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RESUMO 

Objetivo: analisar perfil, evolução e desfecho dos pacientes atendidos pelo SAMU 192. Método: estudo 
transversal, exploratório e descritivo. A amostra constou dados de 600 pacientes adultos, atendidos no ano de 
2015 pelo SAMU e encaminhados para outro serviço de saúde. Realizou-se análise descritiva para identificar o 
perfil da população, a evolução e o desfecho intra-hospitalar; teste de correlação entre o tempo resposta no 
serviço pré-hospitalar e o tempo de internação; e regressão logística múltipla entre o tempo resposta e o 
desfecho. Utilizou-se p<0,05 como nível de significância. Resultados: predominaram o atendimento de 
ocorrências clínicas, o sexo masculino e a média de idade de 55,5 anos. Após o atendimento pré-hospitalar, 
50,2% dos pacientes permaneceram em observação e 34,8% precisaram de internação hospitalar. O tempo 
resposta pré-hospitalar apresentou correlação positiva com o tempo de internação. O principal desfecho foi a alta 
médica, sendo que 41% deles foram encaminhados para continuidade do tratamento. Conclusão: a análise 
mostrou um perfil de atendimentos a pacientes com idade média de 55 anos e acometidos por doenças de 
natureza clínica que necessitaram de encaminhamento a uma unidade de saúde, permanecendo em observação 
hospitalar por até 12h. Esses resultados são importantes para o embasamento de protocolos de fluxo 
assistencial na RUE, a fim de diminuir a sobrecarga dos serviços terciários. 

Palavras-chave: Continuidade da Assistência ao Paciente. Enfermagem. Pesquisa sobre Serviços de Saúde. Serviços 
Médicos de Emergência. 

INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) garante o 

acesso aos serviços de saúde em todos os níveis 

de assistência de forma integrada e seguindo um 

nível crescente no atendimento das 

complexidades. A assistência em Redes de 

Atenção à Saúde (RAS) melhora os resultados 

sanitários nas condições crônicas, diminui as 

referências a especialistas e a hospitais, aumenta 

a efetividade e resolubilidade, além de 

incrementaro índice de satisfação dos usuários(1).  

O Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência – SAMU 192 é o componente móvel 

da Rede de Atenção às Urgências e Emergências 

(RUE) no Brasil. Ele é responsável pela 

articulação entre os serviços de saúde e seus 

pontos de atenção por meio de suas Centrais de 

Regulação das Urgências(2); tem como finalidade 

prestar assistência precoce ao paciente após o 

mesmo ter sofrido um agravo à sua saúde 

independente do gênero, idade ou natureza; 

oferece o atendimento no local, no qual o 

paciente se encontra, e o transporte adequado, 

quando necessário, para um serviço de saúde 

integrado ao SUS. Nesse sentido, sua missão é a 

redução do sofrimento, das sequelas e, até 

mesmo, dos óbitos causados por uma assistência 

tardia(2). 

As equipes de Suporte Básico de Vida (SBV) 
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e de Suporte Avançado de Vida (SAV) são 

acompanhadas pelas Centrais de Regulação das 

Urgências, consideradas observatórios do 

sistema de saúde. Elas possuem profissionais 

capacitados para a regulação dos chamados de 

urgência, por meio de uma classificação e 

priorização das necessidades, estabelecendo uma 

organização dos fluxos das urgências. Ainda, 

constitui-se como uma importante ferramentade 

gestão e garantia de acesso aos pacientes(2,3). 

Nesse contexto, o SAMU 192 cumpre um 

papel importante na saúde pública, uma vez que 

situações de urgência e emergência são 

cotidianamente observadas na população em 

geral, com aumento expressivo dos atendimentos 

advindos, principalmente, da transição 

epidemiológica e demográfica na qual o país se 

encontra(1). Assim, por meio do envio de 

ambulâncias com equipes de saúde treinadas e 

qualificadas, pode contribuir para diminuir, 

significativamente, o índice de mortes 

precoces(2,4). No entanto, vê-se que o montante 

de pesquisas realizadas nesse cenário são, 

especificamente, para identificar o perfil da 

população atendida, as intervenções realizadas 

“in loco” e o conhecimento e atuação dos 

profissionais nessa área(5,6). 

