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RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre o perfil epidemiolégico dos usuarios do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) no Brasil, destacando caracteristicas sociodemograficas, natureza das ocorréncias
e implicacOes para a regulacado. Métodos: Revisdo integrativa realizada em bases nacionais e internacionais,
com inclusao de estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, contendo
dados epidemiolégicos sobre o SAMU no contexto brasileiro. A selegédo ocorreu em duas etapas por revisores
independentes, seguida de extragao padronizada dos dados e avaliagdo da qualidade metodolégica por meio
dos instrumentos JBI, CASP e MMAT, com posterior sintese narrativa dos achados. Resultados: Foram
incluidos 12 estudos. Observou-se predominancia de adultos jovens do sexo masculino, maior frequéncia de
ocorréncias clinicas em relagdo as traumaticas e participagao relevante de causas externas, especialmente
acidentes de transito. Também foram identificados desafios na triagem, na comunicag¢ao regulatéria e na
gestao de usuarios frequentes. Consideragdes finais: O perfil dos usuarios do SAMU evidencia demandas
complexas que exigem aprimoramento da regulacdo. A heterogeneidade dos estudos limita a generalizagéo
dos achados.

Palavras-chave: Perfil epidemiolégico, Atendimento pré-hospitalar, Rede de atencéo as urgéncias.

ABSTRACT

Objective: To synthesize evidence on the epidemiological profile of users of the Mobile Emergency Care
Service (SAMU 192) in Brazil, highlighting sociodemographic characteristics, nature of events, and
implications for regulation. Methods: An integrative review was conducted in national and international
databases, including studies published between 2021 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish,
containing epidemiological data on SAMU in the Brazilian context. Study selection was performed in two stages
by independent reviewers, followed by standardized data extraction and methodological quality assessment
using JBI, CASP, and MMAT tools, with subsequent narrative synthesis. Results: Twelve studies were
included. There was a predominance of young adult males, a higher frequency of clinical events compared to
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traumatic ones, and a significant contribution of external causes, especially road traffic accidents. Challenges
were also identified in triage processes, regulatory communication, and the management of frequent users.
Conclusion: The epidemiological profile of SAMU users reveals complex demands that require improvements
in regulation. The heterogeneity of the studies limits the generalization of findings.

Keywords: Epidemiological profile, Prehospital care, Emergency care network.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre el perfil epidemioldgico de los usuarios del Servicio de Atencion Mévil
de Urgencias (SAMU 192) en Brasil, destacando caracteristicas sociodemograficas, naturaleza de los eventos
e implicaciones para la regulacion. Métodos: Revision integradora realizada en bases de datos nacionales e
internacionales, incluyendo estudios publicados entre 2021 y 2026 en portugués, inglés y espafiol, con datos
epidemioldgicos sobre el SAMU en el contexto brasilefio. La seleccion se realizé en dos etapas por revisores
independientes, seguida de extraccion estandarizada de datos y evaluacién de la calidad metodolégica
mediante los instrumentos JBI, CASP y MMAT, con posterior sintesis narrativa. Resultados: Se incluyeron
12 estudios. Se observé predominio de adultos jovenes del sexo masculino, mayor frecuencia de eventos
clinicos en comparacion con los traumaticos y participacion relevante de causas externas, especialmente
accidentes de transito. También se identificaron desafios en el triaje, la comunicacion regulatoria y la gestion
de usuarios frecuentes. Conclusion: El perfil epidemiolégico de los usuarios del SAMU evidencia demandas
complejas que requieren mejoras en la regulacién. La heterogeneidad de los estudios limita la generalizacion
de los hallazgos.

Palabras-chave: Perfil epidemiolégico, Atencion prehospitalaria, Red de atencién a las urgencias.

INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) integra a Rede de Atengao as Urgéncias (RUE)
como componente mével de acesso universal, disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana, por meio
do numero gratuito 192. Este servigo é operado por Centrais de Regulagéo das Urgéncias (CRU), estruturas
estratégicas responsaveis por organizar a resposta assistencial e garantir a integracdo com os demais pontos
da rede de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; 2023; 2024-2025). Nesse contexto, a regulagdo médica
ultrapassa o carater meramente administrativo, configurando-se como uma ferramenta de gestdo clinica
essencial para ordenar o fluxo do Sistema Unico de Saude (SUS) e priorizar o atendimento conforme a
gravidade dos casos (TOFANI LFN, et al., 2023).

