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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Objetivo - analisar o perfil das 
pessoas e dos atendimentos realizados pelo 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU). Metodologia: estudo exploratório, do 
tipo retrospectivo descritivo, com abordagem 
quantitativa no município de Salvador, no 
estado da Bahia. Os dados foram provenientes 
de 730 fichas geradas a partir dos atendimentos 
feitos pelas unidades do SAMU. Resultados: 
Os resultados apontam que 51,5% dos 
atendimentos foi para o sexo masculino. A média 
de idade da população foi de 50,8 anos (±23,2 
anos) e predominou a faixa etária entre 19 e 59 
anos (40,3%). Quanto ao motivo dos chamados, 

64% dos chamados foram direcionados para 
pessoas clínicos e 25,9% para causas externas. 
Quanto à origem das solicitações, a maioria 
foi para pessoas na residência (58%). 25,9% 
dos encaminhamentos de pessoas foram para 
hospitais, seguido de 12,5% para as Unidades 
de Pronto Atendimento (UPA). Conclusão: O 
SAMU realiza atendimentos relacionados a 
agravos clínicos – entre as mulheres e idosos – 
e causas externas – ocorridas entre homens em 
idade economicamente ativa. Os atendimentos 
foram realizados por unidades de suporte básico 
de vida e as pessoas atendidas permaneceram 
em casa após a avaliação e/ou intervenção 
(em menor frequência) da equipe, denotando 
a baixa complexidade dos acionamentos do 
serviço.
PALAVRAS-CHAVE: serviços médicos de 
emergência, epidemiologia, assistência pré-
hospitalar.

PROFILE OF THE PREHOSPITAL MOBILE 
SERVICE IN SALVADOR/ BAHIA

ABSTRACT: Objective - To analyze the profile 
of people and care provided by the Prehospital 
Mobile Service (SAMU). Methodology: 
exploratory descriptive retrospective study with 
a quantitative approach in the city of Salvador, 
in the state of Bahia. The data came from 730 
records generated from the calls made by 
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SAMU units. Results: The results indicated 51.5% of the attendances were for males. 
The average age of the population was 50.8 years (± 23.2 years) and the age group 
between 19 and 59 years (40.3%). Regarding the reason for the calls, 64% of the calls 
were directed like clinical issues and 25.9% external causes. The place was keeping 
the people: home (58%), hospitals (25.9%) and Emergency Care Units (12.5%). 
Conclusion: SAMU provides care related to clinical problems - among women and the 
elderly - and external causes – among men of economically active age. The services 
were performed by basic life support units and the people cared for remained at home 
after the assessment and / or intervention (less frequently) of the team, denoting the 
low complexity of the service calls.
KEYWORDS: emergency medical services, epidemiology, prehospital care.

1 |  INTRODUÇÃO

O objetivo principal do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU-192) 
é chegar precocemente à vítima e assegurar atendimento e transporte adequado a 
um serviço de saúde hierarquizado e integrado ao Sistema Único de Saúde (BRASIL, 
2011). Na Cidade de Salvador, o SAMU-192 foi regulamentado em 2005, com a 
finalidade de atender às urgências e emergências. O decreto que o regulamenta 
aborda a estrutura, as competências, formação e capacitação dos recursos humanos, 
atribuições dos atores envolvidos, e as disposições gerais (SMS, 2005).

Estudo realizado em Salvador caracterizou o atendimento móvel de urgência, 
dimensionando a necessidade de unidades móveis conforme a população da cidade e 
a distribuição das bases no espaço geográfico da capital, observando os parâmetros 
estabelecidos pela a portaria 1864, de 29 de setembro de 2003, estimando a 
quantidade de 17,3 unidades de suporte básico de vida (USB) e 5,8 unidades de 
suporte avançado de vida (USA) (VIEIRA, MUSSI, 2008).

Dadas as transformações das características de morbidade e mortalidade 
da população de Salvador e região metropolitana, além das relativas a operação 
e amadurecimento do SAMU como serviço. Face ao exposto e acrescendo a 
disponibilidade limitada de estudos relativos ao objeto em questão, assume-se como 
objetivo analisar o perfil dos pessoas e dos atendimentos realizados pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU).