Pesquisas sobre a evolução dos pacientes 

atendidos no serviço pré-hospitalar até o seu 

desfecho no cenário intra-hospitalar ainda são 

escassas. Um estudo nacional, com o objetivo de 

avaliar a qualidade da assistência do SAMU no 

Nordeste do país, utilizou como referencial 

teórico a proposta de Donabedian baseada na 

avaliação das dimensões “estrutura, processo e 

resultado”. No entanto, na pesquisa, não se 

avaliou a dimensão “resultado”, e os autores 

referiram essa etapa como essencial para 

identificar, de forma ampla, a qualidade da 

assistência prestada aos pacientes em situação de 

urgência(7). 

O referido fator torna esta investigação de 

extrema relevância, uma vez que possibilita 

identificar, também, a evolução e o desfecho dos 

pacientes no ambiente intra-hospitalar. Ademais, 

a articulação e comunicação dos envolvidos 

nesse processo são fundamentais para a 

excelência dos cuidados e favorecem 

acontinuidade do paciente na RUE(5,6,8). 

Sendo o SAMU 192 um observatório de toda 

a RAS, caracterizar o paciente atendido em 

situação de urgência, assim como sua evolução e 

o desfecho no ambiente intra-hospitalar, pode 

contribuir para a organização, a articulação dos 

serviços e a melhoria da assistência prestada a 

esses pacientes, na perspectiva de qualificar o 

atendimento às urgências, diminuir o tempo de 

internação hospitalar e melhorar os prognósticos 

de reabilitação(4). 

Apoiado em um modelo assistencial 

embasado em Redes de Atenção e que explicita a 

importância da temática, questiona-se: qual o 

perfil, a evolução e o desfecho intra-hospitalar 

dos pacientes atendidos pelo SAMU 192? Este 

estudo se torna relevante para que o SAMU 192 

se consolide como estratégia estruturante para o 

SUS, componente de uma política integrada de 

atenção às urgências, e não somente como um 

serviço de alta visibilidade. 

Nesse sentido, o objetivo do estudo é analisar 

o perfil, a evolução e o desfecho dos pacientes 

atendidos pelo SAMU 192. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, 

exploratório e descritivo, realizado na Central de 

Regulação das Urgências do SAMU 192, no 

interior de São Paulo, e no Pronto-Socorro 

Referenciado (PSR) da região. 

O SAMU 192 é regional e possui uma 

Central de Regulação que atende, atualmente, os 

municípios de Botucatu, Areiópolis, Anhembi e 

Pardinho. A Central de Regulação das Urgências 

fica localizada na cidade de Botucatu e recebe 

todos os chamados realizados por essa regional. 

Ressalta-se que esta pesquisa foi realizada 

somente com os pacientes atendidos na cidade 

de Botucatu(9). 

O PSR é vinculado a um Hospital das 

Clínicas (HC), responsável pelo atendimento de, 

pelo menos, 68 municípios da região. Este 

apresenta prontuário eletrônico unificado com o 

Pronto-Socorro Adulto Municipal (PSA) e 

Maternidade. 

A amostra constou de dados de 600 

pacientes, com 18 anos ou mais, atendidos pelo 

SAMU 192 e encaminhados para algum outro 

componente da RUE do município. Ela foi 

calculada com base no número de atendimentos 

realizados nos primeiros três meses do ano de 

2015. Os critérios de exclusão foram adotados 
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para os pacientes atendidos pelo SAMU 192 e 

liberados no local, como também para aqueles 

que evoluíram a óbito durante o atendimento 

pré-hospitalar, ou seja, que não foram 

encaminhados para outro serviço de saúde. 

A coleta de dados foi realizada em sequência 

de 12 transversais, uma a cada mês do ano de 

2015, sendo 25 pacientes por mês, por tipo de 

ambulância, sendo que a cidade conta, 

atualmente, com uma equipe de SAV e uma de 

SBV.  

