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ABSTRACT
Objective: Our aim herein has been to describe the profile of the assistance services performed by the Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) [Mobile Emergency Care Service] within the Expanded Health 
Region in the North of Minas Gerais State. Methods: It is a descriptive study using secondary data from the 
SAMU statistical sector related to the service utilization occurrences from May 2013 to August 2015. Results: 
There were registered 1,062,109 telephone calls, from which 32% were secondary calls. A total of 117,289 
services were performed with a predominance of male users (55.22%), within the age group ranging from 20 
to 60 years old (55.62%). Clinical causes (56.7%) and external causes (35.8%) were the most frequent. In the 
assistances of external causes, traffic accidents, falls and urban violence were the most prominent. The Basic 
Support Unit was used in 87.5% of the assistances; the users were referred to hospitals (65.43%). Conclusion: 
The results provide useful information to health authorities and managers of health sectors that are capable of 
supporting the service organization.

Descriptors: Health profile, Emergency Medical Services, Emergency Relief, Descriptive Epidemiology, 
Prehospital Care. 
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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) na Região Ampliada de Saúde 
do Norte de Minas Gerais. Método: Estudo descritivo utilizando dados 
secundários do setor de estatística do SAMU referentes às ocorrências 
atendidas no período de maio de 2013 a agosto de 2015. Resultados: Foram 
registradas 1.062.109 ligações, sendo 32% ligações secundárias. Foram 
realizados 117.289 atendimentos, com predominância de usuários do sexo 
masculino (55,22%), na faixa etária de 20 a 60 anos (55,62%). Do total de 
atendimentos, as causas clínicas (56,7%) e causas externas (35,8%) foram 
as mais freqüentes. Nos atendimentos por causas externas, destacam-se os 
acidentes de trânsito, quedas e violência urbana. A Unidade de Suporte Básico 
foi utilizada em 87,5% dos atendimentos; os usuários foram encaminhados 
para hospitais (65,43%). Conclusão: Os resultados fornecem informações 
úteis às autoridades sanitárias e gestoras do setor saúde capazes de auxiliar 
na organização do serviço..  

Descritores: Perfil de saúde, Serviços Médicos de Emergência, Socorro de 
Urgência, Epidemiologia Descritiva, Assistência Pré-Hospitalar.

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil de las atenciones realizadas por el Sistema 
de Atención Móvil de Urgencia (SAMU) en la Región Ampliada de Salud 
del Norte de Minas Gerais. Método: Estudio descriptivo utilizando datos 
secundarios del sector de estadística del SAMU sobre las ocurrencias 
atendidas entre mayo de 2013 y agosto de 2015. Resultados: Se registraron 
1.062.109 llamadas, con 32% de llamadas secundarias. Se realizaron 117.289 
atenciones, con predominio de hombres (55,22%), con edades entre 20 y 
60 años (55,62%). Del total de atenciones, las causas clínicas (56,7%) y las 
causas externas (35,8%) eran las más frecuentes. En las atenciones por 
causas externas, accidentes de tráfico, caídas y violencia urbana tuvieron más 
destaque. La Unidad de Soporte Básico se utilizó en el 87,5% de las atenciones; 
los usuarios eran remitidos a hospitales (65,43%). Conclusión: Los resultados 
suministran informaciones útiles para las autoridades sanitarias y gestoras 
del sector de salud capaces de ayudar en la organización del servicio.. 

Descriptores: Perfil Del Salud, Servicios Médicos de Urgência, Socorro de 
Urgência, Epidemiología Descriptiva, Atención Prehospitalaria.