A formalizagdo nacional do SAMU decorre de um sélido arcabougo normativo. O Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (Portaria n° 2.048/2002) estabeleceu as bases técnico-
assistenciais do atendimento pré-hospitalar no pais. Posteriormente, a Portaria n°® 2.026/2011 definiu as
diretrizes para a implantagdo do bindmio SAMU/CRU, consolidando a regulagdo médica como eixo
estruturante da atencao as urgéncias. Publicagbes mais recentes do Ministério da Saude reforgam o papel
central do SAMU na RUE, destacando sua expansdo e a necessidade continua de adaptagao frente as
mudangas no perfil epidemiolégico da populagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; 2011; 2024-2025).

A principal finalidade do servico é reduzir a morbimortalidade e as sequelas associadas a agravos tempo-
dependentes, como o Infarto Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral. Para isso, o SAMU atua
garantindo resposta precoce, triagem clinica estruturada e despacho adequado ao nivel de risco, sempre sob
coordenagéo médico-assistencial (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; 2024-2025; SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DO CEARA, 2023). A operacionalizacdo desse atendimento envolve uma equipe
multiprofissional distribuida em diferentes modalidades de socorro registradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), como as Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte
Avangado (USA), motolancias e embarcagdes especificas para regides de dificil acesso, todas
regulamentadas por normativas ministeriais (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; 2011; 2018; 2022).
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A regulacao das urgéncias &, por natureza, tempo-sensivel. A gestao eficiente de indicadores como tempo
de reconhecimento da ocorréncia, despacho e chegada da equipe ao local é considerada um dos principais
determinantes da qualidade assistencial. Estudos recentes destacam a importancia da adogao de metas
operacionais claras, protocolos clinicos estruturados e auditorias sistematicas desses indicadores como
estratégias fundamentais para garantir a seguranga do paciente e promover a melhoria continua do sistema
(BYRSELL F, et al., 2023; GRABMAYR AJ, et al., 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2024-2025).

Nesse cenario, a comunicagao regulatéria assume papel central na segurancga clinica. Estratégias como
escuta ativa, validacdo das informagdes e utilizagdo de linguagem clara contribuem para maior adeséo as
orientagdes fornecidas durante o atendimento telefénico, especialmente no periodo pré-chegada da equipe.
Além disso, inovagdes tecnoldgicas, como o uso de video em tempo real, ttm demonstrado potencial para
ampliar a compreensdo situacional do médico regulador, desde que implementadas com protocolos
adequados de consentimento, capacitagédo profissional e seguranga da informacgao (IDLAND S, et al., 2022;
SPJELDN/ES TB, et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em ambito internacional, observa-se convergéncia quanto as boas praticas na organizagao dos servigos
de regulagdo de urgéncias. Modelos adotados em paises noérdicos, por exemplo, utilizam critérios
padronizados de triagem e indicadores de desempenho que permitem comparagdes e benchmarking entre
servigos, contribuindo para o aprimoramento da governanga clinica. Essas experiéncias podem subsidiar o
desenvolvimento de protocolos e a qualificagdo das equipes no contexto brasileiro (HARRING AKYV, et al.,
2024; THL, 2025; TOFANI LFN, et al., 2023).

No entanto, a incorporagdo dessas estratégias exige conhecimento aprofundado da demanda local. A
sustentabilidade da RUE enfrenta o desafio de equilibrar a capacidade instalada com perfis de usuarios
heterogéneos, que incluem desde urgéncias criticas até demandas de natureza social ou psiquiatrica, muitas
vezes relacionadas a fragilidades em outros niveis de atengao (O'DWYER G, et al., 2017).

