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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar a producdo de procedimentos realizados pelas centrais de
regulacao e recursos moveis do SAMU 192 entre 2015 e 2019, segundo frequéncia, indicadores
de base populacional e produtividade diaria, estabelecendo um indicador de performance.
Método: Estudo censitario, observacional descritivo, realizado com dados de producéo,
extraidos do Sistema de Informacbes Ambulatoriais, complementados com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Ministério da Satde. Resultados: Os 116,8 milhdes
de procedimentos analisados decorrem de 28,5% de aumento no periodo enquanto a populagéo
coberta e os recursos moveis cresceram 9,7% e 14,4% respectivamente. Cada mil habitantes
cobertos geraram 109,8 chamadas, resultando em 24,0 envios de recursos moveis anuais.
Diariamente, unidades de suporte basico realizaram 3,3 atendimentos e 0,5 transportes,
engquanto o suporte avancado realizou 2,7 atendimentos e 0,9 transporte. Conclusdo: A
producdo de procedimentos excedeu o crescimento de populacéo coberta, com variagdes entre
estados, alta producdo em areas populosas, forte presenga do suporte basico e elevacdo dos
transportes, todavia a produtividade nacional mostrou-se inferior a internacional.

Decs: Atendimento Pré-Hospitalar, Servicos Meédicos de Emergéncia, SAMU, Sistema de

Informacdo, Benchmarking em Assisténcia a Salde

Procedures production by SAMU 192 in Brazil: Performance, benchmarking, and
challenges

Summary

Objective: To describe and analyze the production of approved procedures carried out by the
SAMU 192 regulation centers and mobile resources between 2015 and 2019, according to
frequency, population-based indicators, and daily productivity, establishing a performance
indicator. Method: Census, observational, descriptive study, carried out with production data,
extracted from the Outpatient Information System, complemented with population data from
the Brazilian Institute of Geography and Statistics and information from the Ministry of Health.
Results: The 116.8 million procedures analyzed stem from a 28.5% increase in the period,
while the covered population and mobile resources grew by 9.7% and 14.4%. Every 1,000
inhabitants covered generated 109.8 calls per year, resulting in 24.0 shipments of mobile
resources. Daily, basic support units performed 3.3 visits and 0.5 transports, while advanced
support performed 2.7 visits and 0.9 transports. Conclusion: The production of procedures

exceeded the growth of covered population, with variations between states, high production in
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populated areas, strong presence of basic support and elevation of transports, however, national
productivity was lower than the international one.
Keywords: Prehospital Care, Emergency Medical Services, Ambulances, Information System,

Healthcare Benchmarking.
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INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) evoluiu e se tornou um componente essencial dos
sistemas de saude, por garantir resposta coordenada as situacGes de urgéncia e emergéncia fora
do ambiente hospitalar, com acesso 24 horas a cuidados em saude diversificados, incluindo nos
desastres, garantindo ainda, transporte entre unidades da rede de satide*™. Um sistema de APH
consistente pode auxiliar na reducdo da morbimortalidade por diferentes agravos,
principalmente aqueles tempo-dependentes, maximizando os resultados de todo o sistema de
salide!®®,

No Brasil, com a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias em
2003, foi estabelecido um modelo de APH movel, para todo o pais, cuja estrutura basica foi
composta por: digito telefénico nacional para acesso (192), central de regulacdo das urgéncias
(CRU), modalidades assistenciais em dupla camada representadas pelo suporte basico de vida
(SBV) e o suporte avancado de vida (SAV), e recursos mdveis (RM) com equipamentos
padronizados, dispostos em bases descentralizadas posicionadas em pontos estratégicos nos
territorios cobertos. Para cada modalidade assistencial, foram definidos ainda, a composicéao de
profissionais e parametros de treinamento, dentre outros aspectos’™.

No ambiente publico, sob esta estrutura basica, foi criado o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia’®, conhecido como SAMU 192, que possui duas atividades assistenciais
importantes: 1. Atendimento as urgéncias e emergéncias pré-hospitalares, cujo objetivo é
chegar precocemente a vitima, realizando o atendimento necessario e o transporte as unidades
de salde, para continuidade da assisténcia, e; 2. Transporte entre unidades de salde para
pacientes em situacdo de urgéncia que necessitam de assisténcia de maior complexidade.

Como elemento central do SAMU 192, cabe a CRU garantir escuta e acolhimento da
demanda, recepcionando as solicitacfes de atendimento de urgéncia que chegam pelo digito

192, para em seguida, estimar o grau de prioridade e desencadear a resposta pré-hospitalar mais
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adequada, seja uma orientacdo ou o envio de RM de SBV ou SAV. A CRU cabe ainda,
monitorar e apoiar a equipe de atendimento na abordagem do paciente, definindo o
encaminhamento a unidade de satide de destino”.

