais, Espirito Santo e Sdo Paulo
(Sudeste), Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e
Distrito Federal (Centro-Oeste), Tocantins (Nor-
te), Rio Grande do Norte (Nordeste) e Parana
(Sul). Performances abaixo dos benchmarkings
foram demonstradas nos estados do Piaui, Ceara,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia
(Nordeste); no Amazonas e Pard (Norte), e em
Goias (Centro-Oeste).

O benchmarking diario de transportes por
USB (0,5) foi ultrapassado em 10 estados (37,1%),
enquanto, a média de transporte por USA (0,9)
foi ultrapassada em 14 estados (51,8%). Oito es-

tados (29,6%) ultrapassaram o desempenho dia-
rio de transporte em ambas as modalidades: no
Norte, Rondénia, Amapa e Acre; no Nordeste,
Rio Grande do Norte; no Centro-Oeste, Mato
Grosso do Sul e Goids e no Sudeste, Sdo Paulo
e Parana.

Discussao

Em cinco anos, houve uma elevagio sustentada e
expressiva na demanda e na producéo de proce-
dimentos pelo SAMU 192. As taxas observadas
excederam os indices de crescimento de popula-
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Figura 3. Produgio de atendimentos e transportes realizados por USB e USA por mil hab. cobertos, nos estados

brasileiros em 2019. Brasil, 2019.

Fonte: Autoras.

¢d0 coberta e recursos distribuidos. Esse fenome-
no preocupante vem sendo percebido em paises
como Itdlia!, Suica?, China’, Franca'®, Inglaterra'®,
Estados Unidos®, Australia®"*? e Turquia®, sendo
associado a tempos de resposta mais longos?,
atrasos no atendimento a pacientes criticos' e so-
brecarga das unidades hospitalares*>'#!, afetan-
do negativamente a sobrevivéncia dos pacientes
e os resultados do sistema de emergéncia como
um todo. Ainda que esses paises apresentem
condi¢des demograficas e sociais distintas, bem

como seus sistemas de saude possuam diferentes
caracteristicas e estejam em diferentes fases de
desenvolvimento, seus modelos de atengdo pré
-hospitalar possuem a mesma estrutura basica,
tornando as comparagdes valiosas na andlise do
progresso do modelo brasileiro.

Além do impacto ébvio do crescimento po-
pulacional e da ampliagdo da cobertura e acesso
a0 SAMU 192 no Brasil", estudos'>'#2122?* gva-
liam que as possiveis causas para essa eleva¢io na
demanda e na produgéo pré-hospitalar incluem



Média nacional 3,3 “"

Atendimentos por USB/dia s §_7 .

Transporte por USB/dia
0,0 1,2

Meédia nacional 0,5 © Moz

19

Meédia nacional 2,7 @M<

Atendimentos por USA/dia 3 H .

:
Meédia nacional 0,9 @ sl

Transporte por USA/dia ol H7

Figura 4. Produtividade diaria de atendimentos e transportes realizados por USB e USA, por estados brasileiros

em 2019. Brasil, 2019.

Fonte: Autoras.

aspectos demograficos, epidemioldgicos, socioe-
condmicos e relacionados & organizagdo do sis-
tema de saude, como: 1) O envelhecimento da
populagdo>*18212221 e o decorrente aumento de
comorbidades® que geram demanda por atendi-
mento; 2) O acesso insuficiente ao cuidado mé-
dico e/ou a atengdo primaria"*!#2-22, principal-
mente fora dos centros urbanos; 3) A dificuldade
de a atengdo primdria gerenciar os agravos de
urgéncia sensiveis a seu nivel, tornando o APH
a principal opgdo de acesso as portas de urgén-

cia’, mesmo na baixa complexidade>>'5212%; 4) A
maior conscientizagdo da populagio sobre a im-
portancia do cuidado a saude**'**'*2, o0 que gera
expectativa e procura por servicos; 5) A preva-
léncia de histéria de doenga mental e/ou abuso
de substancias*?; e, por fim, 6) Desvantagens
socioecondmicas e educacionais®? que resultam
em migragio da assisténcia privada para a publi-
ca ou que exigem maior suporte social**"?%, como
as observadas em minorias?, idosos que moram
sozinhos**' ou cidaddos com acesso limitado a

o
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321 além de residentes rurais® e outras

transporte
populagdes vulneraveis?.