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de descritivo, exploratório, retrospectivo, com abordagem quantitativa 
no município de Salvador, no estado da Bahia. Os dados foram provenientes das 
fichas geradas a partir dos atendimentos feitos pelas unidades básicas, avançadas, 
motolâncias ou ambulancha do SAMU, sendo analisadas 730 fichas. Os dados foram 
coletados nos meses de junho a setembro de 2016 por meio de um instrumento de 
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coleta de dados com 19 variáveis. 
As fichas foram obtidas aleatoriamente, duas de cada dia do ano de 2015, visto 

que no serviço de arquivamento de dados, estas não estão organizadas nem por 
horário, nem por ordem de atendimento. Foram incluídas as fichas que possuíam 
dados completos no que tange ao motivo de envio da unidade móvel de saúde e foram 
excluídas as fichas que apresentavam dúvidas relativas às variáveis de interesse, 
preservando as características dos atendimentos e dos cancelamentos.

Os dados foram analisados obtendo as frequências absolutas e relativas para 
as variáveis quantitativas e a média e desvio padrão, para os dados com distribuição 
normal. O programa estatístico adotado foi Statistic Program for Social Sciences 
(SPSS) versão 20.0. 

Este estudo atendeu as exigências éticas e científicas contidas na Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia.

3 |  RESULTADOS

A amostra foi composta por 730 fichas de atendimentos realizados no ano de 
2015 pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência na cidade de Salvador.

Foram atendidas 51,5% (376) pessoas do sexo masculino e 43,4% (317) sexo 
feminino e em 5,1% (37) das fichas não havia registro de sexo. As pessoas atendidas 
estavam na faixa etária de 19 a 59 anos (40,3%), seguida dos indivíduos com idade ≥ 
60 anos (36,8%). A idade variou de 0 a 97 anos, sendo que a média foi de 50,8 anos 
(±23,2 anos). Observa-se que a média de idade de mulheres (53,6 anos) foi superior 
à média de idade dos homens (47,9 anos). Conforme sumariza a Tabela 1 a seguir: 

Características Sociodemográfi-
cas

n (730) %

Sexo
Masculino 375 51,4
Feminino 318 43,6
Sem informação 37 5,0
Idade
19 a 59 anos 367 50,3
Maior ou igual a 60 anos 269 36,8
Sem informação 42 5,7
13 a 18 anos 36 5,0
0 a 12 anos 16 2,2

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos atendimentos realizados pelo SAMU. 
Salvador/Bahia – 2015.
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Fonte: elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta a categorização dos agravos atendidos.

Tipos de agravos n (730) %
Clínico 467 64
Causa Externa 189 25,9
Psiquiátrico 47 6,4
Obstétrico 15 2,0
Transferência 11 1,5
Apoio à UPA* 01 0,2

 Tabela 2 – Categorização dos atendimentos realizados pelo SAMU segundo a especialidade e 
a queixa das pessoas atendidas pelo SAMU. Salvador/Bahia – 2015.

*UPA= Unidade de Pronto Atendimento

Fonte: elaborada pelos autores. 

Quanto aos locais para onde foram enviadas as ambulâncias, 58,0% (423) das 
pessoas foram atendidas na própria residência, seguido por 32,8% (240) das pessoas 
atendidas em via pública, entre outros espaços. 

Em relação ao tipo de ambulância/unidade enviada para atendimento, a tipologia 
é classificada como suporte básico de vida (USB), unidades de suporte avançado de 
vida (USA), motolâncias ou lancha, todavia, poderiam ser utilizados mais um tipo de 
unidade no mesmo atendimento, conforme ilustra a Tabela 3.

Tipo de unidade deslocada n (730) %
UBS 490 67,1
USA 132 18,1
USA e USB 60 8,2
Moto 21 2,9
USB e Moto 15 2,1
USA e Moto 7 1,0
USA, USB e Moto 4 0,5
Lancha 1 0,1

Tabela 3 – Tipo de unidade deslocada para atendimento das ocorrências atendidas pelo SAMU. 
Salvador/Bahia – 2015

Fonte: elaborada pelos autores. 

