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1. INTRODUGAO

Em julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.600, reformulando a
Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias no SUS.

Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saude dos usuarios
na area de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, € necessario considerar o perfil
epidemiologico e demografico brasileiro, no qual se evidencia, segundo dados da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta
morbimortalidade relacionada as violéncias e aos acidentes de transito entre jovens até os
40 anos e, acima desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doencas do
aparelho circulatério, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC). Soma-se a isso o acentuado e rapido envelhecimento da populagdo, com
aumento significativo da expectativa de vida nas ultimas décadas. De acordo com o Censo
de 2010, 10% da populagao brasileira contava com mais de 60 anos, o que significa mais
de 20 milhdes de pessoas (IBGE, 2010)".

A Rede de Atencao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atengéo a saude em
situagdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de
atengao que a compdem, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as
referéncias adequadas.

E constituida pela Promocdo, Prevencdo e Vigilancia em Saude; Atencdo Basica;
SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades
Hospitalares e Atengcédo Domiciliar.

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as diferentes
condigbes de saude: agudas ou crbnicas agudizadas; sendo elas de natureza clinica,
cirargica, traumatoldgica entre outras?.

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢é a principal porta de entrada do SUS e do centro
de comunicagdo com toda a Rede de Atengcdo dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengado, da responsabilizagédo, da humanizacdo e da equidade. Isso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos
nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

" Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Satide (SUS) / Ministério da Satide, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Especializada. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013

2 Ministério da Saude. Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias Publicado em 08/02/2022 17h04 (https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192/rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias-1)



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192/rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192/rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias-1
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No entanto, para Soares (2012), em muitas regides do Brasil ndo tem conseguido se
tornar a “porta de entrada” mais importante para o sistema, sendo os atendimentos de
urgéncia/emergéncia e ambulatoriais seus principais pontos de entrada. As pessoas, diante
de suas necessidades, acabam acessando o sistema por onde € possivel.

E para O'Dwyer G (2013), a partir da formula¢des de Santos e col (2003), a Regulagao
Médica do atendimento pré-hospitalar representa uma porta de comunicagdo aberta ao
publico, através da qual os pedidos de socorro sédo recebidos, avaliados e estratificados, de
acordo com a gravidade. Sob essa 6dtica, o Sistema Unico de Saude - SUS ganha um
observatério permanente de saude.

2. OBJETIVO

Caracterizar e analisar os chamados da Central de Regulac&o das Urgéncias Regional
da Baixada Fluminense/RJ — segundo tipologia, tempo de resposta e distribuicbes
geograficas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo baseado em relato de experiéncia da Central de
Regulagao das Urgéncias Regional da Baixada Fluminense/RJ, no periodo de 2018 a 2022.

Delineamento do estudo e fontes de informacao

A partir da formulagao de Oliveira (2022), na primeira etapa desse estudo conduziu-
se a constru¢cdo do modelo teodrico-logico do SAMU de forma a explicitar a teoria do
programa na perspectiva de formuladores e implementadores. A escolha metodolégica de
trabalhar tem a vantagem de valorizar a dindmica do contexto norteando a construgao de
uma imagem mais proxima do mundo real da intervengao.

Os principais referenciais que auxiliaram a elaboragdo do modelo teérico-légico foram
as portarias ministeriais que regulamentaram o SAMU como a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e da Rede de Urgéncia e Emergéncia e os documentos produzidos pela
Coordenacédo da Central de Regulacdo de Urgéncias Regional da Baixada Fluminense,
orgao gerido pelo Cisbaf. A delimitacdo do escopo do programa foi ainda embasada pela
busca de evidéncias cientificas em bases de dados selecionadas: MEDLINE, SCIELO,
LILACS e RESEARCHGATE com a combinagdo dos seguintes termos de busca nos
idiomas portugués e inglés: “SAMU”, “atencao pré-hospitalar de urgéncia”, “rede de
urgéncia e emergéncia” e “politica nacional de ateng&o as urgéncias”.




Cenario de estudo

A Baixada Fluminense integra a Regido Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro e
abrangem os municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Mesquita,
Magé, Nilopolis, Nova Iguagu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica,
correspondendo a 5,17 % da éarea total do Estado e abriga cerca de 23,25 % da sua
populagdo com altissima densidade demografica (média da regido de 1.634,69)

O servico SAMU na regiao da Baixada Fluminense, inclui o municipio de Paracambi por
pactuacao regional na CIR Centro Sul.