INTRODUÇÃO
A necessidade de organizar um sistema de atenção 

às urgências e emergências no País foi reconhecida pelo 
Ministério da Saúde pela Portaria nº 2.048/2002, que esta-
beleceu os princípios e diretrizes dos Sistemas Estaduais 
de Urgência e Emergência, as normas e critérios de fun-
cionamento e a classificação e cadastramento de serviços.1 
Posteriormente, em 2003, foi instituída a Política Nacional 
de Atenção às Urgências (PNAU), que propôs a conforma-
ção de sistemas de atenção às urgências estaduais, regio-
nais e municipais, norteados pelos princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Foram considerados quatro com-
ponentes para a organização de redes de atenção integral 
às urgências: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Móvel, 
Hospitalar e Pós-Hospitalar.2 O Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU), componente pré-hospitalar 
móvel, foi instituído pela Portaria nº 1.864/2003, como 

principal elemento da PNAU a ser implantado em todo 
o território brasileiro.3

	 O SAMU tem como finalidade atender pessoas 
com risco elevado de vida, sendo, na maioria das vezes, 
um serviço local de urgência e emergência com gestão 
municipal. Na Região Ampliada de Saúde do Norte de 
Minas Gerais (MG), em consonância com a proposta de 
regionalização de atenção à saúde, a partir de 2008, o 
SAMU foi incorporado a uma rede de atenção às urgên-
cias em âmbito regional, consistindo em uma ação pio-
neira no Estado. Esta nova forma de organização regional 
remete à necessidade de se conhecer o perfil de atendi-
mento deste serviço, como forma de contribuir para o 
monitoramento das urgências e emergências e subsidiar 
o planejamento e avaliação de saúde neste lócus, consi-
derando suas características populacionais, geográficas 
e condições de saúde. Ressalta-se, também a relevância 
do presente estudo, haja vista as mudanças nos padrões 
demográficos e epidemiológicos no Brasil, caracterizadas 
pelo aumento da morbimortalidade por causas externas, 
doenças crônicas e maior número de idosos, gerando 
aumento da demanda, superlotação e esgotamento dos 
serviços de urgência, tendo em vista que serviços abertos 
24 horas, tendem a ser a porta de entrada preferencial 
dos usuários.4-5 

Na Região Ampliada de Saúde do Norte de MG, a 
organização do SAMU Regional aconteceu de modo dis-
tinto de outros municípios, visto que já existia um SAMU 
local, sob a gestão municipal. Análises da situação de 
saúde da região evidenciaram elevados índices de mortes 
por causas mal definidas, elevado número de atendi-
mentos devido agudização de doenças crônicas, além da 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde devido à alta 
densidade territorial, fragmentação das ações em saúde 
e desigualdade na alocação de recursos, o que revelou a 
necessidade da estruturação de uma Rede de Atenção de 
Urgência e Emergência (RAUE) na Região.⁶

A RAUE é constituída pelos pontos de atenção hospi-
talares classificados de acordo com sua tipologia e função, 
o Protocolo de Manchester para a classificação de risco 
e o SAMU regional com 37 bases descentralizadas, com 
uma Central de Regulação própria, que coordena os aten-
dimentos das Unidades Pré-Hospitalares.⁷

	 O atendimento aos usuários em situações de 
urgência e emergência, embora tenha apresentado avan-
ços, ainda revela problemas estruturais do sistema de 
saúde, incluindo barreiras no acesso dos usuários, ina-
dequação na formação dos profissionais de saúde, pre-
carização de recursos, lotação das portas dos hospitais 
e pronto-socorros, número insuficiente de leitos espe-
cializados e fragilidade dos mecanismos de referência, 
indispensáveis para a organização dos fluxos de atenção 
integral às urgências.8-9 

A organização do SAMU regional visava minimizar 
estas dificuldades, e superar desafios históricos ampliando 
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não somente o acesso e o uso dos equipamentos sociais 
com menor custo, mas também qualificando o atendi-
mento em todos os pontos de atenção da rede. Assim, o 
conhecimento do perfil de atendimentos pode subsidiar a 
otimização dos recursos existentes na região, bem como 
as decisões estratégicas da esfera gestora. 