Ocasionalmente existiu a necessidade de apoio a primeira unidade deslocada 
para atendimento, em 11,1% (81) dos atendimentos. Dessas solicitações de apoio 
entre unidades, em 65,4% (53) das vezes o apoio foi de Unidades Avançadas de Vida 
(USA) às Unidades Básicas de Vida (USB).
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Nos 524 atendimentos efetivos realizados pelo SAMU 192, quanto ao uso de 
recursos materiais, observou-se que recursos utilizados: oxigênio (16,9%), acesso 
venoso (34,9%), intubação orotraqueal (2,6%), uso de fármacos (25,5%) e imobilização 
(11,4%). Outros recursos elencados em 30,7% dos atendimentos foram: monitorização 
multiparamétrica, realização de eletrocardiograma, encaminhamento à exames de 
imagem (tomografia de crânio/exame de raio X), realização de curativos compressivos 
ou comuns, aspiração orotraqueal, contensão mecânica psiquiátrica, hidratação/
expansão volêmica, reanimação cardiopulmonar/desfibrilação, administração de 
antibioticoterapia, nebulização, sondagens, lavagem gástrica, clampeamento do 
cordão umbilical, entrega de constatação de óbito, sutura, orientação ao pessoa e 
família.

A caracterização dos desfechos apontou que 46% (336) dos atendimentos, a 
pessoa foi atendida e removida para uma unidade fixa de saúde; em 17,5% (128) 
dos casos a pessoa foi atendida ocorrendo a resolução no local do atendimento; 
em 13,4% (98) dos casos, após o envio de ambulâncias, a Central de Regulação do 
SAMU informou não necessidade de chegar até a vítima, cancelando a solicitação 
de atendimento. Assim, em 53,5% das situações de envio de unidades, não houve 
necessidade de remover as pessoas para unidade de saúde fixa. A tabela 4 apresenta 
os desfechos dos atendimentos, segundo a tipologia.

Desfechos n (730) %
Atendido e removido 336 46,0
Atendido e deixado no local 128 17,6
Cancelamento 98 13,4
Recusa remoção 67 9,2
Removido por terceiros 40 5,5
Óbito na chegada 30 4,1
Evadiu 14 1,9
Recusou atendimento 7 0,9
Atendido por ambulância particular 3 0,4
Outros 5 0,7
Risco à equipe/Não foi atendido 2 0,3

Tabela 4 - Desfechos dos atendimentos registrados nas fichas das pessoas atendidas pelo 
SAMU. Salvador/Bahia – 2015
Fonte: elaborada pelos autores.

O hospital foi o destino de 25,9% (189) dos atendimentos, a Unidade de Pronto 
Atendimento 12,5% (91), Pronto Atendimentos que não tem configuração de UPA 
5,3% (39), maternidade 1,6% (12), serviços privados no restante dos casos. 
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4 |  DISCUSSÃO

Na pesquisa ora realizada, constatou-se que a maioria das pessoas era do sexo 
masculino. Essa parece ser também uma característica de atendimento do SAMU de 
outros grandes centros como o Rio Grande do Sul que atendeu 55,9% de pessoas do 
sexo masculino e 44,1% do sexo feminino (CASAGRANDE, STAMM, LEITE, 2013). 

Em estudo realizado em Pernambuco, sobre o serviço pré-hospitalar aeromédico, 
observou-se um maior número de atendimentos e remoções de pessoas do sexo 
masculino (59%), contra 21% do sexo feminino e 20% não especificados. Houve 
predominância do sexo masculino no atendimento a trauma, no tocante ao trauma 
registrado em mulheres, destaca-se que estavam na posição do carona no automóvel 
(NARDOTO, DINIZ, CUNHA, 2011). A literatura reforça ser entre o sexo masculino a 
predominância dos eventos de trânsito, além da associação entre ingestão de bebida 
alcoólica e direção e não utilização de equipamentos de proteção individual (VIERA 
et al., 2011).

O número de 37 pessoas sem informação a respeito do sexo pode ser justificado 
pelos envios de unidade do SAMU, que não tiveram acesso a pessoa demandante 
por atendimento devido à remoção por transeuntes, ao cancelamento da solicitação 
da ambulância, à evasão da pessoa do local, ea identificação de risco à integridade 
física da equipe. 

A predominância, neste estudo, do atendimento a pessoas entre 19 e 59 anos, 
apresenta-se similar aos números obtidos pelo SAMU do Rio Grande do Sul que 
realizou 41,5% dos atendimentos a pessoas na faixa etária entre 20 e 49 anos 

(CASAGRANDE, STAMM, LEITE, 2013). Ratificando que eventos provocados por 
causas externas ocorrem principalmente na faixa etária economicamente.