Os dados foram coletados pela própria 

pesquisadora por meio das fichas de registro de 

atendimentos do SAMU 192 e do prontuário 

eletrônico intra-hospitalar do paciente para 

caracterizar o perfil e a evolução, ou seja, o 

fluxo de assistência intra-hospitalar após o 

primeiro atendimento na sala de emergência. O 

desfecho também foi incluído, considerado neste 

estudo como alta, óbito ou evasão. Os dados 

foram transferidos para uma planilhado 

Microsoft Excel®, constituindo o banco de 

dados do pesquisador. A análise estatística foi 

realizada por meio do software SPSS 21.0®. 

As variáveis estudadas relacionadas ao perfil 

foram: sexo e idade do paciente, variáveis de 

antecedentes de saúde do paciente 

(comorbidades e fatores de risco), caracterização 

da natureza da ocorrência (clínica, traumática, 

psiquiátrica, gineco-obstétrica), queixa principal 

e tempo resposta (tempo decorrido do pedido de 

socorro até a chegada da ambulância para o 

atendimento “in loco”); as relacionadas à 

evolução: equipamento de saúde para onde os 

pacientes foram encaminhados após o 

atendimento no SAMU 192 (PSR, PSA e 

Maternidade), local para onde foram 

encaminhados após o primeiro atendimento na 

sala de emergência intra-hospitalar (Orientação, 

Observação, Internação, UTI/UE) e tempo de 

permanência hospitalar; e as relacionadas ao 

desfecho intra-hospitalar: desfecho (alta/ óbito/ 

evasão) e encaminhamento para outro serviço de 

saúde após a alta hospitalar (não/sim/local). 

Os dados foram processados por meio de 

estatística descritiva (medidas de tendência 

central) para identificar o perfil da população 

atendida, a evolução e o desfecho intra-

hospitalar. Testagem de correlação entre o tempo 

resposta pré-hospitalar e o tempo de internação, 

bem comoregressão logística múltipla entre o 

tempo resposta pré-hospitalar e o desfecho 

hospitalar. Neste estudo, considerou-se p<0,05 

como nível de significância.  

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 

de Pesquisa da Faculdade de Medicina de 

Botucatu, UNESP nº 857.392, no dia 3 de 

novembro de 2014, e desenvolvido de acordo 

com a Resolução CONEP 466/2012. 

 

RESULTADOS 

 

Verificou-se que, no ano de 2015, o SAMU 

192 atendeu, majoritariamente, homens (51,7%) 

e pacientes com uma média de idade de 55,5 

anos, sendo a mínima de 18 anos e a máxima de 

104 anos (±21,4). Os dados das Tabelas 1 e 2 

apresentam o perfil da amostra estudada. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto à idade. Botucatu, 2015 (n=600) 
Idade Média Mín. Máx. 

Suporte Avançado de Vida 57,6 18 104 
Suporte Básico de Vida 53,4 18 104 

Total 55,5 18 104 
  

Fonte: elaborada pelas autoras. 

 

Tabela 2. Perfil dos pacientes atendidos no serviço pré-hospitalar móvel segundo o sexo, natureza da 

ocorrência, fluxo intra-hospitalar e desfecho. Botucatu, 2015 (n=600) 
Variáveis Frequência % 

Sexo   
Masculino           310 51,7 
Feminino           290 48,3 

Natureza   

Clínica 480 80 
Traumática 64 10,7 

GO* 28 4,7 
Psiquiátrica 28 4,7 

Continua...  
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Local de Destino   

PSR** 431 71,8 
PSA*** 138 23 
Maternidade 31 5,2 

Fluxo intra-hospitalar   

Observação 301 50,2 
Internação 181 30,1 

Orientação 90 15 
UTI/EU**** 28 4,7 

Desfecho   

Alta 511 85,2 
Óbito 58 9,7 
Evasão 31 5,2 

Encaminhamento para RAS*****   

Não 354 59 
Sim 246 41 
  

Fonte: elaborada pelas autoras. 