A modalidade SBV é ofertada em RM terrestres e aquaviarios, onde atuam um condutor
de ambuléncia (ou piloto) e um técnico ou auxiliar de enfermagem. Para 0 SAV, ha recursos
aquaviarios, terrestres e aeromedicos, que sao tripulados por médico, enfermeiro e condutor (ou
piloto). O SAMU 192 foi estruturado para desencadear resposta dupla nos casos graves, quando
recursos de SAV sdo enviados para apoiar 0 SBV, conforme decisdo da CRU"?.

O fomento federal para adesdo dos municipios a0 modelo SAMU 192 estimulou a
implementacdo do modelo no Brasil, ao garantir a distribuicdo de veiculos terrestres equipados,
além de incentivo e custeio para sua efetivacdo®!!. Em 2019, o modelo estava presente em
3.750 municipios (67,3%) e alcancando 85,0% de cobertura no pais, com mais 178 milhdes de
brasileiros cobertos?.

Apesar de ser um servico capilarizado no territério e consolidado como politica publica,
nédo foram encontrados estudos sobre a performance de producdo do SAMU 192 no Brasil e/ou
comparacBes com servicos de outros paises, condi¢cdes fundamentais para avaliar se 0 servico
esta operando na sua capacidade ideal. Trata-se de tema relevante por permitir avaliacdo e
planejamento dessa politica puablica. Emergem assim, as seguintes questfes de pesquisa:
Quantas chamadas sdo recebidas e atendidas nas CRU no pais? Quantas chamadas sdo
abordadas com envio de RM e orienta¢des? Quantos atendimentos sdo realizados por cada RM
do SAMU? Na avaliacdo do desempenho, qual € o benchmarking de producdo de
procedimentos? A produtividade dos RM é similar nas diferentes macrorregifes e estados do
pais? E em relacdo a outros paises? Quais melhorias podem ser implementadas na otimizac&o

da producéo de atendimentos?
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O objetivo do presente estudo € descrever e analisar a producdo de procedimentos
realizados pelas CRU e pelos diferentes RM do SAMU 192 no periodo de 2015 a 2019, segundo
indicadores de base populacional e produtividade diéria, estabelecendo um indicador basico de

performance do sistema (benchmarking).
METODO

Trata-se de um estudo censitario, retrospectivo, observacional e descritivo, sobre a
producdo de procedimentos do SAMU 192, entre 2015 e 2019, cujas caracteristicas isentam-no
de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa®2. As informacdes sobre CRU e RM, dispostos
em cada estado, foram cedidas pela Coordenacdo Geral de Urgéncia do Ministério da Salde,
apos solicitacdo dos autores. Essas informagdes foram complementadas com dados
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®®.

Os dados publicos sobre producdo aprovada de procedimentos do SAMU 192, entre
2015 e 2019, no pais, por macrorregides e estados, foram extraidos com uso da ferramenta de
tabulacdo online (tabnet), do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), vinculado ao
Sistema de Informag@es ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)*, gerido pelo Ministério da Satde
em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de satde'**®. Os procedimentos
analisados foram aqueles codificados segundo a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide®.

Os procedimentos analisados na CRU foram:

e chamadas recebidas e atendidas;

e atendimento das chamadas recebidas com orientacédo ao telefone;

e chamadas com envio de recurso de SBV: unidade de suporte basico terrestre (USB),
motolancia ou aquaviario;

e chamadas com envio de recurso de SAV: unidade de suporte avangado terrestre (USA),

aquaviario ou aeromédico;
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e chamadas com envio de envio de multiplos meios (envio de mais de um tipo de recurso e/ou
diferentes modalidades em associacao).

e sem procedimentos: chamadas recebidas para as quais ndo houve realizacdo de
procedimentos.

Os procedimentos dos RM analisados foram: APH realizado por USA, USB,
motolancia, aeromédico, embarcacgdo de SBV e SAV e, ainda, o transporte interhospitalar por
USB e USA.

Os procedimentos foram analisados quanto a frequéncia (N2 e %), base populacional
(mil/hab cobertos) e produtividade diéria no periodo de 2015 e 2019 em todo o pais €, em
seguida, no cenério final em 2019, segundo macrorregides e estados. Quando avaliados na
CRU, os indicadores proporcionais de producéo (mil hab cobertos) auxiliaram na reflexdo sobre
a demanda por servigos e, quando avaliados em conjunto com os indicadores de produtividade
diaria, refletiram a capacidade respostal’.