Todavia, os atendimentos clínicos, prioritariamente realizados pelo SAMU. O 
presente achado confronta o senso comum do atendimento a pessoas em eventos 
traumáticos. Se considerado o perfil de morbidade e mortalidade da população, pode-
se afirmar que os presentes achados representam as características da população 
sob foco. Nesse contexto, os atendimentos a pessoas com agravos clínicos devem ser 
eleitos pelo serviço, no tocante ao preparo da equipe e pactuação de encaminhamentos 
dos mesmos a unidades que possuam os recursos necessários para continuidade 
dos atendimentos, como UPAs, hospitais e serviços especializados. 

As pessoas idosas foram quase a metade dos atendimentos clínicos. A transição 
demográfica da população brasileira implica no aumento da prevalência das doenças 
crônicas com hipertensão, diabete e os agravos agudos decorrente da evolução ou 
descontrole dessas. (SCHMIDT el al., 2009).

A respeito disso, em parte similar à Salvador, um estudo realizado na cidade de 
Barbados no Caribe refere atendimento a eventos clínicos agudos (54,2%), seguidos 
dos acidentes de trânsito/traumas (20,6%) e dos chamados cancelados (7,5%). 
Outras tipologias de agravos foram elencadas como obstétricos (3,4%), psiquiátricos 
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(1,1%) e o que o estudo denomina de miscelânea de atendimentos (1,0%), além das 
causas virais ou alérgicas (0,7%) (PHILLIPS et al.., 2012).

Em Arkhangelsk, na Russia, identificou a ocorrência de atendimentos 
relacionados a agravos cardiovasculares, mentais e causas externas. Nas faixas etárias 
similares ao presente estudo, entre as causas cardiovasculares a predominância de 
atendimentos foi registrada entre as mulheres, tanto na faixa etária de 18 e 59 anos 
quanto na ≥ 60 anos. Nos atendimentos denominados como psiquiátricos, foi registrado 
entre homens de 18 e 59 anos e mulheres ≥ 60 anos. Em Salvador, os atendimentos 
por causas externas foram registrado entre pessoas do sexo masculino, pois eles 
envolvem-se em eventos de transito em idade economicamente ativa, todavia entre 
as mulheres as causas externas foram relacionadas a faixa etária superior a 60 anos 
(DRACHEV, UNGURYANU, GRJIBOVSKI, 2012).

O número de chamados para atendimento em residências (58%) pode estar 
relacionado a predominância de ocorrências clínicas (64%). Há, assim também, 
correlação entre os chamados para vias públicas (32,8%) com o número de ocorrências 
por causas externas (25,9%).

Estudo similar apontou o atendimento em residências em 47% (293) dos casos, 
22% (137) solicitações de unidade básica de saúde 24h, 14,7% (92) via pública, 
4,2% (26) hospital local, 2,1% (13) hospital de outro município, 1,8% (11) pronto 
atendimento de município vizinho (CASAGRANDE, STAMM, LEITE, 2013).

A USB foi predominantemente deslocada, ora necessitando de apoio de unidades 
com maior aparato tecnológico, mas permanecendo para aumentar a quantidade de 
recursos humanos para atendimento de maior complexidade até estabilização da 
pessoa. Cabe ressaltar que a quantidade de USB é sempre superior às Unidades 
de Suporte Avançado. A racionalização do acionamento das USA deve ser uma 
preocupação dos profissionais envolvidos em toda cadeia de atendimento, visto o 
custo financeiro relacionado mobilização dos recursos humanos, materiais e tempo. 

As motolâncias são recursos que podem ser acionadas em ocorrências que irão 
utilizar USA, devido ao menor consumo de recursos humanos, materiais e logísticos e 
à agilidade das motocicletas na atual condição de trafego da cidade.. Há possibilidade 
de incremento do acionamento das motolâncias, pois estas representaram 6,5% dos 
atendimentos, no entanto poderiam ser vinculadas a ate 18,1%, nos quais a USA foi 
encaminhada e não solicitou apoio de unidade de maior complexidade. No entanto, 
a quantidade desses veículos em atividade não observa a proporção recomendada 
pelos marcos legais em Salvador.

Existem atendimentos nos quais a unidade incialmente deslocada solicita apoio/
acréscimo de outras unidades de capacidade tecnológica similar ou superior. Podemos 
exemplificar situações tais: 1) uma USB solicita apoio de USA, dada a gravidade da 
pessoa em atendimento ( para apoiar as manobras reanimação cardiovascular);2)  
a equipe da motolância requere apoio de USB para remover a pessoa do local de 
atendimento para uma unidade de saúde; 3) a USA aciona a USB para remoção de 
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pessoas com baixa gravidade; ou 4) qualquer unidade mobiliza outras unidades em 
situação de Incidente com Múltiplas Pessoas. Assim, foi necessário apoio da USA à 
USB em algumas situações, sinalizando o inadequado acionamento de unidade de 
maior complexidade.