Variaveis em estudo

Os dados sobre os chamados foram extraidos do sistema informatizado da Central de
Regulagado das Urgéncias Regional da Baixada Fluminense/RJ, Sistema de Saude On Line
(SSO®), transportados para uma planilha eletrbnica no formato Google Sheet® e com o
uso da ferramenta de Business Intelligence (Bl) Looker Studio® transformados em
relatorios e painéis para analise exploratoria dos dados. A seguir apresentacdo das
variaveis apuradas neste boletim:

« Série Historica, 2018 a 2022:

1. Chamados totais, Chamado Por Prioridade; Chamado Por Tipo VTR, Chamado Por
Faixa Etaria, Chamado Por Sexo;

2. Distribuicdo Geografica dos chamados;

3. Taxa de Atendimento (para cada 10.000 hab.) por Municipio, segundo local de
atendimento.

Analise Estatistica

Antes de comecar a analisar os dados, tornou-se conveniente algum tratamento prévio,
a fim de torna-los mais expressivos, sistematizou-se assim, as seguintes etapas:

. Tabulagcao dos dados totais;
. Filtro, excluindo da categoria municipios as opg¢des nulo, fora de area de abrangéncia
ou municipios que nao pertencem ao SAMU da BF;

. Filtro, excluindo da categoria tipo chamado as op¢des, queda ligagéo, trote, engano e
informacgéo.
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4. RESULTADOS

4.1. Chamados Totais

Os numeros de chamados anuais considerando todos os registros no sistema SSO
apresentam marcas expressivas.

Quadro 1. Chamados Totais SAMU, periodo 2018 a 2022.

485019 | | 417.804 467.163 451467 436.228

Fonte: Relatorio SSO, CISBAF

No entanto, muitos dos chamados foram classificados como queda de ligagdo/mudo,
trote, engano, conforme apresentado nos graficos abaixo.

E possivel observar ainda um aumento no tipo de chamados de informagao, este pode
ser caracterizado como um evento oportuno para o servico. Como conceito, os chamados
classificados como informagdo, sao oriundos tanto das equipes de intervengdo que
necessitam algum esclarecimento a mais sobre a ocorréncia em curso, quanto do
solicitante para possiveis duvidas relacionadas a ocorréncia ou informar melhora ou piora
do quadro do paciente e, em alguns casos, solicitar o cancelamento da mesma. Como
sempre gera uma agao, o chamado entao é considerado “util”.

Grafico 1. Série Historica tipos chamados SAMU, periodo 2018 a 2022.

Fonte: Relatério SSO, CISBAF
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Na sequéncia, para as demais analise optou-se em excluir os chamados mencionados
nos dois paragrafos anteriores.

No grafico de série histdrica a seguir, foram considerados os demais tipos de chamados,
Regulagdo Médica, Transferéncia / Internacdo e Pacientes Criticos. Esta ultima categoria
passou a compor os tipos de chamados no ano de 2020.

Os casos registrados como fora da area de abrangéncia também foram excluidos nesta

analise.

Grafico 2 . Série Histérica chamados SAMU (Regulagcdo Médica, Transferéncia /
Internagao e Pacientes Criticos) , periodo 2018 a 2022.
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Fonte: Relatério SSO, CISBAF

Considerando a série histérica chamados SAMU (Regulagao Médica, Transferéncia /
Internacado e Pacientes Criticos), periodo 2018 a 2022, por cidade, nota-se como esperado

um maior numero de chamados nos municipios com maior porte populacional.




Grafico 3. Média de Atendimentos SAMU x Média Populacional, periodo 2018 a 2022.
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Fonte: Relatério SSO, CISBAF

O municipio de Nova Iguagu ao longo da série histérica (2018 a 2022) apresentou
valores anuais acima de 20 mil atendimentos, com um pico no numero de atendimentos em
2021, com 28.692 atendimentos.

Na sequéncia, o municipio de Duque de Caxias com registros acima de 20 mil
atendimentos a partir do ano de 2019.

Grafico 4. Série Histérica chamados SAMU (Regulagcdo Médica, Transferéncia /
Internagao, Transferéncia Sem Regulagao e Pacientes Criticos) , periodo 2018 a 2022,
por cidade.
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Fonte: Relatério SSO, CISBAF
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4.2. Taxa de Atendimento por 10.000 habitantes

Ao levar em conta a taxa de atendimento por 10.000 habitantes, observa-se que o
municipio de Paracambi apresenta ao longo da série historica taxas superiores aos demais
municipios.