Frente a capilaridade das USB e USA!!, foi estabelecido o benchmarking de producéo
diaria/unidade e por mil hab cobertos para os atendimentos e transportes, usando a média
histérica de producao entre 2015 e 2019. O benchmarking serviu de parametro para avaliar a

performance por estados.
RESULTADOS

Producdo do SAMU 192 (N° e %): 2015 a 2019

Do total de 133,4 milhdes de procedimentos do SAMU 192 registrados no SIA/SUS em
5 anos, foram aprovados 116,8 milhdes (87,5%), que foram analisados no presente estudo. A
Tabela 1 apresenta o quantitativo de populacdo coberta, recursos disponiveis e de producéo

aprovada.
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Tabela 1: Producéo apresentada pelo SAMU 192 (N e %) segundo quantitativo de populacéo
coberta, recursos disponiveis e procedimentos realizados nas centrais de regulacédo de
urgéncias e pelos recursos moveis. Brasil, 2015-20109.

2015 2016 2017 2018 2019 Evolucéo

N % N % N % N % N % %  Média
Populagéo 204.450.649 100 206.081.432 100 207.660.929 100 208.494.900 100 210.147.125 100 2,8 nsa
Populagio coberta  162.714.615 79,6 167.492.738 81,2 172.465.930 83,0 174.796.137 83,8 178.610.686 850 9,7 nsa
CRU 184 100 186 100 188 100 189 100 191 100 3,8 nsa

Recursos Moveis
usB 2418 75,8 2534 75,5 2627 75,3 2660 75,2 2742 752 134 nsa
USA 558 17,5 574 17,1 594 17,0 603 17,0 614 16,8 10,0 nsa
Motolancia 195 6,1 226 6,7 245 7,0 250 7,1 262 72 344 nsa
Embarcacéo 10 0,3 11 0,3 11 0,3 11 0,3 12 0,3 20,0 nsa
Aeromédico 7 0,2 10 0,3 13 0,4 15 0,4 18 0,5 1571 nsa
TTRM 3188 100 3355 100 3490 100 3539 100 3648 100 144 nsa
Procedimentos pela CRU
Ch. Rec/Atendidas 15.087.478 100 19.809.198 100 20.249.344 100 19.912.755 100 19.081.098 100 26,5 nsa
Comorientacdo 2.829.173 155 3.422.884 145 3.448.122 15,0 3.050.083 13,8 3.039.870 145 7,4 147
Comenvio de SBV 2.842.181 15,6 2.960.468 125 2945592 12,8 3.119.396 14,1 3.495346 16,6 23,0 143
Comenviode SAV 490462 2,7 532120 2,3 521.212 23 560188 25 652496 3,1 330 26
Envio maltiplos 243230 1,3 468510 2,0 572633 25 591230 2,7 580930 2,8 1388 2.2
Sem procedimentos  8.682.432 47,7 12425216 52,7 12.761.785 554 12591.858 56,9 11.312.456 53,9 30,3 53,3
TT proced. CRU  6.405.046 352 7.383.982 37,3 7.487559 325 7.320.897 33,1 7.768.642 37,0 213 350
TT comenvio 3.575.873 19,6 3.961.098 16,8 4.039.437 17,5 4.270.814 19,3 4728772 225 322 192
Procedimentos pelas unidades de SBV enviadas
Atendimento USB  2.788.768 63,7 2.897.810 57,7 3.095.834 66,6 3.447.296 64,8 3.608.280 590 294 624
Atendimento Motos  100.909 2,3  116.036 2,3 109.126 2,3 130.004 2,4 135563 2,2 343 23
SBV embarcacéo 5.477 0,1 6.305 0,1 5.848 0,1 8.431 0,2 11.484 0,2 109,7 0,1
Transporte USB 414509 9,5 534313 10,6 423463 91 455052 85 485753 79 172 91
TT Proced. SBV  3.309.663 82,9 3554464 83,0 3.634271 828 4.040.783 82,8 4.241.080 826 281 828
Procedimentos pelas unidades de SAV enviadas
Atendimento USA  511.008 11,7 519.142 10,3 549.786 11,8 618476 11,6 660512 10,8 29 11,3
SAV embarcacéo 2.342 0,1 1.337 0,0 829 0,0 1.028 0,0 1.034 0,0 -558 0,0
SAV Aeromédico 1.113 0,0 1.610 0,0 2.558 0,1 3.933 0,1 4.729 0,1 3249 0,1
Transporte USA  169.664 39 205871 41 201634 43 213320 40 225803 3,7 331 4,0
Total Proced. SAV ~ 684.127 17,1 727960 17,0 754807 17,2 836.757 17,2 892.078 174 304 17,2
Total SBV + SAV  3.993.790 100 4.282.424 100 4.389.078 100 4.877.540 100 5.133.158 100 285 nsa

nsa: ndo se aplica

No periodo analisado, a populacdo coberta (N%) pelo SAMU 192 aumentou 9,7% € 0
total de CRU e RM cresceu respectivamente 3,8% e 14,4%, enquanto o numero de chamadas
atendidas aumentou 26,5%, 0s envios de recursos cresceram 32,2% e o total de procedimentos