Este estudo é relevante, tendo em vista que o SAMU 
regionalizado foi uma experiência pioneira no Estado 
de MG e sua organização e gestão foi referência para a 
conformação de outras redes regionais já estruturadas 
nas Regiões Ampliadas de Saúde Centro Sul, Nordeste 
Jequitinhonha, Sudeste e Sul. Assim, este estudo teve 
como objetivo descrever o perfil dos atendimentos rea-
lizados pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
na Região Ampliada de Saúde do Norte de Minas Gerais.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo do perfil dos atendi-

mentos de urgência e emergência realizados pelo SAMU na 
Região Ampliada de Saúde do Norte de MG, no período de 
maio de 2013 a agosto de 2015. A opção por este período 
de estudo se deve ao fato de o setor de estatística do SAMU, 
com sede no município de Montes Claros ter sido implantado 
em maio de 2013. Anteriormente a esta data, o serviço não 
contava com sistema informatizado e equipe específica para 
o registro de informações sobre os atendimentos. 

O serviço em foco integra a Rede de Urgência e Emer-
gência da Região Ampliada de Saúde de MG e possui 37 
bases descentralizadas, com central operacional na cidade 
de Montes Claros e gestão do Consórcio Intermunicipal de 
Saúde da Rede de Urgência do Norte de Minas (CISRUN). 
A Região Ampliada abrange 86 municípios de 09 Regiões de 
Saúde, a saber: 1): Montes Claros/Bocaiúva; 2): Brasília de 
Minas/ São Francisco; 3): Salinas/ Taiobeiras; 4): Janaúba/ 
Monte Azul; 5): Pirapora; 6): Januária; 7): Francisco Sá; 8): 
Manga; 9): Coração de Jesus.10 

O SAMU regional possui 07 (sete) Unidades de Suporte 
Avançado (USA) e 40 Unidades de Suporte Básico (USB), 
distribuídas estrategicamente pela região e tem uma organi-
zação com vasta área de cobertura para urgências clínicas e 
traumatológicas. As USB estão instaladas em todas as Regiões 
de Saúde e as USA em apenas seis destas Regiões. Cada região 
conta com um município referência, sendo Montes Claros 
com 02 (duas) USA, Brasília de Minas, Taiobeiras, Janaúba, 
Pirapora e Januária, que contam com uma USA.

	 Foram utilizados dados secundários disponibiliza-
dos pelo setor de estatística do SAMU, referentes às ocorrên-
cias atendidas no período de maio de 2013 a agosto de 2015. 
Entende-se por ocorrência as chamadas recebidas, mesmo que 
sejam trotes, ligações secundárias ou resultem em queda de 
ligação. O número ocorrências não corresponde ao número 
de atendimentos, tendo em vista que estes dizem respeito 
a situações que demandaram a intervenção das equipes de 
suporte básico ou avançado, com o envio de ambulância.

Os dados foram digitados em planilha eletrônica no 
Microsoft Office Excel 2007, obtendo-se o agrupamento 
das variáveis disponibilizadas em (i) dados demográficos 
(sexo, idade); (ii) origem das chamadas; (iii) atendimento às 
ocorrências realizadas com Unidade de Suporte Avançado 
(USA) e Unidade de Suporte Básico (USB); (iv) ocorrências 
e transferências/interceptação de pacientes realizadas pela 
Unidade de Suporte Avançado (USA); (v) atendimentos por 
causa e (vi) evolução dos atendimentos. Os dados foram 
submetidos à análise por meio da estatística descritiva e 
apresentados em números absolutos, percentuais e médias, 
tendo sido utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007.
Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foram atendidos 
os preceitos da Resolução nº466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o 
Parecer Técnico CAAE no 50185515.4.0000.5149, após auto-
rização da instituição

RESULTADOS 
No período de maio de 2013 a agosto de 2015, foi 

registrado um total de 1.062.109 ligações sendo 341.137 
(32%) de ligações secundárias, ou seja, uma segunda 
chamada para um mesmo evento já registrado; 225.229 
(21,20%) foram trotes e 167.890 (16%) resultaram em 
orientação não médica, em sua maioria fornecida por 
técnicos de enfermagem que ocupam o cargo de Técnico 
Auxiliar de Regulação Médica (TARM) (Tabela 1):

Tabela 1- Caracterização das ligações telefônicas no Ser-
viço de Atendimento Móvel de Urgência da Região Ampliada de 
Saúde do Norte de Minas Gerais, no período de maio de 2013 a 
agosto de 2015. Montes Claros, MG, Brasil, 2015 (N =1.062.109). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatística do SAMU da Região 
Ampliada de Saúde Norte de Minas Gerais