Legenda: *gineco-obstétrica; **Pronto-Socorro Referenciado; ***Pronto-Socorro Adulto; ****Unidade de Terapia 

Intensiva/Unidades especializadas (Unidade Coronariana ou Unidade de AVC); *****Rede de Atenção à Saúde 

 

Quanto às doenças crônicas e fatores de risco 

preexistentes nessa população, 43,5% eram 

hipertensos, 33,5% tabagistas, 22% alcoolistas e 

13% dislipidêmicos. Ademais, 19,8% dos 

pacientes apresentavam diabetes mellitus tipo II, 

16,8% doenças relacionadas ao aparelho 

cardiocirculatório e 11,8% doenças relacionadas 

ao aparelho respiratório. 

As ocorrências clínicas prevaleceram em 

80% dos atendimentos, sendo a queixa clínica 

“dispneia” a mais relatada (13,3%), seguida de 

“dor torácica” (12,2%), “convulsão” (9,8%) e 

“mal-estar geral” (6,7%). Nas ocorrências 

traumáticas, predominaram os “acidentes 

veiculares” (3,5%) e as “quedas da própria 

altura” (2,8%). Como ocorrências de natureza 

gineco-obstétricas, os “trabalhos de parto”, com 

3,7%, e psiquiátricas, principalmente a “agitação 

psicomotora”, com 3,8%. 

O tempo resposta médio, decorrido entre o 

pedido de socorro e a chegada da equipe 

especializada no local do atendimento, foi de 11 

minutos e 30 segundos, com mediana de 8 

minutos, sem diferença estatisticamente 

significativa entre os dois tipos de viaturas.  

No que se refere ao tempo de permanência 

hospitalar, os dados demonstraram que, dos 

pacientes que ficaram em observação, 36% 

permaneceram no Pronto-Socorro Referenciado 

de 1 a 6 horas, 15% de 6 a 12 horas, 9% de 12 a 

18 horas, 4 % de 18 a 24 horas; e 32,8% mais de 

24 horas. Para os pacientes que foram internados 

no HC, a média de dias de internação foi de 9 

dias, com o mínimo de 1 dia e o máximo de 90 

dias (±11,13).  

 

Tabela 3. Análise de correlação entre o tempo resposta e tempo de internação. Botucatu, 2015 
         Tempo resposta 

 R p 

Tempo de internação 0,45 <0, 001 
  

*Análise de correlação 

 

A partir dos dados apresentados na Tabela 

3(r=0,45 (p<0,001)), observa-se que quando o 

tempo resposta aumenta, o tempo de internação 

do paciente também aumenta. Por outro lado, 

por meio da regressão logística múltipla, 

verificou-se que o aumento do tempo resposta 

não apresentou associação estatisticamente 

significativa no desfecho do paciente 

(OR=0,95(0,90-1,00), p=0,059). 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo verificouque a maioria dos 

pacientes atendidos pelo SAMU 192 foi 

encaminhada e assistida, principalmente em um 

Pronto-Socorro Referenciado da região, porém 

65% deles não precisaram de internação 

hospitalar. Quanto maior o tempo resposta do 

serviço pré-hospitalar móvel, maior foi o tempo 

de internação. 

A amostra estudada apresentou uma 

homogeneidade do perfil de atendimento 

relacionado ao sexo. No entanto, prevaleceram 
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as ocorrências de pacientes do sexo masculino, 

característica também encontrada em demais 

estudos no Sul e Norte do país(10-12). 

Tal resultado torna-se importante para o 

desenvolvimento de políticas públicas voltadas 

para a realidade local, bem como para a 

formulação de ações de promoção à saúde e 

prevenção de agravos, atendendo assim às reais 

necessidades da população(13). 

Ademais, sabe-se que as mulheres são as 

principais usuárias do SUS(14), o que pode 

refletir nas estimativas do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) que apresenta 

uma taxa bruta de mortalidade maior no sexo 

masculino em relação ao sexo feminino, assim 

como a mortalidade prematura por doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT)(15,16). 