Indicadores de base populacional sdo muito
utilizados na andlise de desempenho de sistemas
de emergéncial*'81%222>% e sao sensiveis a diver-
sidade nos aspectos epidemioldgicos, demografi-
cos, e principalmente, a oferta e disponibilidade
de servigos de saude’. Tais indicadores, quan-
do analisados por estados e comparativamente
aos benchmarkings nacionais, refletiram essa
heterogeneidade dos territdrios e demonstra-
ram tendéncias na performance do SAMU 192,
como as variagdes de demanda e produtividade
de atendimentos e transportes, a alta demanda
com alta produgdo em dreas populosas, a forte
atividade do SBV e o expressivo envolvimento
do SAV em transportes. Nesse aspecto, destaque
para a regido Norte, com seu extenso territdrio,
baixa densidade demografica e baixa cobertura
e disponibilidade de recursos do SAMU 192",
que apresentou um desempenho abaixo da mé-
dia histérica determinada pelos benchmarkings,
contrariamente ao observado nas regides Sudeste
e Sul, que concentram mais de 57% da popula-
¢do coberta e 48% de todos os RM!' e apresentam
indicadores maiores que a média histdrica. Essa
variagdo entre regides é observada em outros pa-
ises1#202526 que, para além das diferencgas socio-
demograficas e de disponibilidade de recursos,
consideram esse resultado como uma repercus-
sdo da autonomia regional’, apesar da existéncia
de diretrizes nacionais. Na busca de melhor per-
formance com respeito a autonomia e a diversi-
dade regional, a politica de distribuigio de RM
precisa associar critérios de base populacional e
produtividade, inclusive com previsdo de perio-
dicidade na corre¢ao do incremento populacio-
nal nos grandes centros urbanos''.

A taxa média de chamadas recebidas em CRU
brasileiras (109,8/mil hab. coberto) parece maior
que a média de outros paises, como a China*
(21,7/mil hab.) ou a Itdlia' (96/mil hab.), entre-
tanto, ndo significa maior demanda, pois nesses
paises, foram consideradas apenas as solicitagdes
de socorro de urgéncia, o que exclui outros tipos
de chamada ou as ndo pertinentes. No Brasil, ob-
servou-se alto e crescente nimero de chamadas
que nao recebem procedimentos ou indicagao de
status. Mesmo considerando que muitas chama-
das ndo sdo completadas ou ndo sdo pertinentes,
elas sdo atendidas, demandam atengéo e conso-
mem tempo da equipe®. Baixos niveis de cons-
cientizagdo da populagdo sobre o uso e o papel
do SAMU 192 podem estar contribuindo para
isso”. E preciso analisar as chamadas que estdo

sendo deixadas de lado para viabilizar a resposta
adequada. Nesse grupo, podem estar os trotes, as
reclamacdes ou solicitagdes de outras agéncias,
além de casos que poderiam ter recebido uma
orientac¢do sobre saude ou serem alvos de campa-
nhas de conscientiza¢ao'*?.

E preciso gerar formas de registro sobre dife-
rentes status de ligacdes®, para a adequada com-
preensdo da demanda e monitoramento efetivo
do desempenho. Essa é uma perspectiva impor-
tante de evolugdo da politica, pois ndo basta o
servico ser capaz de atender muitas chamadas, o
principal indicador deve estar relacionado a ca-
pacidade de responder a elas. Como exemplo, te-
mos as orientagdes, produto importante da CRU
cujos indicadores mostram queda na produgao.
Orientagdes geram alta satisfacao?, reduzem
o envio de RM de urgéncia para casos de baixa
complexidade?” e minimizam a pressdo sobre os
departamentos de emergéncia, ao gerar respostas
e alternativas de encaminhamento'. E preciso
ampliar a capacidade de realizar orienta¢des por
telefone para garantir esses beneficios”.