Diante desse contexto histérico, normativo e assistencial, este estudo tem como objetivo sintetizar e
analisar criticamente a evidéncia recente sobre o perfil dos usuarios do SAMU 192 no Brasil, considerando
caracteristicas sociodemograficas, natureza das ocorréncias e padrdes de acionamento, bem como suas
implicagdes para a organizagao do servigo, o planejamento da capacidade assistencial e a governanga da
Rede de Atengéo as Urgéncias.

METODOS

Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, conforme o arcabougo metodoldgico de Whittemore R e
Knafl K, estruturada em seis etapas: identificacdo do tema, formulagdo da pergunta de pesquisa, definicao
dos critérios de elegibilidade, busca e coleta de dados, avaliacao critica e sintese dos resultados. O relato foi
organizado segundo as diretrizes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses,
com o objetivo de assegurar transparéncia e rastreabilidade do processo, sendo utilizado em formato
adaptado ao delineamento de revisdo integrativa, conforme recomendacbes para estudos com
heterogeneidade metodolégica (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005; PAGE MJ, et al., 2021).

O protocolo foi definido a priori € norteou todas as decisées metodoldgicas. Adotou-se o enquadramento
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) para a construgdo da pergunta de pesquisa, por se tratar de uma
investigagao descritiva centrada no uso de servigos, abordagem coerente com o entendimento metodoldgico
do Joanna Briggs Institute (JBI) para questdes néo intervencionais, ainda que a presente sintese se configure
como uma revisao integrativa (PETERS MSD, et al., 2024; JBI, 2024).

A pergunta de pesquisa foi estruturada com base no PCC, definindo como populagdo os usuarios do
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192), como conceito o perfil epidemiolégico, as
caracteristicas sociodemogréficas, a natureza das ocorréncias e os padrdes de acionamento, e como contexto
o atendimento pré-hospitalar mével no Brasil. A partir disso, buscou-se responder a seguinte questao: “Quais
sdo as caracteristicas epidemiolégicas e operacionais dos usudrios atendidos pelo SAMU 192 no Brasil?”.
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O levantamento bibliografico foi conduzido de forma pareada e independente, com ultima atualizagdo em
7 de margo de 2026 e recorte temporal de janeiro de 2021 a margo de 2026. As buscas foram realizadas nas
bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO Preprints e Acervo+ Index Base, além da inclusdo de literatura cinzenta qualificada, como boletins
epidemioldgicos, relatérios técnicos e normativas oficiais (PAGE MJ, et al., 2021; RETHLEFSEN ML, et al.,
2021).

As estratégias de busca combinaram Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject
Headings (MeSH) e termos livres nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram organizados
em quatro eixos tematicos: (1) SAMU e atendimento pré-hospitalar (APH); (2) perfil epidemiolégico e uso do
servico; (3) padrbées de acionamento, triagem e regulagéo; e (4) usuarios ou contatos frequentes. Utilizaram-
se os operadores booleanos OR para agrupamento de sinbnimos e AND para garantir a intersec¢éo entre os
eixos e o contexto brasileiro. Para assegurar a reprodutibilidade, todas as estratégias completas de busca
(strings) foram registradas, incluindo campos, operadores, filtros, datas e fontes, conforme as recomendacdes
da extensdo PRISMA-S (RETHLEFSEN ML, et al., 2021; EQUATOR NETWORK, 2021).

Foram incluidos estudos que apresentassem dados sobre o perfil sociodemografico dos usuarios do SAMU
192, a natureza das ocorréncias atendidas, os padrdes de acionamento e/ou elementos operacionais da
regulagédo, como tempo-resposta e tipo de unidade mobilizada. Consideraram-se estudos com texto completo
disponivel, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, incluindo pesquisas
quantitativas, qualitativas, de métodos mistos e revisées estruturadas. Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, comentarios, ensaios opinativos, relatos sem descrigdo metodoldgica, duplicatas, estudos estrangeiros
sem aplicabilidade ao contexto do SAMU 192 e materiais que nao apresentassem dados pertinentes ao
objetivo do estudo.