Quanto ao número de atendimentos realizados pelo 
SAMU, foram registrados 117.289. A maioria dos atendi-
mentos foi prestada a usuários do sexo masculino, perfa-
zendo 64.754 pessoas (55,22%), na faixa etária de 20 a 60 
anos, correspondendo a 64.679 (55,62%) dos atendimen-
tos, conforme Tabela 2. A diferença entre a totalidade por 
sexo e faixa etária se deve à falta de registros das infor-
mações.
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Tabela 2- Distribuição dos atendimentos realizados pelo Serviço de Atendi-
mento Móvel de Urgência da Região Ampliada de Saúde do Norte de Minas 
Gerais, segundo sexo e faixa etária, no período de maio de 2013 a agosto 
de 2015.  Montes Claros, MG, Brasil, 2015.

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatística do SAMU da Região 
Ampliada de Saúde Norte de Minas Gerais.

No período do estudo, a USA foi responsável por 
12.871 atendimentos.  Deste total, 9.521 (73,97%) foram 
para atendimentos às ocorrências (Tabela3)

Tabela 3- Distribuição dos Atendimentos realizados pelas Unidades de 
Suporte Avançado do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência da 
Região Ampliada de Saúde do Norte de Minas Gerais, segundo regiões de 
saúde por ano, no período de maio de 2013 a agosto de 2015. Montes 
Claros, MG, Brasil, 2015 (N =9.521).

 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatística do SAMU da Região 

Ampliada de Saúde Norte de Minas Gerais.

Em 3.350 (26,03%) atendimentos, a USA foi utilizada 
nos casos de transferências/interceptação de pacientes, que 
ocorre quando há necessidade do SAMU de uma Região de 
Saúde realizar a transferência do paciente para outra equipe 
localizada em outro local/cidade. Há um protocolo de inter-
ceptação que define a distância que cada equipe do SAMU 
regional deve percorrer até a transferência do paciente. Assim, 
as equipes se encontram no meio do trajeto para proceder à 
transferência mencionada.

Nas transferências ocorre o envio de dois veículos para 
atender a um só paciente. A transferência é contabilizada 
como uma única chamada e corresponde ao envio de dois 
veículos, o que justifica a diferença entre o número de aten-
dimentos realizados pela USA e o envio de ambulâncias. 
Do total de 3.350 transferências/interceptação de pacientes 
realizadas pela USA, a Região de Montes Claros apresentou 
maior frequência, com 1.309 (39,1%). 

No período do estudo, as USB realizaram 102.652 aten-
dimentos, sendo a maioria, 42.694 (41,60%) na Região de 
Saúde de Montes Claros, conforme tabela 4.

Tabela 4- Distribuição dos Atendimentos realizados pelas Unidades de 
Suporte Básico do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência da Região 
Ampliada de Saúde do Norte de Minas Gerais, segundo regiões de saúde 
por ano, no período de maio de 2013 a agosto de 2015. Montes Claros, 
MG, Brasil, 2015 (N =102.652).

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatística do SAMU da Região 

Ampliada de Saúde do Norte de Minas Gerais.

O envio de ambulâncias é menor que o total de aten-
dimentos realizados, porque a equipe de uma ambulância 
pode prestar atendimento a mais de uma vítima, conforme o 
evento. O SAMU contabiliza este dado como uma chamada 
e o envio de uma ambulância. Por outro lado, há situações 
em que a Central de Regulação pode enviar mais de uma 
ambulância para realizar atendimento, dando apoio a uma 
equipe já encaminhada. Nesse caso, é contabilizado o envio de 
mais de uma ambulância, registrando-se uma única chamada. 

As causas de atendimento, classificadas em clínicas, psi-
quiátricas, obstétricas e causas externas, mostram predomi-
nância de situações clínicas, com 56,7% dos casos, seguidas 
pelas causas externas, com 35,8%, conforme tabela 5.

Verifica-se que o número total de atendimentos por causa 
é menor do que o número total de atendimentos (por sexo 
e faixa etária), o que pode estar relacionado à ausência de 
registro de dados. Na distribuição das causas de atendimento 
segundo o sexo, a maior prevalência foi para o masculino, 
tanto para as causas clínicas como para as causas externas. 