Na continuacao identifica-se o municipio de Mesquita, seguido dos municipios de
Japeri, Nilépolis e Seropédica.

Este indicador fornece uma base inicial de informag¢des que podem auxiliar na reflexao
sobre a Rede de Atencao a Saude nos municipios em analise.

Grafico 5. Série Historica Taxa de Atendimento SAMU por 10.000 habitantes.

a1

Fonte: Relatério SSO, CISBAF

4.3. Chamado por Prioridade

Este classificagao indica que se trata de uma situacdo em que é necessaria uma
resposta prioritaria ou atendimento de emergéncia por parte do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). O SAMU é um servigo de saude de emergéncia que oferece
assisténcia médica rapida em situagbes criticas, como acidentes, problemas cardiacos,
dificuldades respiratorias e outras emergéncias médicas.

Quando uma chamada é designada como "prioridade" para o SAMU, isso significa
que a equipe de atendimento do SAMU deve atender o mais rapido possivel para prestar
cuidados médicos e salvar vidas.

Na regido de saude em estudo, o SAMU utiliza o sistema de cores para classificagao
de prioridades, semelhante ao utilizado nas triagens de unidades hospitalares, para
designar a gravidade e a urgéncia de uma chamada de emergéncia médica, com a seguinte
classificagao:

11




e Vermelho;

o Verde;
o Azul.

Os critérios e seus significados tipicos sdo os seguintes:

1. VERMELHO - Ocorréncia de prioridade absoluta (Nivel 1): Casos que tenham risco
imediato de vida e/ou existéncia de risco de perda funcional grave, imediato ou secundario,
devendo o médico agir imediatamente, deve ser acionado a Unidade de Suporte Avangado,
entretanto, podendo ser enviada uma Unidade de Suporte Basico mais préxima a fim de
iniciar o atendimento, caso haja alguma liberada.

— Ocorréncia de prioridade intermediaria (Nivel 2): Casos em que ha
necessidade de atendimento médico, ndo necessariamente de imediato, mas dentro de
alguns minutos, passivel de atendimento pela Unidade de Suporte Basico para transporte
imediato para unidade de atendimento médico.

3. VERDE - Ocorréncia de prioridade baixa (Nivel 3): Casos em que ha necessidade de
uma avaliagcdo médica, mas nao ha risco de vida ou de perda de fungdes, podendo
aguardar varios minutos, o atendimento pode ser feito pela Unidade de Suporte Basico.

4. AZUL — Ocorréncia de prioridade minima (Nivel 4): Casos em que o médico regulador
pode proceder a conselhos por telefone, orientando o uso de medicamentos, cuidados
gerais, encaminhamentos, ou enviar uma ambulancia de Unidade de Suporte Basico, caso
esteja disponivel.

Nesta série historica, a analise indica uma qualificacdo na classificacdo dos registros
por cores. Observa-se que em 2018, o percentual de atendimentos classificados como
amarelo (43,20%) eram superiores ao chamados classificados como vermelho (37,90%),
nos demais anos nota-se aumentos anuais no percentual das classificagcbes em vermelho,
em 2019 (44,9%), 2020 (52,5%), 2021 (60,3%) e 2022 (65,7 %).

Em relacdo aos chamados classificados como verdes, percebe-se uma redugao dos
valores percentuais, 2018 (18,6%), 2019 (16,1%), 2020 (10,9%), 2021 (11,1%) e 2022
(8,3%), reforgando indicios de qualificagcao na classificagdo dos chamados.

Nesta linha, pode-se examinar o numero total de chamados classificados como verde
e azul, e ponderar que as pessoas com essas situacbes de urgéncias possam ser
atendidas na Atencao Primaria a Saude.

12
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Grafico 6. Chamado por Prioridade, periodos 2018 a 2022.
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4.4. Chamado por Tipo VTR

Para o atendimento movel, o SAMU dispée de dois tipos de viaturas (VTR)
ambulancia: A Unidade de Suporte Basico (USB), onde o resgate é feito por um (a)
Condutor (a) Socorrista e um (a) Tec. em Enfermagem. E utilizada em casos de urgéncia,
onde ha necessidade de pronto atendimento, mas sem risco de morte iminente.