As referéncias recuperadas foram organizadas em gerenciador bibliografico, com remogéo automatizada
de duplicatas e posterior verificagdo manual. O processo de selegdo ocorreu em duas etapas, conduzido por
dois revisores independentes: triagem de titulos e resumos e leitura na integra dos textos elegiveis. As
divergéncias foram resolvidas por consenso ou por uma terceira avaliadora. O fluxo de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos foi documentado por meio de fluxograma baseado no Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), utilizado em formato adaptado a revisao
integrativa, de modo a contemplar as especificidades desse delineamento metodolégico (PAGE MJ, et al.,
2021), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos da revisao integrativa.
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Fonte: Gongalves JST, et al., 2026.
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A extragao dos dados foi realizada por meio de formulario estruturado, contemplando autor e ano de
publicagdo, local do estudo, delineamento metodolégico, tamanho da populagdo ou amostra, variaveis
epidemioldgicas, natureza das ocorréncias, padrées de acionamento (incluindo usuarios frequentes, quando
informado) e indicadores operacionais, como tempo-resposta e tipo de unidade mobilizada.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada utilizando instrumentos especificos para cada
delineamento: Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos observacionais e revisdes, Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) para estudos qualitativos e Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) para estudos de
métodos mistos. A classificagdo foi conduzida de forma narrativa (alta, moderada ou baixa qualidade),
considerando clareza metodolégica, adequacdo do delineamento, validade interna, consisténcia dos
resultados e coeréncia das conclusodes.

Considerando a heterogeneidade dos estudos incluidos, procedeu-se a sintese narrativa dos dados,
organizada em eixos analiticos previamente definidos: perfil sociodemografico, natureza das ocorréncias,
padroes de acionamento e aspectos operacionais criticos. Os resultados foram apresentados de forma
descritiva e comparativa, permitindo a identificagdo de convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura.

No ambito ético, por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em dados de dominio publico e
literatura cientifica ja publicada, ndo houve necessidade de submissdo ao Sistema de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), conforme a Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca identificou 823 registros, sendo 784 provenientes das bases SciELO, LILACS/BVS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude/Biblioteca Virtual em Saude), PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e SciELO Preprints, além de 39 oriundos de literatura cinzenta qualificada. Apds a
remocao de duplicatas, 642 publicagbes seguiram para triagem por titulos e resumos, das quais 68 foram
avaliadas na integra, resultando na incluséo final de 12 estudos.

O processo de selegéo foi documentado por meio de fluxograma baseado no Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), garantindo transparéncia e rastreabilidade das
etapas (PAGE MJ, et al., 2021). Os principais motivos de exclusao estiveram relacionados a inadequagao ao
escopo, auséncia de variaveis de interesse, tipo de publicacdo néo elegivel e indisponibilidade do texto
completo. A heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos justificou a adogéo de sintese narrativa
estruturada nos seguintes eixos analiticos: perfil sociodemografico, natureza das ocorréncias, padrbes de
acionamento e aspectos operacionais criticos, conforme Whittemore R e Knafl K (2005).

Perfil sociodemografico dos usuarios

Em conjunto, os estudos incluidos — majoritariamente observacionais, descritivos e retrospectivos —
evidenciam um perfil epidemioldgico relativamente homogéneo dos usuarios do SAMU 192 no Brasil.
Observa-se predominancia de adultos jovens do sexo masculino, especialmente na faixa etaria
economicamente ativa, o que sugere maior exposi¢cado a fatores de risco relacionados tanto a condi¢des
clinicas agudas quanto a causas externas.

Esse padrao é consistente em diferentes regides do pais, como demonstrado por Giaretta G, et al. (2024),
no Sudoeste do Parana, e por Costa SS, et al. (2022), em Palmas (Tocantins), reforgando a reprodutibilidade
dos achados em cenarios distintos. Tal predominancia masculina pode estar associada a maior exposigao
ocupacional, comportamentos de risco e menor adesao a praticas preventivas, fatores amplamente descritos
na literatura epidemiolégica.