Tabela 5- Distribuição das causas de atendimentos realizados pelo Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência da Região Ampliada de Saúde do Norte 
de Minas Gerais, no período de maio de 2013 a agosto de 2015. Montes 
Claros, MG, Brasil, 2015 (N=115.457).

Fonte: Dados fornecidos pelo setor de estatística do SAMU da Região 

Ampliada de Saúde do Norte de Minas Gerais.
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média 330 trotes por ano.14 O número de trotes recebidos 
no SAMU da Região Ampliada de Saúde do Norte de MG, 
somente em 2014, foi superior ao encontrado em Teresina, 
com uma média de 8.183 trotes mensais. Em algumas ocor-
rências, ao receber a ligação do solicitante, o TARM consegue 
triar casos que evidenciam trotes. No entanto, há situações 
para as quais é enviada ambulância e, somente ao chegar ao 
local de origem da chamada, a equipe reconhece a ocorrência 
de trote. Estas situações resultam em deslocamento desneces-
sário de ambulâncias, o que gera custos e desgaste da equipe. 
Ademais, a utilização inadequada do SAMU é prejudicial para 
os pacientes graves, que ao buscarem atendimento, podem 
enfrentar demora no envio de ambulâncias que muitas vezes, 
são enviadas para solicitações oriundas de trotes. 

A realidade descrita revela a necessidade de sensibilizar e 
orientar a população quanto às prioridades de acionamento 
do serviço, bem como os prejuízos para o serviço e população 
advinda de situações de trotes. 

A orientação não médica apresentou alta freqüência 
na caracterização das ligações telefônicas. Trata-se de uma 
prática no trabalho da CR, regulamentada por protocolo de 
atendimento. Esta central é composta por médico regulador 
primário e secundário e o TARM, orientado para atuar na CR. 
A ligação é recebida primeiro pelo TARM para identificar o 
solicitante, o tipo de chamada, localizar a ocorrência e for-
necer as informações necessárias. Se não houver necessidade 
de orientação médica, o TARM encerrará a solicitação sem 
a intervenção do médico regulador.15 

Em situações que necessitem de orientação do médico 
regulador, cabe ao mesmo realizar o acolhimento do solici-
tante, estabelecer estimativa inicial do grau de urgência de 
cada caso, desencadeando a resposta adequada e equânime 
à solicitação.15 Nas situações em que couber a intervenção 
da equipe no local, esta será acionada para o atendimento e, 
quando não se caracterizar como urgência ou emergência, 
o solicitante será orientado quanto aos primeiros cuidados 
ou para se dirigir à unidade de saúde por meios próprios. 

Na presente pesquisa 9,79% das orientações foram for-
necidas pelo médico, sem necessidade de encaminhamento 
de ambulâncias ao local da ocorrência, evitando custos para 
o SAMU, sendo, portanto, uma prática positiva para o tra-
balho da CR. No entanto, fatores estruturais dificultam a 
comunicação, tais como a qualidade do sinal das antenas 
e fibra ótica, usadas pela telemedicina e interrupções por 
intempéries ambientais que comprometem o funcionamento 
deste sistema, resultando em queda de ligação em 10% das 
chamadas.

Os resultados revelam que a maioria dos atendimentos 
foi para o sexo masculino, na faixa etária entre 20 a 60 anos. 
Estudos16-7 realizados em SAMU mostraram que houve pre-
domínio do sexo masculino nos atendimentos realizados, 
tanto por USA quanto por USB. 

O maior número de atendimentos ao sexo masculino 
pode se relacionar ao fato de homens freqüentemente recor-
rerem aos serviços em virtude de doenças agudas e casos de 

Entre os atendimentos por causas externas, os acidentes 
de trânsito registraram o maior número, 27.305 (68,22%), 
seguidos de quedas com 8.142 (20,34%), violência urbana com 
4.024 (10,05%), autoagressão com 417 (1,04%) e acidente de 
trabalho com 139 casos (0,35%). Nos acidentes de trânsito, 
os acidentes de motocicleta ocuparam o primeiro lugar com 
16.881 (61,82%) atendimentos, seguido de veículos com 5.667 
(20,76%), bicicleta com 2.598 (9,51%) e atropelamento com 
2.159 (8%) atendimentos. 