Somando-se a isso a idade média da 

população foi de 55,5 anos e a prevalência dos 

atendimentos aconteceu no intervalo de 41 a 60 

anos de idade. Estudos têm evidenciado 

atendimento de populações mais jovens, 20 a 59 

anos, assim comode idosos de 71 a 80 anos(3,6-8). 

Apesar das variações na idade dos atendidos 

em diferentes regiões do país, há evidência de 

predominância de atendimentos às pessoas em 

idade ativa, isto é, que estão aptas a trabalhar ou 

desenvolver alguma atividade produtiva, e de 

idosos. Desse modo, considerando o custo social 

e econômico dessa realidade, reafirma-se a 

importância do atendimento precoce, no local da 

ocorrência, com a finalidade de reduzir sequelas 

e óbitos relacionados à demora no atendimento.  

O perfil de atendimentos relacionados, 

principalmente, ao sexo, idade e natureza das 

ocorrências tem se mantido o mesmo ao longo 

dos anos, o que pode ser observado em outras 

investigações realizadas nessa população, 

reafirmando, assim, a realidade do serviço e 

ainda ações efetivas em toda a Rede que 

repercutam na redução dos agravos(17,18). 

As principais queixas clínicas (dispneia, dor 

torácica, convulsão e mal-estar geral) também 

foram evidenciadas como os agravos clínicos 

mais prevalentes no atendimento pré-hospitalar 

móvel, em contexto nacional e internacional(12,19-

20). Elas vão ao encontro dos sinais e sintomas 

das doenças crônicas e fatores de riscos mais 

citados na amostra estudada, que foram: o 

diabetes mellitus tipo II, doenças relacionadas ao 

aparelho cardiovascular, cerebrovascular e 

respiratório, a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), tabagismo, alcoolismo e dislipidemia. 

De acordo com a OMS, as principais doenças 

crônicas incluem as doenças cardiovasculares, 

câncer, doenças crônicas respiratórias (asma e 

DPOC) e o diabetes. Estas são responsáveis por 

mais de 70% de todas as mortes no mundo, 

sendo que três quartos das mortes acontecem nos 

países de baixa e média renda, incluindo aqui o 

Brasil, além de um incapacitante impacto 

econômico(21).  

Neste estudo, o diabetes foi a principal 

doença crônica dos pacientes analisados. A 

prevalência de DM nos países da América 

Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhões 

de pessoas e projetada para 40 milhões em 2030. 

Nos países europeus e nos Estados Unidos da 

América, esse aumento se dará, em especial, nas 

faixas etárias mais avançadas, enquanto que, nos 

países em desenvolvimento, ocorrerá em todas 

as faixas etárias, sendo que, no grupo de 45 a 64 

anos, a prevalência será triplicada. Suas 

complicações, sejam elas agudas ou crônicas, 

causam alta morbimortalidade, acarretando altos 

custos para o sistema de saúde(22). 

A hipertensão arterial, presente em 43,5% da 

população do estudo, além de ser uma doença 

tratável, é passível de ser medida clinicamente. 

O tabagismo, segundo principal fator de risco da 

amostra estudada, é considerado como a 

principal causa de morte evitável e está 

diretamente relacionado com o aparecimento das 

doenças crônicas, como o câncer, as doenças 

cardiovasculares e as doenças pulmonares(23).  

Essas doenças são consequência direta da 

urbanização acelerada, aumento progressivo da 

expectativa de vida, mudança no padrão 

alimentar, sedentarismo, entre outros fatores. 

Assim, destaca-se a importância do 

acompanhamento dos portadores dessas doenças, 

alinhamento e articulação dos serviços e das 

políticas públicas para a prevenção e tratamento 

adequado(22). 