O atendimento do SAMU não se restringe a prestar socorro à vítima e removê-
la. Há previamente o atendimento, classificação de risco e decisão de qual recurso 
deslocar, essas etapas são realizadas pela equipe da Central de Regulação a partir 
das informações colhidas por telefone com o informante. Essas atividades possibilitam 
a racionalização dos deslocamentos e recursos mobilizados para o atendimento. 

Os episódios nos quais ocorreram o acionamento de unidades e mobilização 
dos recursos, mas interrompeu-se deslocamento devido registrou-se a interrupção 
da ambulância e não necessidade de chegar até a vítima (última forma). Outra 
possibilidade foi a recusa de remoção pela família após o atendimento realizado pela 
equipe do serviço pré-hospitalar móvel. Outros atendimentos não realizados foram 
quando terceiros procederam o transporte ou a pessoa não aguardou pela chegada 
da equipe, apesar do deslocamento das unidades. Dessa maneira, a conscientização 
da população é necessária, para que a mesma possa identificar os reais motivos de 
acionamento do SAMU-192, no sentido de evitar, também, falsas solicitações (trotes) 
(PEIXOTO, SOUSA, ODOM, 2015).

O estudo realizado em Barbados, identificou 19% de atendimentos que não 
necessitaram de transporte e 20% que a ambulância não é utilizada, sendo parâmetros 
necessários para avaliar a qualidade do serviço (PHILLIPS et al., 2012).Assim, em 
Salvador, na maioria dos acionamentos das unidades, a pessoa não foi removida ou 
não houve o encontro entre a equipe e a pessoa demandante por atendimento por 
quaisquer motivos.

Considerada frequência dos atendimentos que demandaram remoção para 
serviços referenciados como hospitais ou UPAs, registra-se que os chamados não 
configuraram urgência, pois menos de metade das solicitações resultaram em 
necessidade de leitos. Ratifica-se essa afirmativa ao observarmos, a limitada utilização 
dos recursos farmacológicos seja por falta de indicação clínica ou, possivelmente, 
pelos atendimentos serem realizados por equipes de USB e a prescrição pelo médico 
regulador ser pautada na descrição da equipe, sem avaliação médica em loco.

A adoção de estratégias multidisciplinares de educação permanente, 
possibilitarão aprimoramento de habilidades necessária para atuação no serviço 
pré-hospitalar, bem como fortalecimento dos vínculos entre os membros da equipe 
que atuem em unidades móveis ou na central de regulação. Outra recomendação 
possível é a realização de rodízio entre profissionais da Central de Regulação e da 
intervenção, de forma a possibilitar o compartilhamento de experiências similares por 
profissionais que atuem nos vários pontos de atendimento do serviço pré-hospitalar.
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5 |  CONCLUSÃO

O SAMU realiza atendimentos relacionados a agravos clínicos – entre as mulheres 
e idosos – e causas externas – ocorridas entre homens em idade economicamente 
ativa. Os atendimentos foram realizados por unidades de suporte básico de vida e as 
pessoas atendidas permaneceram em casa após a avaliação e/ou intervenção (em 
menor frequência) da equipe, denotando a baixa complexidade dos acionamentos do 
serviço.

O apoio entre as diferentes tipologias de unidades móveis (moto, básica, 
avançada ou lancha) e a subutilização das motocicletas foram achados passiveis de 
observação mais aprofundada.

Os presentes resultados podem contribuir para apoiar as decisões dos os 
gestores do serviço em pauta. No sentido de direcionar atividades de educação 
permanente e de educação em saúde para a população. 

O aprimoramento do emprego de recursos, investimento linhas de cuidado 
específicas, elaboração e aperfeiçoamento de protocolos clínicos, ação 
internacionalmente reconhecida como efetiva para a melhoria de processos 
assistenciais e de gestão em saúde.

As atividades de educação em saúde para esclarecer a população a respeito 
dos reais eventos definidos como urgência ou emergência, quando o serviço deverá 
ser solicitado, visando redução do número de deslocamento de ambulâncias para 
chamados que não configurem urgência ou emergência.

Como limitações do estudo apresenta-se o aspecto descritivo da investigação, 
além das fichas com preenchimento incompleto. 
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