Quanto à violência urbana, houve um total de 4.031 aten-
dimentos, agressões interpessoais ocuparam o primeiro lugar 
com 1.729 casos (42,9%), seguidas de agressões por arma de 
fogo, com 1.319 (32,72%) e agressões por arma branca com 
983 (24,38%) atendimentos.

No que se refere à evolução dos atendimentos, 76.747 
(65,43%) dos pacientes foram encaminhados para hospitais, 
19.273 (16,43) liberados no local, 2.938 (2,5%) foram a óbito 
e nos demais atendimentos não foi especificada a evolução.

DISCUSSÃO
Os resultados mostram que 32% das ligações recebidas 

foram secundárias, o que geralmente acontece nos casos 
em que há demora no envio de ambulâncias para o local da 
ocorrência, fazendo com que o solicitante refaça a ligação. 
A demora entre a solicitação de atendimento e a chegada 
da equipe ao local da ocorrência pode estar relacionada 
às dificuldades de operacionalização do serviço, à falta de 
ambulâncias ou à indisponibilidade por estarem atendendo 
outras ocorrências, congestionamento no trânsito, barreiras 
geográficas, grande extensão territorial, estradas de difícil 
acesso e retenção de macas do SAMU em serviços de emer-
gências hospitalares. 

A superlotação dos serviços de urgência e emergência, 
insuficiência de recursos financeiros e humanos são outros 
fatores que contribuem para a demora no tempo de início 
da conduta, podendo comprometer o prognóstico dos casos 
e a qualidade do atendimento.8,11 

O fator “tempo resposta”, correspondente ao tempo 
existente entre a chamada e a chegada da equipe à cena é 
determinante para a qualidade do atendimento.3 Segundo 
o Committeeon Trauma of Surgeons, o tempo ideal para a 
intervenção pré-hospitalar em pacientes vítimas de traumas 
é de 20 minutos.12 

No Brasil, pesquisas mostraram que a média do tempo 
resposta em Manaus foi de 2 minutos, 15 minutos no Recife, 
no Distrito Federal e em Curitiba de 10 minutos e no Rio de 
Janeiro 9 minutos.13 Em Teresina/Piauí, estudo constatou que 
em relação ao deslocamento para o local da ocorrência na 
zona urbana, o SAMU gasta cerca de 36% a mais de tempo 
que o recomendado pelo Committeeon Trauma of Surgeons.14

Do total de ligações recebidas, verificou-se elevado per-
centual de trotes, situação que pode comprometer o atendi-
mento às vítimas que realmente necessitam de atendimento. 
Estudo realizado no SAMU de Teresina/Piauí mostrou em 
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agudização de doenças crônicas já instaladas. As mulheres 
buscam outros serviços da rede de atenção, como a Atenção 
Primária à Saúde (APS), para realizar ações de prevenção. 
Por outro lado, homens tendem a delongar a procura por 
atendimento e se mostram resistentes a procurar os serviços 
de prevenção e promoção à saúde.18 

	 Quanto à faixa etária dos usuários que receberam 
atendimento no SAMU verificou-se que a população econo-
micamente ativa tem sido precocemente atingida por agravos 
que exigem intervenção do serviço. Estudo realizado com o 
transporte aéreo do SAMU do Estado de Pernambuco apon-
tou que a maioria dos atendimentos ocorreu na faixa etária 
de 21 a 30 anos e 20 a 49 anos.19 Usuários na faixa etária de 
60 anos ou mais, registraram o segundo maior número de 
atendimentos, o que está relacionado às mudanças ocorridas 
na pirâmide etária do Brasil, caracterizadas pelo envelheci-
mento da população e pela transição epidemiológica, com 
predomínio das doenças crônicas não transmissíveis, sendo 
o serviço de urgência freqüentemente solicitado nos casos 
de agudização de problemas crônicos.