A Unidade de Suporte Avangado (USA), onde o resgate ¢é feito por um(a) Condutor(a)
Socorrista, um(a) Médico(a) e um(a) Enfermeiro(a). E acionada em casos de emergéncia,
quando ha necessidade de intervencao médica imediata.

O ano que apresentou o maior numero de acionamento de VTR foi o ano de 2021,
com 78.990 chamados.

Quadro 2 . Total de Chamado com acionamento de VTR

42 889 50.638 67.564 78.99( 68.015
Fonte: Relatério SSO, CISBAF

O tipo de VTR mais acionado em todos os anos foi a USB. A analise aponta ainda que
nos anos de 2018 e 2022, a USB reserva foi bastante solicitada.

O alto numero de atendimentos com ambuléncia reserva pode comprometer 0 numero
suficiente para atender o servico, uma vez que para o Ministério da Saude (MS)? é
recomendavel a existéncia de Reservas Técnicas (RT), destinadas a substituir os veiculos
"titulares" em casos de acidentes, quebras e manutengdes preventivas que as obriguem a
sair de circulagdo. A quantidade de RT por localidade sugerida é de pelo menos 30% do
quantitativo total de unidades moveis regularmente habilitadas.

Desta forma o MS, alerta que caso a gestao local opte por néo ter Reservas Técnicas,
além de justificar a opg¢ao, assumira integralmente a responsabilidade pela eventual
interrupcao do servico nos casos de impossibilidade de uso do veiculo titular, podendo ter
desde seu custeio suspenso pelo Ministério da Saude em conformidade a Portaria de
Consolidagdo n° 3 e a Portaria de Consolidagcdo n° 6, até responder judicial pela
desassisténcia eventualmente causada a populacao coberta.

3 NOTA TECNICA N° 23/2020-CGURG/DAHU/SAES/MS
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Grafico 7. Chamado por Tipo VTR, periodos de 2018 a 2022.
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4.5. Chamado por Sexo e Faixa Etaria

Segundo a OPAS (2018), os indicadores que levam em conta 0 género mensuram as
disparidades entre o sexo masculino e o sexo feminino decorrentes de diferengas ou
desigualdades dos papéis, normas e relacbes de género. Também proporcionam
evidéncias indicando se a diferenga observada entre homens e mulheres em um indicador
de saude (mortalidade, morbidade, fatores de risco, atitude quanto a busca de servigos de
saude) decorre de desigualdades de género.

Desta forma, optou-se em analisar os chamados totais por sexo e faixa etaria.

O sexo masculino, ao longo da série histérica apresentam valores superiores quando
comparado com o sexo feminino, conforme grafico abaixo.

Grafico 8. Chamado com registro de sexo, periodos de 2018 a 2022.
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Em relagéo a analise por faixa etaria, a estrutura etaria ao longo dos anos apresenta a
mesma caracteristica, quer sejam, considerando trés faixas principais, a jovem com idade
de 0 a 19 anos, adulta dos 20 aos 59 anos e idosa acima dos 60 anos. A maior
concentracdo dos chamados, como esperado, esta entre as faixas de 20 a 59 anos,
seguidas da faixa acima de 60 anos.

Apesar de um menor numero de chamados na faixa etaria jovem, observa-se que
neste segmento, o grupo etario de 0-4 anos apresentam valores que indicam que as
equipes do SAMU devem estar capacitadas para atuar em todos os ciclos de vida.

Grafico 9. Piramide Etaria Chamado com registro de Idade, periodos de 2018 a 2022.
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Fonte: Relatério SSO, CISBAF

4.6. Distribuicao Geografica dos Chamados

A distribuicdo geografica dos chamados realizados pelo SAMU indica a complexidade
do processo de monitoramento do servigo realizado. Observa-se registro de chamados em
toda extensdo do territério e pontos de maior concentragdo nos municipios de Nildpolis,
Mesquita, Nova Iguagu e Sdo Jodo de Meriti e Duque de Caxias.

Figura 1. Mapa de Calor Chamados SAMU, periodo 2018 a 2022

Fonte: Relatério SSO, CISBAF
Elaborado: CISBAF
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Os chamados com registros de coordenadas apresentaram aumentos ao longo do
periodo de 2018 a 2022. Na analise, verificou-se que em 2018, 13,08% dos chamados
totais tiveram registros de coordenadas e que em 2022 o percentual foi de 24,13%.