Dada a auséncia de estratificagdo de status, o
percentual de envio de RM pela CRU, (19,2%) e
o indicador proporcional de envio (24,0 envios/
mil hab. coberto) sdo inferiores aos apresentados
por outros paises, onde os envios alcancam até
70,5% das solicitagdes de socorro'®, com uma
taxa proporcional que varia"'#?22*% de 39/mil hab.
(Franca)'®a 152,9/mil hab. (Australia)*. O alto de-
sempenho da regulacdo antes da intervengdo® ou,
prioritariamente, a baixa disponibilidade de RM
podem justificar essas diferencas. Na busca desta
resposta, cabe considerar que a grande forca de
resposta é terrestre e de SBV (até 19,6 envios SBV/
mil hab.), fendmeno que também ocorre em pai-
ses com modelo em dupla camada'®?, mas com
taxas proporcionais muito maiores, como a da Su-
ica'®, onde o envio de SBV chega a 35/mil hab. e
o de SAV alcanga 10/mil hab. Embora, os indica-
dores das regides Sul e Sudeste se aproximem dos
valores internacionais, a diferenga pode estar rela-
cionada a uma desigualdade na disponibilidade de
recursos'' e/ou a uma baixa capacidade operacio-
nal nos servicos, que levam a baixa disponibilida-
de de recursos, inviabilizando o envio de resposta.

O desempenho didrio para atendimentos e
transportes da USB e USA sdo marcadamente di-
ferentes entre estados, sendo superiores, naque-
les mais populosos. Ha poucas descri¢des sobre
o funcionamento didrio de servigos de outros pa-
ises. Estudo sobre uma regido populosa da Tur-
quia® revelou que, em média, cada ambulincia
faz 5,8 atendimentos/dia. Nos Estados Unidos,



estudo® apontou 6,5 atendimentos/dia, com am-
pla variagdo entre dreas populosas e rurais. Pes-
quisa do Reino Unido? enfatizou que um aten-
dimento terrestre, do acionamento a liberacio
da equipe, pode demorar até 100 minutos. Desta
forma, em 24h, com 2 horas para refei¢des e 3
horas de descanso, seria possivel efetivar até 11,4
chamados dirios**. A performance média dos
RM brasileiros foi inferior a esses marcos inter-
nacionais, mas cresce e apenas os estados popu-
losos chegam a esses patamares.

A elevagao da produtividade didria do SBV é
destaque e pode estar relacionada a dois fatores:
maior disponibilidade e capilaridade e/ou maior
demanda de atendimento a pacientes de baixa
gravidade. Entretanto, é igualmente possivel que
essa elevacdo esteja ligada & compensagio por in-
disponibilidade do SAV, seja por dificuldade na
composicdo das equipes com médicos ou pelo
alto envolvimento do SAV com transportes. Essa
indisponibilidade de SAV traz um desafio que é
a elevagdo do estresse das equipes de SBV, pois
além de atenderem mais, enfrentam casos graves
sem as prerrogativas profissionais necessdrias,
colocando em risco a seguranca assistencial e seu
exercicio profissional'*.

A elevagao do numero de transportes é um
fendmeno preocupante e possivelmente relacio-
nado ao avan¢o do processo de regionalizagao
da satde'!, uma vez que a légica de concentragio
de recursos de maior complexidade nos centros
urbanos'' gera alta circulagdo de pacientes en-
tre unidades de satude de diferentes localidades.
Os transportes podem gerar ineficiéncias ocul-
tas' que ampliam o tempo de utilizagdo do RM
e reduzem a produtividade, como por exemplo,
deficiéncias do processo regulatdrio, distancias
longas e atrasos na unidade de origem ou de des-
tino. Com um RM indisponivel por ineficiéncia,
o tempo de espera para o atendimento de urgén-
cia aumenta, comprometendo a produtividade.
Trata-se de um desafio vivenciado por outros
paises'?. Para cumprir bem a missdo de atender
e transportar, é preciso discutir o impacto da re-
gionaliza¢do sobre 0o SAMU 192, revendo dimen-
sionamento de recursos e estabelecendo papéis e
responsabilidades.