de SBV e SAV aumentou 28,5%.
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As CRU brasileiras chegaram a atender mais de 20,2 milhdes de chamadas telefonicas
em 2017, que foram respondidas com cerca de 7,4 milhdes de procedimentos, sendo 4,0 milhdes
deles com envios de RM. Em média, 53,3% das chamadas atendidas nas CRU ndo receberam
nenhum procedimento. Os procedimentos mais realizados pelas CRU foram a orientacéo ao
telefone (14,7%) e o envio de recursos de SBV (14,3%). O envio de SBV como resposta Unica,
cresceu 23,0% no periodo estudado, enquanto o envio de SAV cresceu 33,0%, embora RM com
médico tenha sido a opg¢do de resposta em apenas 2,6% das chamadas recebidas. O envio de
multiplos meios cresceu 138,8% e alcangou 580 mil atendimentos apenas em 2019.

Os RM do SAMU 192 nas modalidades SBV ou SAV, sejam terrestres, aéreas ou
aquaviarias, realizaram mais 22,6 milhdes de procedimentos em 5 anos. Os procedimentos por
unidades de SBV cresceram 28,1% no periodo e ja respondem por mais de dois tercos de todos
os atendimentos anualmente, liderados pela atividade das USB.

Os procedimentos realizados por unidades de SAV cresceram 30,4%, em especial pela
elevacdo dos procedimentos realizados por USA (29,3%). Ainda que as unidades aeromédicas,
tenham expandido sua presenca no periodo (157,1%) e impulsionado sua producdo de
atendimentos (324,9%), o numero de unidades é pequeno, representando baixa participa¢dao no
total de procedimentos (<0,1%). No periodo, a participacdo das embarcagdes foi baixa (<0,2%)
e nessas unidades, a producdo de SAV decresceu 55,8%, enquanto as embarcacbes de SBV
ampliaram sua producdo em 109,7%.

Em 5 anos, observou-se crescimento dos procedimentos de transporte por USB e USA,
respectivamente, de 17,2% e 33,1%. Nessa perspectiva, em 2019, ocorreu um transporte em
USB para cada 7,4 atendimentos de urgéncia do mesmo recurso e, para a USA, a relagéo foi de

um transporte para cada 2,9 atendimentos.
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Indicadores de producdo do SAMU 192: Brasil (2015 a 2019) e macrorregides (2019)

A Figura 1 apresenta indicadores anuais de producdo de procedimentos sob base

populacional pela CRU e pelos RM de SBV e SAV.
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Figura 1: Indicadores de producdo de procedimentos na CRU e pelas unidades de SBV e
SAV, por mil habitantes cobertos pelo SAMU 192. Brasil, 2015-20109.

Os indicadores de base populacional (mil hab cob) demonstraram similar tendéncia de

elevacdo da producéo, exceto para as orientagdes pela CRU e procedimentos por embarcagcoes

de SAV. Nessa avaliagdo, as chamadas recebidas na CRU evoluiram de 92,7 para 106,8 por mil

hab cob no periodo, o que representa um crescimento de 15,2%, enquanto total de envios de

RM cresceram 20,5% e os recursos de SBV e SAV reunidos expandiram sua produgdo em

17,1%, nos 5 anos analisados.

Em média, cada grupo de mil habitantes cobertos pelo SAMU 192, gerou 109,8

chamadas anuais na CRU, que resultaram em 42,5 procedimentos, sendo 18,5 orientagdes e
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24,0 envios de RM, estratificados em 18,0 de SBV, 3,2 de SAV e 2,8 de multiplos meios. Ja

0s recursos de SBV e SAV realizaram 26,4 procedimentos/mil hab cob em média. Os recursos

de SBV se destacam com 18,5 atendimentos e 2,7 transportes/mil hab cob de média, enquanto

as USA alcangaram 3,3 atendimentos e 1,2 de transportes.

A Figura 2 apresenta indicadores anuais de producdo diaria de procedimentos.

Acompanhando o crescimento da demanda, observa-se que, tanto a CRU quanto as unidades

moveis apresentaram elevacdo na performance diéria, com excecdo do atendimento de

motolancias e de embarcagfes de SAV.