Em relação ao tempo resposta, o tempo 

médio decorrido da ligação até a chegada da 

ambulância para a realização do atendimento foi 

de 11 minutos e 30 segundos. A descrição do 

tempo resposta varia na literatura de 8,6 minutos 

a 31,11 minutos(19-20, 24). Esse tempo resposta é 

caracterizado, pelo Ministério da Saúde, como 

um indicador de desempenho do serviço e tem 
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sido identificado como preditor da sobrevida dos 

pacientes, uma vez que uma das premissas 

básicas do atendimento pré-hospitalar móvel é 

chegar, precocemente, à cena do agravo de modo 

a intervir, no menor tempo possível, no intuito 

de diminuir sequelas e as mortes evitáveis(2). 

Estudo realizado em Beijing, na China, 

avaliando o tempo resposta do serviço pré-

hospitalar de 2008 a 2017, verificou um aumento 

de 19,18 minutos, em 2008, para 22,26 minutos, 

em 2017, sendo que 10% das ocorrências foram 

atendidas em 8,13 minutos e 90% delas em 

43,35 minutos(20). 

Alguns estudos que abordam a qualidade da 

atenção pré-hospitalar utilizam o tempo resposta 

como um dos indicadores de avaliação de 

desempenho(3,12,19-20,24). Porém, faz-se necessário 

considerar o contexto da organização dos 

serviços, as diferenças geográficas, a localização 

e disponibilidade das ambulâncias, a demora das 

anotações dos dados, o tempo dispensado 

durante a regulação médica e o 

congestionamento no trânsito. Outros fatores 

podem diminuir o tempo, como é o caso da 

descentralização das bases e o 

georreferenciamento dos atendimentos, podendo 

esse tempo diferir de um serviço para outro(19). 

A principal porta de entrada dos pacientes foi 

o Pronto-Socorro Referenciado. Nesse local, 

metade dos pacientes ficou em observação, isto 

é, não foi encaminhada para internação em 

algum setor da unidade hospitalar. A maioria 

deles (36%) permaneceu de 1 a 6 horas no 

ambiente hospitalar antes de receber a alta 

médica.  

Cabe ressaltar aqui que 15% dos pacientes 

receberam orientação médica sobre a sua 

condição de saúde antes da alta hospitalar, não 

tendo necessidade de ficarem em observação 

clínica, o que demanda melhoria na assistência 

aos mesmos na Atenção Primária, principal 

responsável pela prevenção de agravos e 

promoção à saúde desses pacientes(25). 

Outro ponto a ser discutido acerca desse 

resultado é a triagem e classificação de 

gravidade pelo serviço pré-hospitalar móvel de 

urgência. Em estudo, com o objetivo de analisar 

a pertinência dos chamados realizados pela 

população obstétrica usuária do SAMU 192, 

verificou-se que o encaminhamento de pacientes 

ao hospital de referência foi excessivo e 

considerou, como causa desse evento, a possível 

insegurança do médico regulador e demais 

profissionais do SAMU 192, motivando 

encaminhamentos desnecessários e a 

inexistência de efetiva RAS no município do 

estudo(18). Além disso, evidencia-se a 

superlotação dos serviços de emergência e o 

aumento dos custos ao sistema de saúde(26). 

Em relação aos pacientes que foram 

internados em outras dependências do HC 

(32,8%), a média de permanência foi de 9 dias, 

semelhante a um estudo realizado no Sudeste do 

Brasil, com o objetivo de estimar os fatores 

envolvidos na permanência hospitalar 

prolongada de pacientes admitidos na 

emergência, que evidenciou uma média de 

internação de 8,1 dias e máximo de 47 dias(27).  

Nesta pesquisa, o tempo resposta apresentou 

uma correlação positiva com o tempo de 

internação, corroborando com a Política 

Nacional das Urgências, na qual ele é 

considerado um preditor de sobrevida. Mesmo 

que não tenha apresentado associação 

estatisticamente significativa com o desfecho do 

paciente, sabe-se que o tempo de internação 

prolongado está diretamente relacionado à 

ocorrência de eventos adversos e à porcentagem 

de óbitos(27-29). 

Conhecer os fatores envolvidos no tempo 

resposta e suas consequências no prognóstico do 

paciente permite a identificação de falhas para 

melhorias de qualidade do serviço prestado em 

todas as esferas do atendimento. 