Natureza das ocorréncias

A analise dos estudos incluidos evidéncia, de forma consistente, a predominancia de ocorréncias clinicas
em relacao as traumaticas no dmbito do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), embora as
causas externas — especialmente os acidentes de transito — mantenham participacdo expressiva na carga
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global de atendimentos (GIARETTA G, et al., 2024; COSTA SS, et al., 2022; MALVESTIO MAA e SOUSA
RMC, 2024). Entre as ocorréncias clinicas, destacam-se eventos como convulsdes, parada cardiorrespiratoria
(PCR) e sincope, condicdes que demandam resposta rapida, triagem qualificada e adequada coordenagéao
entre a regulagéo e as equipes assistenciais (COSTA SS, et al., 2022; MALVESTIO MAA e SOUSA RMC,
2024). A recorréncia desses agravos reforga a centralidade do tempo-resposta e da qualidade da tomada de
decisdo na fase inicial do atendimento, fatores diretamente relacionados aos desfechos clinicos,
especialmente em situagbes potencialmente reversiveis quando manejadas precocemente (BYRSELL F, et
al., 2023; GRABMAYR AJ, et al., 2024).

Por outro lado, a expressiva participagao das causas externas, com destaque para os acidentes de transito,
evidencia a persisténcia de fatores estruturais e comportamentais que influenciam diretamente a demanda
por atendimento pré-hospitalar mével, ampliando a complexidade do perfil assistencial do servigo (GIARETTA
G, et al,, 2024; MALVESTIO MAA e SOUSA RMC, 2024). Essa distribuicao indica que o SAMU 192 nao se
restringe ao atendimento de eventos traumaticos, mas assume papel ampliado na assisténcia a agravos
clinicos agudos, consolidando-se como componente estratégico da Rede de Atengao as Urgéncias na
garantia de acesso oportuno, regulacdo qualificada e encaminhamento adequado dos pacientes (TOFANI
LFN, etal., 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2024-2025). O Quadro 1 sintetiza os principais estudos incluidos,
permitindo melhor visualizagdo comparativa dos achados.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre o perfil dos usuarios do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no Brasil (2021 — 2026).

Autor/Ano Local Delineamento Principais achados
Predominio de adultos jovens do sexo masculino;
Costa SS, et al., Palmas Estudo principais causas clinicas incluem convulsdes, parada
2022 (TO), Brasil | observacional | cardiorrespiratéria e sincope; destaque para acidentes
de transito entre causas externas.
Idland S, et al., Estudo Video meIhore_a ~a compreens&o sﬂuacpnal do
Noruega o regulador, exigindo protocolos e treinamento
2022 qualitativo
adequado.
Byrsell F, et al., o Estudo Redugédo do temp_o até despacho qssomaqa ao
Suécia ) aumento da sobrevida em parada cardiorrespiratéria
2023 observacional .
extra-hospitalar.
Relatério Monitoramento de indicadores operacionais (tempo-
SESA-CE, 2023 | Cear4, Brasil . resposta, cobertura e frota); reforca importancia da
técnico
governanca baseada em dados.
Tofani LEN. et Revisio Identifica desafios na articulagédo da Rede de Atencao
' Brasil . . as Urgéncias (RUE) e necessidade de fortalecimento
al., 2023 integrativa ~
da regulagao.
; Sudoeste do Estudo Predominéncia masculina (53%) e faixa etaria de 20—
Giaretta G, et ! . ) ) a . ,
al. 2024 Paran.a, observamo_nal 59 anos; maior frequéncia _de ocorréncias clinicas
i Brasil retrospectivo | (57%) em relagéo as traumaticas (25%).
. Destaca importancia do reconhecimento precoce da
Grabmayr AJ, et . Reviséo de . .
Internacional parada cardiorrespiratéria e uso de protocolos
al., 2024 escopo
estruturados.
Malvestio MAA Estudo Evidencia desafios na capacidade operacional e
e Sousa RMC, Brasil i necessidade de benchmarking e padronizagdo de
analitico oo : .
2024 indicadores assistenciais.

. . Aumento de 28,5% na produgdo assistencial do
Malvestio MAA Brasil Estudo SAMU; predominancia de atendimentos por Unidades
e Sousa RMC, (dados . ) . )

N documental de Suporte Basico (USB); heterogeneidade regional
2024 nacionais) o
significativa.
Gude MF, et al., . Ensaio clinico | Uso de video em chamadas reduziu despachos de alta
Internacional . L . - ;

2025 randomizado | prioridade sem impacto negativo na mortalidade.
Harring AKV, et Internacional Revisao de Redefinicdo do conceito de usuarios frequentes,
al., 2024/2025 €escopo incluindo multiplos canais e contatos indiretos.