TT procedimentos diarios CRU e

120 RM de SBV, SAV
__-.-'-'-—
100 //m&g 109.1 — 1114
a5 : Meédia 106.2
80 :
519 583 J8.9 L9 Media 60,0
40 .
20
33 34 34 3.7 39
0 33 35 33 ER 3.9
2015 2016 2017 2018 2019
=TT procedimentos CRUJ ====TT envic EM pela CRU
TT Procedimentos SBV TT Procedimentos SAV

Procedimentos diirios pelos recursos de SBV

10
36 3.6
3.2 3.1 32 Media 3,3
3.0
2.6
2,
21
2.0
15 1.6 15
1.5
1.4 14 S—— 14 1.4
1.0 1,2
0.6
0s 0.5 0.4 0.5 0,5
Meédia 0.5
0.0
2015 2016 2017 2018 2019
— Atendimento USB terrestre Atendimento Motos
SBV embarcagio Transporte USB

3000

2500

2000

1500

100,0

50,0

[¥5) [¥5)
=1 in

o
in

Procedimentos diirios pela CRU

201,8 295.1 288.7
2737
1230 186,0 1825
1623
1203
Média 44,8
421 304 30.2 442 436
e —————————————— . 4
423 436 430 452 30,1
) = 2 9.4
=ie 78 76 8% 83
2015 2016 6.9 2017 &3 2018 8.6 0me
= Com orientacio Com envio de SBV
Com envio de SAV e Com envio de omiltiplos meios

e Chamadas recebidas e atendidas e Sem procedimentos

Procedimentos didrios pelos recursos de SAV

28 29

2.5
25 2.5 AZJ

Meédia 0.9
1.0 1.0
0s . 0.9 1.0
0.5 01 &7
=05 04 - - 03 s
_H_;
0.4 03
2015 2016 2017 2018 2019

— Atendimento USA terrestre =S AV embarcaciio
SAV Aeromédico Transporte USA

Figura 2: Indicadores de produtividade diaria de procedimentos na CRU
e pelas unidades de SBV e SAV. Brasil, 2015-2019.
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No periodo, cada CRU do pais atendeu, em média, 274,8 chamadas/dia, realizando 46,1
orientacBes e 60,0 envios de RM, sendo 44,8 de SBV, 8,0 de SAV e 7,2 de multiplos meios.
Logo, diariamente, para cada envio de recurso de SAV, corresponderam 5,7 envios de recursos
de SBV.

Em 2015, cada USB existente realizou 3,2 atendimentos/dia, chegando a 3,6 em 2019
(alta de 14,1%, média de 3,3). Os recursos de USA evoluiram de 2,5 atendimentos/dia por
unidade, para 2,9 (alta de 17,5%, média de 2,7). Considerando a média historica, o
benchmarking nacional de produtividade didria de atendimentos de urgéncia, foi de 3,3
atendimentos/dia para as USB e 2,7 para as USA. Da mesma forma, o benchmarking nacional
de produtividade diaria de transportes entre unidades de saude, foi de 0,5 transporte/dia para as
USB e 0,9 para as USA.

A aplicacdo dos indicadores segundo as diferentes macrorregides do pais em 2019,
mostrou grande variagdo nos resultados, dando origem a benchmarkings diferentes entre as
regides. As regibes sul e sudeste superaram as médias nacionais em todos os indicadores,
enquanto, estados da regido norte apresentaram resultados de performance abaixo da média
nacional em todos os indicadores, chegando a uma produtividade diaria 50% menor nas CRU,
na efetivacdo de orientacdes, envio de SAV e envio de multiplos meios. As regides nordeste e
centro-oeste obtiveram performance superior a média nacional, prioritariamente na avaliacao
de indicadores de base populacional, sem 0 mesmo desempenho na produtividade diaria.

A produtividade diaria de atendimentos de USB foi maior que a média nacional (3,3
at/dia), nas regides centro-oeste (3,4), sul (4,0) e sudeste (5,0), enquanto no nordeste e no norte,
alcancaram a média de 2,3 e 2,6 at/dia, respectivamente. No nordeste, a produtividade de
atendimentos de USA (2,0 at/dia) também foi menor que a média (2,7 at/dia). Em relacdo aos
transportes por USA, as regifes centro-oeste (1,2 transportes/dia) e sul (1,6 transportes/dia),

apresentam médias superiores as nacionais.
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Foram encontradas inadequacgdes no registro de produgdo, como por exemplo, por
embarcacdo de SAV nédo habilitada para SAMU 192 na regido centro-oeste, ou mesmo, a
improvavel execucdo de 21,2 proc/dia da Unica embarcacdo habilitada da regido sudeste em

2019.

Indicadores da producdo das USB e USA do SAMU 192: Estados, 2019

A Figura 3 apresenta a producdo de atendimentos e transportes realizados por USB e
USA, por mil hab cobertos nos estados, em 2019. A performance da producéo de atendimentos
de urgéncia por USB segundo base populacional € maior que a das USA em 100% dos estados.
A média nacional de atendimentos por USB/mil hab cob (18,5) foi ultrapassada apenas por doze
estados (44,4%), enquanto a producado de atendimentos de USA/mil hab cob (3,3) foi maior que
a média em 17 estados (62,9%). Os estados de Tocantins (regido norte), Maranh&o e Paraiba
(regido nordeste), Minas Gerais, Espirito Santo e Sdo Paulo (regido sudeste), Mato Grosso do
Sul e Mato Grosso (regido centro-oeste) e Parana (regido sul), apresentaram performances de

atendimento superiores as médias, tanto para USB quanto para USA/mil hab cobertos.
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Figura 3: Producdo de atendimentos e transportes realizados por USB e USA por mil hab
cobertos, nos estados brasileiros em 2019. Brasil, 2019.