Nos atendimentos de urgência por unidades móveis pre-
dominaram as USB, com 87,5%. Estas unidades são equipadas 
para realizar o primeiro atendimento às urgências e contam 
com técnico de enfermagem e condutor/socorrista, que inter-
vém por meio de medidas não-invasivas sob orientação de 
médicos das centrais de regulação.15 As USB são em maior 
número no SAMU e sua utilização sinaliza atendimento de 
pacientes sem risco imediato de vida. Em alguns casos, as 
USB oferecem suporte às USA no atendimento a vítimas 
em estado grave. 

As USA são utilizadas no atendimento às situações de 
risco iminente de vida. Houve atendimento com USA em 
todas as regiões de saúde pelo fato do serviço ser regionalizado 
e descentralizado. Estas unidades também são utilizadas para 
transferência inter-hospitalar de pacientes para serviços de 
maior complexidade, conforme regulamentado pela Política 
Nacional de Atenção às Urgências,15 ou ainda são enviadas 
após avaliação pela equipe de suporte básico. A USA possui 
materiais necessários para atender todos os tipos de agravos 
e a equipe é composta por médico, enfermeiro e condutor.

Estudos realizados nos SAMU de outras regiões do País 
apresentam dados semelhantes aos achados da presente 
pesquisa. Em Catanduva- SP, do total de 76.296 atendimen-
tos realizados pelo SAMU no período de janeiro de 2006 a 
agosto de 2012, a USB foi utilizada em 90% das ocorrências.16 
Em Porto Alegre- RS, as equipes de suporte básico também 
foram as mais acionadas.20 No SAMU de Belo Horizonte, o 
atendimento às vítimas de acidentes de trânsito foi realizado 
predominantemente por USA.21 

Na realização da transferência inter-hospitalar com utili-
zação da USA, a Região de Saúde de Montes Claros apresentou 
maior percentual (39,1%). Apesar dos dados não revelarem 
o local de transferência dos pacientes, pode-se inferir que 
estes foram admitidos em instituições hospitalares localizadas 
em Montes Claros, o maior centro urbano da região Norte 

de Minas, com infraestrutura capaz de atender as demandas 
de urgência e emergência, procedimentos referenciados de 
outros municípios da Região Ampliada de Saúde, além de 
acolher pacientes que buscam serviços complexos que não 
existem em seus locais de origem.22

Entre as causas de atendimento predominaram as causas 
clínicas, seguidas de causas externas, psiquiátricas e obsté-
tricas. Dados semelhantes foram encontrados em Catan-
duva, Porto Alegre-RS e macrorregião centro-sul de Minas 
Gerais.16,20-3 

Na população masculina, causas clínicas e externas foram 
apontadas com maior percentual de atendimentos. Estudos 
realizados nos SAMU do Brasil revelam o crescimento de 
agravos clínicos e decorrentes da violência do trânsito e 
urbana em homens, o que remete a importância da imple-
mentação de ações intersetoriais de promoção da saúde e 
prevenção destes agravos que visem a queda nos números 
desses tipos de agravos, baseando-se nas conseqüências que 
a imprudência no trânsito pode resultar.16,23-4 

Nos atendimentos por causas externas, predominaram 
os acidentes de trânsito (68,22%). Este resultado é superior 
aos achados no SAMU em João Pessoa-PB, cujo percentual 
de vítimas no trânsito representou aproximadamente 25% 
dos atendimentos realizados pelo serviço.25Acidentes com 
motocicletas ocuparam o primeiro lugar, com 61,82% dos 
atendimentos. Em outros estudos, o percentual de envolvi-
mento de motocicleta foi inferior a este achado.23-6 

O número de acidentes com motocicletas revela o 
aumento da utilização deste veículo nos grandes centros 
urbanos, uma vez que é econômico e atende aos serviços 
alternativos, como as empresas prestadoras de serviços, que 
a utilizam como meio de transporte rápido.