Fonte: Gongalves JST, et al., 2026.
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Padroes de acionamento e implicagées assistenciais

Os dados analisados evidenciam um aumento progressivo da demanda pelo Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192), acompanhado de significativa heterogeneidade regional na distribuicao e no
perfil dos atendimentos, refletindo diferengas estruturais, demograficas e organizacionais entre os territorios
(MALVESTIO MAA e SOUSA RMC, 2024; SESA-CE, 2023). Esse crescimento exerce pressao direta sobre a
capacidade operacional do sistema, exigindo maior eficiéncia na regulagdo e no dimensionamento dos
recursos disponiveis.

O estudo de Malvestio MAA e Sousa RMC (2024) demonstra aumento expressivo da produgédo assistencial
no pais, com predominancia de atendimentos realizados por Unidades de Suporte Basico (USB), o que sugere
elevada demanda por casos de menor complexidade clinica, mas que apresentam potencial de agravamento
e, portanto, requerem avaliagao criteriosa e monitoramento adequado.

Além disso, observa-se presenca relevante de usuarios frequentes, cuja demanda repetitiva pode refletir
fragilidades na organizacdo da rede de atencdo a saude, especialmente na atencdo primaria e na
continuidade do cuidado (HARRING AKYV, et al., 2024; HARRING AKYV, et al., 2025).

A literatura recente aponta para a necessidade de redefinicdo conceitual desses usuarios, ampliando a
analise para além das chamadas diretas e incorporando contatos indiretos, multiplos acionamentos e
diferentes canais de acesso ao sistema.

Esse entendimento mais abrangente permite ndo apenas qualificar a analise epidemioldégica, mas também
subsidiar estratégias de gestdo mais eficazes, como monitoramento de padrdes de uso, implementacao de
planos de cuidado especificos e integracdo com outros niveis assistenciais, contribuindo para maior
resolutividade e racionalizagéo do uso dos servigos de urgéncia.

Aspectos operacionais e regulagao do sistema

Do ponto de vista operacional, a literatura evidencia que o tempo de resposta — especialmente o intervalo
entre o atendimento da chamada e o despacho da equipe — constitui um dos principais determinantes dos
desfechos clinicos no atendimento pré-hospitalar moével (BYRSELL F, et al., 2023; GRABMAYR AJ, et al,,
2024).

Em situagbes tempo-dependentes, como a parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar, a redugao desse
intervalo esta diretamente associada ao aumento da sobrevida e a melhora dos resultados clinicos, reforgando
a importancia de processos ageis, protocolos bem definidos e monitoramento continuo dos indicadores
operacionais.

Nesse contexto, a regulagdo médica das urgéncias assume papel central como instrumento estratégico de
organizacdo do cuidado, sendo responsavel por classificar o risco, priorizar atendimentos e otimizar a
utilizacdo dos recursos disponiveis, garantindo maior eficiéncia e seguranca na tomada de decisédo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024-2025; TOFANI LFN, et al., 2023).

A incorporacdo de tecnologias no processo regulatério tem se mostrado um importante avango na
qualificagdo do atendimento. O uso de video em tempo real durante as chamadas, por exemplo, tem
demonstrado potencial para aprimorar a acuracia da triagem, ampliar a compreenséo situacional do regulador
e favorecer decisdes mais assertivas quanto ao despacho de recursos (GUDE MF, et al., 2025; IDLAND S, et
al., 2022; SPJELDNAS TB, et al., 2023).

Além disso, essas ferramentas contribuem para a redugéo de eventos de subtriagem e sobretriagem, sem
impacto negativo na seguranga do paciente, desde que implementadas com protocolos adequados,
capacitacao das equipes e garantia de aspectos éticos e de protecao de dados.