As médias nacionais de transporte entre unidades por USB/mil hab cob (2,7) e por

USA/mil hab cob (1,2) foi ultrapassada em 12 diferentes estados (44,4%), sendo que, Amapa e

Tocantins (norte), Maranhdo, Rio Grande do Norte e Paraiba (nordeste), Mato Grosso do Sul e

Goias (centro-oeste) e Parana (sul), apresentaram execucao de transporte superior as médias,

tanto para USB quanto para USA.

A Figura 4 apresenta a produtividade diaria de atendimentos e transportes realizados por

USB e USA nos estados, em 2019.
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Figura 4: Produtividade diaria de atendimentos e transportes realizados por USB e USA, por
estados brasileiros em 2019. Brasil, 20109.

A produtividade diaria de atendimentos das USB é maior que das USA em 19 estados
(70,3%), todavia, em 25 deles (92,6%), as USA fazem mais transportes entre unidades de salde.
O benchmarking nacional de producdo diaria de atendimentos para USB (3,3 at/dia) e USA (2,7

at/dia) é superior as respectivas médias nacionais, nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo
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e Sdo Paulo (macrorregido sudeste), Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Distrito Federal
(centro-oeste), Tocantins (norte), Rio Grande do Norte (Nordeste) e Parana (sul). Performances
abaixo dos benchmarkings foram demonstradas na regido nordeste, nos estados do Piaui, Cear3,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia; na regido norte, no Amazonas e Parg, e no
centro-oeste, em Goiés.

A média diéria de transportes por USB (0,5) foi ultrapassada em 10 estados (37,1%),
enquanto, a média de transporte por USA (0,9) foi ultrapassada em 14 estados (51,8%). Oito
estados (29,6%) ultrapassaram o desempenho diério de transporte em ambas as modalidades:
ao norte, Rondbnia, Amapa e Acre; no nordeste, Rio Grande do Norte; na regido centro-oeste,

Mato Grosso do Sul e Goias e no sudeste, Sdo Paulo e Parana.
DISCUSSAO

Em cinco anos, houve uma elevagéo sustentada e expressiva na demanda e na producéo
de procedimentos pelo SAMU 192. As taxas observadas excederam os indices de crescimento
de populacdo coberta e recursos distribuidos. Esse fenémeno preocupante vem sendo percebido
em paises como Italial, Suica?, China®, Franca'®, Inglaterra®, Estados Unidos?’, Australia?l-%2
e Turquia®®, sendo associado a tempos de resposta mais longos??, atrasos no atendimento a
pacientes criticos® e sobrecarga das unidades hospitalares?3182! afetando negativamente a
sobrevivéncia dos pacientes e os resultados do sistema de emergéncia como um todo. Ainda
que esses paises apresentem condi¢fes demograficas e sociais distintas, bem como seus
sistemas de saude possuam diferentes caracteristicas e estejam em diferentes fases de
desenvolvimento e maturidade, seus modelos de atencdo pré-hospitalar possuem a mesma
estrutura basica, (digito telefonico, central de recepcdo de solicitacdes, modalidades
assistenciais em camadas e RM com equipes dedicadas), tornando as comparacdes valiosas para

0 progresso do SAMU 192.
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Além do impacto 6bvio do crescimento populacional e da ampliacdo da cobertura e
acesso a0 SAMU 192 no Brasil'!, estudos318:21-2224 gyaliam que as possiveis causas para essa
elevacdo na demanda e na produgdo pré-hospitalar incluem aspectos demograficos,
epidemioldgicos, socioecondmicos e relacionados a organizagdo do sistema de satde, como: 1)
O envelhecimento da populagio?31821-2224 o o decorrente aumento de comorbidades?? que
influenciam a demanda por atendimento em saude; 2) O acesso insuficiente ao cuidado médico
e/ou a atengdo primariall-31821-2224 grincipalmente fora dos centros urbanos; 3) A dificuldade
de a atencdo primaria gerenciar 0s agravos de urgéncia sensiveis a seu nivel, tornando o APH
a 0pcAo para acessar as portas de urgéncia®, mesmo na baixa complexidade?318:2-22: 4) A maior
conscientizagdo da populagdo sobre a importancia do cuidado a saide?3!821-22 o que gera
expectativa e procura por servigos; 5) A prevaléncia de historia de doenca mental e/ou abuso
de substancias nas comunidades®? e, por fim; 6) Desvantagens socioecondmicas e
educacionais®?, que resultam em migracéo da assisténcia privada para a ptblica ou que exigem
maior suporte social®>?"?2, como as observadas em minorias??, idosos que moram sozinhos®?!
ou cidaddos com acesso limitado a transporte®??, além de residentes rurais®? e outras populagoes
vulneraveis?,