Tabela 1. Percentual de Chamados com Registro de Coordenadas, periodo 2018 a

2022.
Ana {Ang) = Total Chamados Chamados com Reglstro Coordenadas A Chiwados cout ingietia
2022 139229 105.504 7413%
20 457 468 104 805 R
2020 467164 97 483 087
20189 417 B0S B1 327 10 47%
Al 485 01% B3 442 13.08%

Fonte: Relatério SSO, CISBAF

O critério geografico de localizagdo dos chamados desperta interesse, uma vez que
permite uma visdo abrangente da saude no contexto social, histérico, politico, cultural e
ambiental, assim, aliado a outras variaveis, como por exemplo, aglomerado urbano,
cobertura de saude da familia, pode auxiliar na implantacdo de novas unidades de atencao
primaria e de novas equipes de saude da familia, bem como a redistribuicdo dos servigos
de média complexidade, de e urgéncia e emergéncia na regiao.

Grafico 10. Total de Chamados e Chamadas com Registro Coordenadas, periodo
2018 a 2022.
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Fonte: Relatério SSO, CISBAF

20




_ e

4.7. Tempo Total Resposta

A analise desta sec¢ao por se tratar de uma aproximacao inicial considerou o intervalo
de tempo total entre solicitacdo e o desfecho final do chamado, incluindo os tempos TARM,
Regulagéo, Radio Operador e VTR.

O tempo resposta total, formado pelas parcelas de tempo de cada etapa do
atendimento, é influenciado pelo desempenho dos profissionais na comunicagcdo e na
avaliacdo das demandas do usuario e pelo tempo de mobilizacdo da equipe para a partida
aos entendimentos.

Ao longo desta série histérica, o tempo médio total do servico SAMU é de
aproximadamente 67 minutos. O ano de 2019 apresentou o registro de tempo médio total
mais baixo, 61 minutos.

Grafico 11. Tempo Total Médio Resposta SAMU, periodo 2018 a 2022.
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Fonte: Relatério SSO, CISBAF
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Os municipios de Duque de Caxias, Magé e Nova lguagu, apresentam os maiores
tempos totais médios. O municipio de Magé apresenta um comportamento de aumento no

tempo médio resposta ao longo da série historica.
E os municipios de Paracambi, Mesquita e Sdo Joao de Meriti os menores tempos,
conforme tabela abaixo.
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Quadro 3. Tempo Médio Resposta — Regulagao SAMU por municipio, periodo 2018 a 2022.

Cidade 2018 2019 2020 2021 2022
BELFORD ROXO | 01:25:49 | 01:06:53 | 01:00:23 | 00:58:58 | 01:00:55
DUQUE DE CAXIAS | 01:51:48 | 01:28:03 | 01:23:46 | 01:12:26 | 01:25:14

ITAGUAI 01:05:28 | 00:57:28 | 00:53:41 | 00:47:38 | 00:46:31

JAPERI 01:02:16 | 01:00:40 | 00:57:54 | 00:57:15 | 00:59:15

MAGE 01:01:26 -50: 00:59:50 | 00:58:48 | 00:57:28

MESQUITA 01:00:54 :45: 00:36:23 | 00:36:56
NILOPOLIS 00:59:57 58 50; :38:30 | 00:30:47
NOVA IGUAGU 01:37:28 138 01:15:11 -07: 01:18:56

PARACAMBI 00:43:29 | 00:32: 00:31:18 | 00:35:52 | 00:37:51
QUEIMADOS 01:08:38 521 00:45:17 | 00:48:38 | 00:39:17
~ SAO JOAO DE MERITI | 01:00:34 | 00:49; 00:42:46 | 00:40:33 | 00:37:34

SEROPEDICA 00:56:48 | 00:45:40 | 00:46:09 | 00:48:58 | 00:51:17

Fonte: Relatério SSO, CISBAF
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, os dados analisados mostram que o SAMU da regido da Baixada
Fluminense recebeu 2.257.681 ligagdes, entre 0 més de Janeiro de 2018 a Dezembro de
2022. Destas ligacdes, 308.096 (13,64%) foram chamados que tiveram necessidade do
deslocamento de ambulancias, incluindo atendimentos de Suporte Basico e Suporte
Avancado de Vida. Em todos os anos observou-se esse gap de atendimentos nao
efetivados. Os motivos desses chamados ndo efetivados foram diversos, mas os motivos
da queda de ligacdo/mudo (694.538) e trotes recebidos (323.016), somados representam
45,07% das ligagdes, é oportuno salientar a redugéo dos trotes recebidos ao longo da série
histérica.