Dessa forma, a integracdo entre processos organizacionais bem estruturados e o uso estratégico de
tecnologias configura-se como elemento fundamental para o aprimoramento da regulacédo e da qualidade
assistencial no ambito do SAMU 192. O Quadro 2 apresenta a sintese da avaliagdo metodolégica dos estudos
incluidos.
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Quadro 2 - Avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Estudo Delineamento Instrl:lmento Classm(.:agao Sintese critica
utilizado da qualidade
Costa SS, et al., Observacional JBI Moderada Bog diescrlgao metodologlca,~ com
2022 limitacdo quanto a generalizagéo.
Idland S, et al., e Contribuigao relevante, com
2022 Qualitativo CASP Moderada | | itacses do método qualitativo.
Byrsell F, et al., Observacional JBI Alta Grande ellrnogtra e forte associagao
2023 entre variaveis e desfechos.
SESA-CE, 2023 | Relatério técnico | N&o aplicavel Moderada | D2dos Uteis para gestdo, porem sem
delineamento cientifico formal.
. - Sintese adequada, com
Tofani LFN, et al, : Rewsap JBI Moderada heterogeneidade  dos  estudos
2023 integrativa . .
incluidos.
Giaretta G, et al., ' Am?stra regional o cor23|stente,
2024 Observacional JBI Moderada porém, com limitagéo de
abrangéncia.
Grabmayr AJ, et al., Reviséo de JBI Alta Reviséo abrangente com
2024 €scopo aplicabilidade pratica.
Malvestio MAA e " Alta relevancia para planejamento e
Sousa RMC, 2024 Analitico JBI Alta gestédo em saude.
Malvestio MAA e Base nacional robusta e analise
Sousa RMC, 2024 Documental JBI Alta consistente.
Gude MF, et al., Ensaio clinico Alto nivel de evidéncia e controle de
. RoB 2 Alta .
2025 randomizado vieses.
Harring AKV, et al., Revisao de MMAT Alta Abordagem ampla e atualizada
2024/2025 escopo sobre usuarios frequentes.

Fonte: Gongalves JST, et al., 2026.

Dinamica e variabilidade dos atendimentos

A analise integrada dos estudos evidencia que o perfil de utilizagcdo do Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) nao é estético, variando conforme fatores regionais, contextuais e estruturais, como
organizacédo dos servicos, disponibilidade de recursos e caracteristicas sociodemogréficas da populagao
(MALVESTIO MAA e SOUSA RMC, 2024; SESA-CE, 2023).

Essas diferengas influenciam diretamente tanto os padrdes de acionamento quanto a natureza das
ocorréncias, refletindo desigualdades territoriais e distintas demandas assistenciais. Em regides com maior
densidade populacional e urbanizagéo, por exemplo, observa-se maior concentragéo de eventos clinicos e
traumaticos, enquanto areas remotas ou com menor cobertura assistencial pode apresentar dificuldades
relacionadas ao acesso e ao tempo-resposta (TOFANI LFN, et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2024—
2025).

Essa variabilidade reforga a necessidade de monitoramento continuo por meio de indicadores operacionais
e epidemioldgicos sensiveis as especificidades locais, permitindo ajustes dindmicos na organizacéo do
servico (SESA-CE, 2023; MALVESTIO MAA e SOUSA RMC, 2024). A utilizacdo sistematica desses dados
possibilita identificar padroes de demanda, antecipar cenarios criticos e orientar estratégias de planejamento
e alocagdo de recursos, contribuindo para maior eficiéncia e equidade no atendimento. Dessa forma, a
adaptacao das praticas assistenciais as realidades regionais configura-se como elemento essencial para a
sustentabilidade e a efetividade do SAMU 192 no contexto do Sistema Unico de Saude.

Implicagbes para a pratica multiprofissional

A complexidade do atendimento pré-hospitalar moével exige atuagdo integrada de equipes
multiprofissionais, nas quais diferentes categorias desempenham papéis complementares e interdependentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011; TOFANI LFN, et al., 2023). A enfermagem assume fungéo central na
execugao dos cuidados diretos, na monitorizacao clinica e na estabilizagcao inicial do paciente, enquanto a

REAS | Vol. 26(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24112.2026 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e24112.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

equipe médica é responsavel pela regulagéo, definicdo de condutas e tomada de decisdo clinica. Essa
articulagéo entre regulacao e assisténcia é fundamental para garantir resposta rapida, adequada e segura as
diferentes situagdes de urgéncia.