O principal desfecho dos pacientes 

encaminhados pelo SAMU 192 foi a alta médica 

(85%) e 9,7% evoluíram a óbito. Os estudos 

encontrados na literatura sobre os desfechos dos 

pacientes atendidos no pré-hospitalar móvel 

referem-se a intervenções específicas realizadas 

durante o atendimento. Pode-se citar, dentre 

outros, o atendimento a pacientes com choque 

séptico(30), hipotermia após parada 

cardiorrespiratória(31) e sobrevida após parada 

cardiorrespiratória(32). Todos eles associam a 

sobrevida do paciente com as intervenções 

realizadas no ambiente pré-hospitalar, deixando 

uma lacuna de evidências quanto à evolução dos 

pacientes atendidos eao desfecho no ambiente 

hospitalar. 

Dos pacientes que receberam alta hospitalar, 

40% foram encaminhados para outro serviço de 
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saúde para a continuidade do atendimento. 

Desses encaminhamentos, 45% eram referentes 

aos pacientes que ficaram em observação, 

majoritariamente aqueles que permaneceram de 

1 a 6 horas no PSR. Pode-se pressupor que os 

pacientes foram atendidos, avaliados e tratados 

na sua fase aguda e, não tendo necessidade de 

internação hospitalar, receberam a alta com uma 

carta de encaminhamento para outro serviço de 

saúde para a continuidade do tratamento.  

A realização da contrarreferência favorece a 

diminuição de encaminhamentos ao serviço 

terciário sem necessidade ou critérios, uma vez 

que há o seguimento da terapia recomendada e 

maior resolução do problema de saúde do 

indivíduo, evitando assim o agravamento de suas 

condições(33). A articulação entre os serviços é 

essencial para a qualidade do atendimento, 

proporcionando encaminhamentos mais 

resolutivos e seguros. Outra premissa é que a 

boa comunicação entre os profissionais de saúde 

atuantes na RAS é fundamental para a 

excelência dos cuidados prestados e 

continuidade da assistência(13,33). 

Sugere-se a inserção de formulários próprios 

de referência e contrarreferência no prontuário 

eletrônicointra-hospitalar e, até mesmo, um 

sistema de prontuário eletrônico do paciente 

unificado e integrado em toda a rede de 

assistência do município, no sentido de melhorar 

a comunicação entre as equipes, reduzir 

duplicidade de procedimentos e garantir a 

integralidade e continuidade da assistência aos 

pacientes(33). 

Como limitação do estudo, apresenta-se que o 

acompanhamento dos pacientes atendidos no 

pré-hospitalar móvel foi realizado em apenas um 

município da regional e os resultados não podem 

ser generalizados, assim como dificuldades na 

coleta de dados, uma vez que se tratam de dados 

secundários identificados por outros 

profissionais. No entanto, ressalta-se que houve 

esforço do pesquisador em buscar as 

informações necessárias e todas foram coletadas. 

Estima-se que mais estudos abordem essa 

temática no sentido de melhorar o fluxo e 

continuidade do cuidado do paciente na RUE.  

 

CONCLUSÃO 

 

A partir da amostra estudada, pode-se 

concluir que, no ano de 2015, o SAMU 192 do 

interior de São Paulo realizou, principalmente, 

atendimento de homens. A média de idade foi de 

55,5 anos e a população acometida por agravos 

clínicos, especialmente dispneia, dor torácica e 

convulsão, com um tempo resposta médiode 11 

minutos e 30 segundos. 

Após o atendimento pré-hospitalar, os 

pacientes foram encaminhados, 

majoritariamente, para o Pronto-Socorro 

Referenciado da região e metade deles 

permaneceu em observação, sendo a maioria por 

um período de até 12 horas. Dos pacientes que 

foram internados nas dependências do Hospital 

das Clínicas, o tempo médio de internação foi de 

9 dias. Observou-se que quanto maior o tempo 

resposta pré-hospitalar, maior o tempo de 

internação hospitalar. A alta médica foi o 

desfecho mais prevalente, onde 41% dos 

pacientes receberam encaminhamento para 

continuar seu tratamento em outro serviço de 

saúde da RAS. 