Indicadores de base populacional sdo muito utilizados na analise de desempenho de
sistemas de emergénciali#18-1922:25-26 ¢ 530 sensiveis a aspectos epidemioldgicos, demograficos,
e principalmente, a oferta e disponibilidade de servicos de satde!’. Os indicadores utilizados
permitiram observar tendéncias na evolucdo da performance do SAMU 192, como as variagdes
de demanda e produtividade entre macrorregifes e estados, a alta demanda com alta producéo
em areas populosas, a forte atividade do SBV e o envolvimento do SAV em transportes entre
unidades.

Em relacéo a variagdo entre macrorregides e estados, hd o exemplo da regido norte, com

seu extenso territorio, baixa densidade demogréafica e baixa cobertura e disponibilidade de
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recursos do SAMU 192!, que apresentou um desempenho abaixo da média, contrariamente ao
observado nas regifes sudeste e sul, que concentram mais de 57% da populagéo coberta e 48%
de todos os RM*!, e apresentam indicadores maiores que a média. Essa variagdo entre regides
é observada em outros paises?*?>% que também consideram esse resultado como uma
repercussdo da autonomia regional® que os servigos possuem, apesar de seguirem diretrizes
nacionais. Na busca pela melhor performance e em respeito a diversidade regional, a politica
de distribuicdo de recursos deve considerar a associacdo de critérios de base populacional e
produtividade em sua estruturagéo, inclusive com previsdo de periodicidade na correcdo do
incremento populacional nos grandes centros urbanos!,

A taxa média de chamadas recebidas em uma CRU brasileira (109,8/mil hab cob) parece
maior que a média de outros paises, como a China* (21,7/mil hab) ou a Italia® (96/mil hab),
entretanto, ndo significa maior demanda, pois nesses paises, foram consideradas
exclusivamente as chamadas para solicitacdo de socorro de urgéncia, o que exclui outros tipos
de chamada ou as ndo pertinentes. No Brasil, observou-se alto e crescente nimero de chamadas
que ndo recebem procedimentos ou indicagdo de status. Mesmo considerando que muitas
chamadas ndo sdo completadas ou ndo sdo pertinentes, elas séo atendidas, demandam atengéo
e consumem tempo da equipe?®. Baixos niveis de conscientizagdo da populagio, sobre o uso e
0 papel do SAMU 192 podem estar contribuindo para isso®. E preciso analisar as chamadas
que estdo sendo deixadas de lado para viabilizar a resposta adequada. Nesse grupo, podem estar
0s trotes, as reclamacdes por atraso ou solicitacdes de outras agéncias e, muitos casos que
poderiam ter recebido uma orientacdo sobre salde ou serem alvos de campanhas de
conscientizacio®®%,

E preciso gerar formas de registro sobre a ocorréncia de diferentes status de ligacdes?,
para uma adequada compreensdo da demanda e monitoramento efetivo do desempenho. Essa é

uma perspectiva importante de evolugdo da politica, pois ndo basta o servigo ser capaz de
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atender muitas chamadas, o principal indicador deve estar relacionado a capacidade de
responder a elas de diferentes maneiras, como no exemplo das orienta¢gdes. Uma resposta com
orientacdo pelo telefone é um produto importante da CRU e os indicadores mostram queda na
producio desse procedimento. OrientagcGes geram alta satisfagio?’, reduzem o envio de RM de
urgéncia para casos de baixa complexidade®’ e ainda minimizam a pressdo sobre os
departamentos de emergéncia, ao gerar respostas e alternativas de encaminhamento para os
cidaddos'?. E preciso ampliar a capacidade do sistema realizar orientacdes por telefone para
garantir esses beneficios ao sistema de salide?’.

Dada a auséncia de estratificacdo de status, o percentual de envio de RM pela CRU,
(19,2%) e o indicador proporcional de envio (24,0 envios/mil hab cob) sdo muito inferiores aos
apresentados por outros paises, onde os envios alcancam até 70,5% das solicitagdes de
socorro!?3, com uma taxa proporcional que varial'822232 de 39/mil hab (Franca)®® a 152,9/mil
hab (Australia)?2. Dentre as justificativas para essa diferenca podem estar um alto desempenho
da regulacdo antes da intervencdo?? ou a baixa disponibilidade de RM. Na busca desta resposta,
cabe considerar que a grande forca de resposta brasileira é terrestre e de SBV (até 19,6 envios
SBV/mil hab), fenbmeno que também ocorre em paises com modelo em dupla camada (SBV e
SAV)11820 'mas com taxas proporcionais muito maiores, como a da Suica'®, onde o envio de
SBV chega a 35/mil hab e o de SAV alcanca 10/mil hab. Embora, os indicadores das regides
sul e sudeste se aproximem dos valores internacionais, a diferenca nas taxas pode estar
relacionada a uma desigualdade na disponibilidade de recursos!! e/ou a uma baixa capacidade
operacional nos servicos, que levam a baixa disponibilidade de recursos, inviabilizando o envio
de resposta.