O cenario ¢, portanto, controverso. A deman-
da esta aumentando e a produgdo da CRU e dos
RM também, mas ha uma produtividade baixa e
varidvel. As diferencas nos indicadores de base
populacional e de produtividade diaria, entre
macrorregides e estados, ndo podem ser atribu-
idas apenas a diferengas demograficas ou geogra-
ficas. Autores™* defendem, que as diferengas de

performance também podem ser oriundas das
diferentes fases de desenvolvimento e maturida-
de gestora dos servicos®, o que demanda maior
apoio central.

Uma andlise adicional revelou que, em mé-
dia, cada USB e cada USA nova, incorporada ao
SAMU 192 entre 2015 e 2019, gerou respectiva-
mente 1,3 e 1,4 atendimento didrio por unidade,
ratificando a baixa produtividade. Esses dados de-
monstram que a simples distribui¢ao de mais RM
ndo solucionara os desafios. Apesar do aumento
de RM e de produgio, a produtividade pode estar
refletindo um “comportamento operacional ine-
ficiente™", fruto de RM parados e/ou de auséncia
(ou imaturidade) nas a¢des gestoras em diferentes
niveis. Autores™>*!*%?” discutem condi¢des que
podem gerar esse comportamento:

1) Desempenho insuficiente da CRU! no en-
vio e no controle de RM?, seja por baixa sistema-
tizagdo na tomada de decisdo dos médicos regu-
ladores!, por auséncia de supervisdo das equipes?
ou por auséncia de critérios para envio de respos-
ta dupla e multiplos meios";

2) Indisponibilidade ou desperdicio de RM*
seja por ma gestdo da frota' ou por insuficiéncia
e alto turnover de profissionais, que tornam os re-
cursos indisponiveis, apesar de distribuidos®;

3) Tempo de atendimento excessivamente
longo em alto percentual de chamadas*, comum
em ambientes rurais e/ou de baixa densidade
demografica, nas regionalizacbes que envolvem
multiplos municipios ou mesmo, em decorréncia
da auséncia de supervisdo das equipes;

4) Baixa capacidade resolutiva das equipes, o
que reduz a possibilidade de resolu¢do dos aten-
dimentos pela primeira equipe despachada exi-
gindo dupla resposta em alta frequéncia®;

5) Insuficiéncia ou ineficiéncia no regramen-
to de captagdo dos dados® ou auséncia de regras
de performance®*";

6) Auséncia de politicas para lidar servicos de
desempenho persistentemente abaixo da média®
ou com ambulancias paradas, reduzindo a opor-
tunidade de minimizar ineficiéncias.

Diante da perspectiva de crescente deman-
da' e com uma produtividade baixa é necessa-
rio mobilizar esforgos gestores para reverter esse
comportamento ineficiente. Esfor¢os que viabili-
zem a producdo de um unico atendimento diario
adicional para cada USB e cada USA ja existente
gerariam 3.356 atendimentos didrios comple-
mentares, elevando o benchmarking diario.

A obtencio de dados livres de falhas é um de-
safio"***, Os dados analisados fornecem uma
visdo robusta dos procedimentos efetuados pelo

—_
—

$20T F1-T:(1)6T ‘BANR[0D) PNES 2@ BDUID



—_
[\S)

Malvestio MAA, Sousa RMC

SAMU 192, entretanto, o processo de geragdo de
dados, prioritariamente, o perfil de regras esta-
belecidas carece de melhorias. No SAMU 192, o
custeio mensal previsto para as CRU e RM habi-
litados independe do nimero de procedimentos,
pois so é interrompido se a produgio for zero e/
ou ndo for informada por 3 meses™'®. Esse cri-
tério fomenta o comportamento operacional
ineficiente, pois, pela regra, RM parados por di-
ferentes razoes podem ter apenas um tnico pro-
cedimento registrado trimestralmente sem que
seu custeio seja suspenso’’.