Destacam-se a importância do fortalecimento 

da Atenção Primária, como componente da RUE 

responsável pela prevenção de agravos e 

promoção à saúde dos pacientes, e o 

aprimoramento na triagem e classificação de 

gravidade pelo serviço pré-hospitalar móvel de 

urgência. 

A realização de estudos como este ajuda a 

caracterizar o perfil dos pacientes inseridos na 

RUE e apontar possíveis lacunas na rede de 

atenção que possam prejudicar a continuidade e 

integralidade do cuidado, visando à elaboração 

de políticas públicas e ações em saúde 

condizentes com as necessidades identificadas. 

PROFILE, EVOLUTION AND OUTCOME OF PATIENTS SERVED BY THE MOBILE 
EMERGENCY CARE SERVICE 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the profile, the evolution and outcome of patients served by the SAMU 192. Method: cross-
sectional, exploratory and descriptive study. The sample consisted of data from 600 adult patients, served in the year 
2015 by the SAMU and referred to another health service. Descriptive analysis was performed to identify the population 
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profile, the evolution and the intra-hospital outcome; correlation testing between response time in the pre-hospital 
service and length of stay; and multiple logistic regression between response time and outcome. It used p<0.05 as the 
significance level. Results: there was a predominance of care for clinical occurrences, male gender and average age of 
55.5 years. After pre-hospital care, 50.2% of the surveyed patients remained under observation and 34.8% required 
hospitalization. The pre-hospital response time was positively correlated with the length of stay. The main outcome was 
medical discharge, with 41% of them being referred for the continuity of treatment. Conclusion: the analysis showed a 
profile of care provided to patients with an average age of 55 years and suffering from clinical diseases that required 
referral to a health unit, remaining under hospital observation for up to 12 hours. These results are important for the 
support of care flow protocols in the RUE, in order to reduce the overload of tertiary services. 

Keywords: Continuity of Patient Care. Nursing. Health Services Research. Emergency Medical Services. 

PERFIL, EVOLUCIÓN Y DESENLACE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR EL 

SERVICIO DE ATENCIÓN MÓVIL DE URGENCIA 

RESUMEN 
 
Objetivo: analizar el perfil, la evolución y el desenlace de los pacientes asistidos por el SAMU 192. Método: estudio 
transversal, exploratorio y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por datos de 600 pacientes adultos, atendidos en 
el año 2015 por el SAMU y encaminados a otro servicio de salud. Se realizó un análisis descriptivo para identificar el 
perfil de la población, la evolución y el desenlace intrahospitalario; prueba de correlación entre tiempo de respuesta en 
el servicio prehospitalario y duración de la hospitalización; y regresión logística múltiple entre el tiempo de respuesta y 
el desenlace. El nivel de significación utilizado fue p<0,05. Resultados: predominaron la atención a los casos clínicos, 
el género masculino y la edad promedio de 55,5 años. Después de la atención prehospitalaria, el 50,2% de los 
pacientes permaneció en observación y el 34,8% necesitó hospitalización. El tiempo de respuesta prehospitalaria se 
correlacionó positivamente con la duración de hospitalización. El desenlace principal fue el alta médica, con un 41% de 
ellos encaminado para la continuidad del tratamiento. Conclusión: el análisis mostró un perfil de atención a pacientes 
con edad promedio de 55 años y afectados por enfermedades clínicas que requirieron encaminamientos a una unidad 
de salud, permaneciendo en observación hospitalaria hasta 12h. Estos resultados son importantes para el 
establecimiento de protocolos de flujo asistencial en la RUE, con miras a reducir la sobrecarga de los servicios 
terciarios. 

Palabras clave: Continuidad de la Atención al Paciente. Enfermería. Investigación sobre Servicios de Salud. Servicios 
Médicos de Urgencia. 
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