E de relevo destacar os chamados classificados como informagao, total de 656.755,
29% das ligagdes, reforcando que estes sao considerados “Uteis” pois como canal de
comunicagao permitem que as equipes de intervencdo busquem algum esclarecimento a
mais sobre a ocorréncia em curso, e que os solicitantes esclarecam duvidas relacionadas a
ocorréncia, e mantenham contato quanto a melhora ou piora do quadro do paciente e, em
alguns casos, solicitar o cancelamento da mesma.

Comparando-se o percentual de sexo, prevaleceram usuarios homens, com 169.793
(51,7%) dos registros classificados com a informagéo de sexo nesta série histérica.
Considerando o total de chamados com registro de idade ao longo do periodo de 2018 a
2022, os casos de 20 a 59 anos representam 25,42% no sexo masculino e 21,82% no sexo
feminino. Nos segmentos de 0 a 19 e acima de 60 anos nao foram observadas diferengas
percentuais.

No Brasil, o SAMU pode favorecer a organizacao de redes de atencédo, uma vez que
exige a configuracdo de centrais de regulagcdo, que por sua vez podem impulsionar
estratégias de regulagdo assistencial em outras areas. A organizacdo de um sistema
integrado de atencdo as urgéncias requer maiores investimentos publicos nos diversos
niveis (atencédo basica, especializada, hospitalar), articulagdo de servigos no territério e
mecanismos efetivos de regulagéo publica.

A reflexdo compreensiva, apoiado na analise de Battisti (2019), de que o SAMU trouxe
inumeras melhorias para os condicionantes de saude, proporcionando a populagéo
atendimento in loco, imediato, aos mais diversos agravos de saude e diminuindo a
mortalidade nas urgéncias e emergéncias, evidencia o SAMU como uma estratégia
estruturante de atendimento as urgéncias na regido da Baixada Fluminense, e que ao
considerar a extensao territorial da regiao, o servigo cobre alguns vazios assistenciais.
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Salienta-se assim o forte potencial para amenizar uma das maiores queixas dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), que corresponde & demora do atendimento,
desta forma o SAMU por ser um servigco acionado por chamada telefénica, de forma
gratuita, a leitura imediata da situacdo apresentada pela equipe técnica, identificando a
gravidade do caso e orientando o solicitante sobre as primeiras condutas a serem tomadas
torna-se valioso no que se refere a resolubilidade e a satisfagdo do usuario.

Nessa linha, compreende-se o0 SAMU como um excelente observatorio do sistema de
saude, uma vez que tem a capacidade de visualizar com clareza, de forma dindmica e
sistematizada, o funcionamento do sistema de saude a nivel regional, através dos fluxos de
pacientes e operacionalizag&o da central reguladora.

Vislumbra-se interessante componente para apoiar o planejamento e a reorganizagéo
da assisténcia na regido, aliado a necessidade de pactuagdes e normativas entre os
municipios participantes que favorecam a implantacdo de novos servigcos na regidao da
Baixada Fluminense que contemplem as principais caracteristicas da RAS, a formacgao de
relagdes horizontais entre os pontos de atencgao, tendo a Atencdo Primaria como centro de
comunicagado; a centralidade nas necessidades de saude da populagido; a
responsabilizagdo por atengdo continua e integral; o cuidado multiprofissional; o
compartilhamento de objetivos e o compromisso com resultados sanitarios e econémicos.

Finalizando, é importante considerar a necessidade de novos estudos para determinar
o perfil populacional solicitante de atendimento de urgéncias e emergéncias, quais as
relagbes de atendimentos realizados por este servigo, diagndsticos, distribuicdo geogréfica,
aliados a outras variaveis, como por exemplo, areas de cobertura da Estratégia de Saude
da Familia, indicadores de desempenho; e quais as caracteristicas da assisténcia que
chega até a populagéo.

Assim, sinalizamos que este foi o primeiro boletim relacionado ao SAMU e que os
préximos abordarao situacdes mais especificas, como por exemplo, tempo respostas em
suas diferentes dimensdes (tempo chamado x regulagdo, tempo inicio TARM x chegada

VTR, tempo médio deslocamento do local ao hospital, etc.).
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