Estratégias de monitoramento e reavaliagdo
das regras de informagdo da produgdo sdo ne-
cessidades urgentes. Clareza na taxonomia, para
reduzir falhas de interpretacdo e defini¢do clara
de atributos que caracterizam cada procedimen-
to, incluindo uma performance minima, séo pos-
sibilidades ja vistas em outros programas, como
na aten¢ao basica®, que estabelece o minimo de
procedimentos por base populacional e mantém
mecanismos de monitoramento. Esses cuidados
reduziriam as informagdes inexequiveis ou ajus-
tadas para recursos parados. Legislacao e regra-
mento adequados sobre submissdo dos dados po-
dem encorajar registros fidedignos®.

Nio é possivel afirmar que cada procedimen-
to corresponde a um paciente atendido. Uma vez
que o cidaddo é o foco de toda a atengdo, seria
importante coletar dados sociodemograficos e
de tipologia do agravo, permitindo a compreen-
sdo de impulsionadores de demanda com vistas a
adogao de estratégias direcionadas a melhoria dos
resultados de saude®.

O sistema de informacdo precisa evoluir da
simples quantificagdo de procedimentos, para
servir de apoio a gestdo', pois o aumento da de-
manda exige planejamento estratégico'**. Tornar
o sistema de coleta de dados mais robusto é um si-
nal importante de amadurecimento do sistema?.

As medidas de desempenho apresentadas sao
reprodutiveis e permitem compreender os pa-
drdes de utilizagdio do SAMU 192%, viabilizando
comparagdes regionais® e identificagdo de opor-
tunidades de melhores praticas®. Os resultados

obtidos podem influenciar a decisdo operacional
e tatica na alocagdo eficiente de recursos®, além
de auxiliar na gestdo dessa importante politica
publica, desde a coleta de dados? até o planeja-
mento de CRU, das modalidades assistenciais e
distribuicdo de RM*.

A natureza retrospectiva do estudo, associada
as fragilidades do sistema de registro dos dados,
sdo limitacdes encontradas em estudos que se
utilizam de bancos de dados publicos. Contudo,
o SIA/SUS ¢ o sistema oficial publico gerenciado
pelo SUS para captacio, processamento e divul-
gacdo de dados de atendimentos que ndo geram
internag¢do, com o objetivo de subsidiar gestores
no planejamento de diferentes politicas publicas.
A opgio de uso dos dados aprovados buscou jus-
tamente reduzir o impacto de erros de registro,
dados duplicados ou ndo pertinentes, que afetam
a fidedignidade. Os resultados do presente estu-
do também podem servir ao aperfeicoamento do
processo de informagédo de produgdo, bem como
ao seu monitoramento. A criagdo de modelos es-
tatisticos ajustados em relagdo a populagio e area
coberta para distribui¢do de recursos, bem como,
sobre o desempenho clinico e o tempo-resposta,
sdo perspectivas relevantes de pesquisa sobre o
desempenho do SAMU 192.

Conclusao

Houve crescimento expressivo na produgao do
SAMU 192, excedendo os indices de crescimen-
to de RM e de populagéo coberta no periodo. Os
indicadores revelaram tendéncias como as varia-
¢Oes de demanda e produtividade entre regides e
estados, alta demanda associada a alta producédo
em areas populosas, forte presenca das modali-
dades de SBV e a elevagido dos transportes. Estas
tendéncias podem estar relacionadas a regionali-
zagdo e a diferencas demogrificas, geograficas ou
de disponibilidade de recursos. Os benchmarkin-
gs nacionais de produtividade diaria sdo inferio-
res aos marcos internacionais e podem refletir
um comportamento operacional ineficiente.
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