Além disso, a integracdo com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude, especialmente a atencao
primaria, mostra-se essencial para reduzir demandas evitaveis e melhorar a continuidade do cuidado
(O'DWYER G, et al., 2017; TOFANI LFN, et al., 2023). Estratégias como educagao permanente, simulagido
clinica, auditoria de indicadores operacionais e discussao de casos contribuem para o aprimoramento das
competéncias profissionais e para a qualificagdo da assisténcia. Nesse contexto, o fortalecimento do trabalho
em equipe e da comunicagdo interprofissional configura-se como elemento-chave para a seguranca do
paciente e para a efetividade das agdes no ambiente pré-hospitalar.

Sintese interpretativa

Em sintese, os achados evidenciam que o SAMU 192 desempenha papel estratégico na organizagao da
Rede de Atengdo as Urgéncias no Brasil, sendo fundamental para a redugdo da morbimortalidade em
condigdes tempo-dependentes e para a garantia de acesso oportuno aos servigos de satude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024-2025; MALVESTIO MAA e SOUSA RMC, 2024). No entanto, seu desempenho esta
diretamente relacionado a eficiéncia dos processos de regulagado, a qualidade da comunicagéo entre os atores
envolvidos, a organizagao operacional do servigo e ao nivel de integragao com os demais componentes da
rede assistencial.

Apesar dos avangos observados, persistem lacunas importantes, especialmente no que se refere a
padronizagdo de indicadores, a necessidade de estudos multicéntricos e a avaliagdo do impacto das
intervengdes regulatérias sobre os desfechos clinicos e operacionais (BYRSELL F, et al., 2023; GRABMAYR
AJ, et al.,, 2024).

Esses aspectos reforcam a necessidade de produgéo cientifica mais robusta e aplicada a pratica, capaz
de subsidiar a tomada de decisdo em salude e promover 0 aprimoramento continuo do sistema, com foco na
qualidade da assisténcia, na seguranga do paciente e na equidade do acesso.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sintese das evidéncias confirma padrdoes epidemiologicos consistentes no uso do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), caracterizados pela predominancia de adultos jovens do sexo
masculino, maior frequéncia de ocorréncias clinicas em relagao as traumaticas e relevante participagéo das
causas externas, especialmente os acidentes de transito. Esses achados, além de descreverem o perfil
assistencial, oferecem subsidios importantes para o planejamento e a qualificagdo da atengéo pré-hospitalar
movel. Nesse contexto, destacam-se como elementos centrais para o aprimoramento do sistema o
dimensionamento adequado das Unidades de Suporte Basico (USB) e das Unidades de Suporte Avancado
(USA), orientado por critérios de risco e demanda, a institucionalizacdo de metas tempo-criticas, a
implementacdo de protocolos de triagem mais responsivos e a qualificagdo continua da comunicacao
regulatéria. A incorporacéo criteriosa de tecnologias, como o uso de video em tempo real, associada a
definicdo ampliada de contatos frequentes, com indicadores e estratégias estruturadas de gestéo, configura-
se como abordagem promissora para ampliar a resolutividade e a eficiéncia do servigo.

Adicionalmente, a consolidagdo de uma governanga baseada em dados, com integragéo entre sistemas
de informagao, monitoramento da variabilidade regional e uso de benchmarking entre centrais de regulagao,
mostra-se essencial para ganhos sustentaveis em efetividade assistencial, seguranga do paciente e equidade
no acesso, favorecendo decisdes mais padronizadas e baseadas em evidéncias. Como limitagoes, destacam-
se a heterogeneidade metodolégica dos estudos e a predominancia de recortes locais, o que pode restringir
a generalizacdo dos achados. Assim, refor¢ca-se a necessidade de investigagdes multicéntricas, constru¢ao
de séries histéricas com indicadores harmonizados e estudos que avaliem o impacto das intervencdes
regulatdrias sobre os desfechos clinicos e operacionais, contribuindo para o aprimoramento continuo do
sistema.
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