As quedas representaram a segunda maior causa de aten-
dimentos por causas externas (20,34%). Embora as mesmas 
não tenham sido especificadas nos registros de atendimento 
do SAMU, infere-se que esse tipo de evento pode estar asso-
ciado ao uso de motocicletas, responsáveis pelo maior número 
de acidentes de trânsito e ainda, casos de quedas de pacientes 
idosos, a segunda maior população atendida (24,58%). Os 
idosos possuem maior risco de queda e são particularmente 
vulneráveis ao aumento da morbidade e mortalidade na 
seqüência de uma queda.27

Nos atendimentos a casos de violência urbana foi verifi-
cado maior número de atendimentos a vítimas de agressão 
interpessoal (42,9%), situações em que há uso intencional 
da força física de uma pessoa contra outra, resultando em 
lesões que demandam atendimento do SAMU. As agressões 
por arma de fogo ocuparam o segundo lugar (32,72%) nos 
atendimentos por violência urbana. Estudo realizado em 
Sorocaba apontou dados inferiores quando comparados aos 
da presente esta pesquisa, do total de 10.401 atendimentos 
pelo SAMU por causas de violência, 0,45% foram vítimas 
de projétil de arma de fogo.28 

A violência urbana representa a terceira maior taxa de 
óbitos nos Países da América Latina, principalmente em 
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pessoas com idade entre 15 e 44 anos e a sexta maior causa 
de internação hospitalar.29 No Brasil, apesar da criação do 
Estatuto do Desarmamento, Lei 10.826/03, que regulamenta o 
registro, posse e comercialização de armas de fogo, a violência 
urbana ainda persiste como um problema de saúde pública.30 

Na evolução dos atendimentos, o encaminhamento de 
pacientes para o hospital foi predominante, o que também 
foi verificado em outros estudos.16,26 A liberação da vítima 
no local evidencia que a mesma está em condições favoráveis 
e não necessita ser encaminhada pelo SAMU para outros 
serviços da rede de atenção à saúde ou pode haver recusa, 
por parte da vítima, em ser conduzida para outro serviço.

CONCLUSÃO
No período de maio de 2013 a agosto de 2011, no SAMU 

da Região Ampliada de Saúde do Norte de Minas Gerais foram 
registrados 117.289 atendimentos, nos quais houve necessi-
dade de envio de ambulâncias. O sexo masculino representou 
a maior parte dos usuários atendidos. A faixa etária de 20 a 
60 anos foi a de maior demanda, seguida dos maiores de 60 
anos. A USB foi a mais utilizada nos atendimentos. Quanto 
às causas de atendimento foram predominantes as clínicas, 
seguidas pelas causas externas. A maioria dos usuários aten-
didos foi encaminhada para hospitais.

	 Os dados encontrados reforçam a necessidade do 
desenvolvimento de ações intersetoriais de promoção da 
saúde e prevenção relacionadas às causas clínicas e causas 
externas, com destaque para os acidentes por motocicleta. 
Verificou-se dificuldades na operacionalização do serviço, 
reveladas pelas ligações secundárias, a queda de ligações 
na Central de Regulação, alta freqüência de trotes, o que 
ocasionou desperdício de recursos e perda de tempo, um 
dos fatores primordiais para a prestação de assistência de 
qualidade do serviço.

O estudo apresenta limitações por não especificar a natu-
reza das causas clínicas, psiquiátricas e obstétricas e os dados 
serem consolidados por regiões de saúde, o que dificulta 
o planejamento de ações específicas para cada município. 
Além disso, dados consolidados não possibilita análises mais 
precisas dos eventos. A validade externa está condicionada 
ao território geográfico estudado, sendo permitida apenas 
a transferência de conclusões para realidades semelhantes. 
A ausência de registro de alguns dados revela a importância 
dos profissionais serem orientados quanto à importância do 
preenchimento dos dados de atendimento para o monitora-
mento do perfil de atendimentos do SAMU. 

A análise do perfil dos atendimentos realizados pelo 
SAMU propiciou a obtenção de informações úteis às auto-
ridades sanitárias e gestoras do setor saúde da região. Os 
resultados podem contribuir para a adoção de estratégias 
voltadas para a organização e melhoria na oferta de servi-
ços. Espera-se que os resultados alcançados impulsionem a 
realização de novos estudos.
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