Sob o benchmarking de desempenho diario para atendimentos e transportes da USB e
USA, as performances nos estados sao marcadamente diferentes, sendo superiores, em estados

mais populosos. H& poucas descri¢cBes sobre o funcionamento diario de servicos de outros
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paises. Ainda assim, estudo sobre uma regifo populosa da Turquia® revelou que, em média,
cada ambulancia faz 5,8 atendimentos de urgéncia/dia. Nos Estados Unidos, estudo? com 70
provedores de APH, apontou 6,5 atendimentos diarios para cada ambuléncia, com ampla
variagao entre areas populosas e rurais. Estudo do Reino Unido?’ enfatizou que um atendimento
terrestre completo (desde o acionamento até a liberagdo do hospital em condicdes de atuar em
novo chamado) pode demorar até 100 minutos. Desta forma, em um turno de 24h, com 2 horas
para refei¢Ges e 3 horas de descanso, haveria possibilidade de efetivar até 11,4 chamados diarios
por RM, sem considerar a variagio de demanda ou outros fatores?24, A performance média
dos RM no Brasil é bem inferior a esses marcos internacionais, mas vem subindo, e apenas 0s
estados populosos chegam a esses patamares.

Cabe destaque a elevacdo da produtividade diaria do SBV que pode estar relacionada a
dois fatores: maior disponibilidade e capilaridade e/ou maior demanda de atendimento a
pacientes de baixa gravidade. Entretanto, € igualmente possivel que essa elevacao esteja ligada
a compensacdo por indisponibilidade do SAV, seja por dificuldade na composicéo das equipes
com médicos ou pelo alto envolvimento do SAV com transportes. Essa indisponibilidade de
SAV traz um desafio que € a elevacdo do estresse das equipes de SBV, pois além de atenderem
mais, acabam por enfrentar casos graves sem as prerrogativas profissionais necessarias,
colocando em risco a seguranga assistencial e seu exercicio profissional!?4,

A elevacdo do nimero de transportes entre unidades é um fendmeno que pode estar
relacionado ao avanco do processo de regionalizagdo da salide!!, uma vez que a ldgica de
concentracéo de recursos de maior complexidade nos centros urbanos!!, gera alta circulagio de
pacientes entre unidades de salde de diferentes localidades. Os transportes tém potencial para
gerar ineficiéncias ocultas'® que ampliam o tempo de utilizagdo do RM e reduzem a
produtividade, como por exemplo, deficiéncias do processo regulatério, distancias longas e

inconformidades ou atrasos na unidade de origem e na unidade de destino. Com um RM
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indisponivel por ineficiéncia, o tempo de espera para o atendimento de urgéncia aumenta,
comprometendo a produtividade do sistema. Trata-se de um desafio vivenciado por outros
paises'®?3, Para cumprir bem a missdo de atender e transportar, é preciso discutir o impacto da
regionalizacdo sobre o SAMU 192, revendo dimensionamento de recursos e estabelecendo
papéis, responsabilidades e protocolos.

O cenério é, portanto, controverso. A demanda estd aumentando e a producdo da CRU
e dos RM também, mas ainda assim, h4 uma produtividade baixa e varidvel. As diferengas nos
indicadores de base populacional e de produtividade diaria, entre macrorregides e estados, ndo
podem ser atribuidas apenas a diferengas demogréficas, geogréficas ou de organizacdo dos
servicos de satide. Autores!?® defendem, que as diferencas de performance também podem ser
oriundas das diferentes fases de desenvolvimento e maturidade gestora dos servigos®®,

Uma analise adicional revelou que, em média, cada USB e cada USA nova, incorporada
ao SAMU 192 entre 2015 e 2019, gerou respectivamente 1,3 e 1,4 atendimentos diarios por
unidade, ratificando a baixa produtividade dos recursos. Esses dados demonstram que a simples
distribuicdo de mais RM ndo solucionara os desafios. Apesar do aumento de RM e de producéo,
a baixa produtividade pode estar refletindo um “comportamento operacional ineficiente*®,
fruto de auséncia ou imaturidade nas acdes gestoras em diferentes niveis. Autores!2419-20.27
discutem condi¢des que podem gerar esse comportamento:

1) Desempenho insuficiente da CRU no envio e no controle de RM?, seja por baixa
sistematizacdo na tomada de decisdo dos médicos reguladores®; por auséncia de critérios para
envio de multiplos meios, (acarretando sobreposicdo de recursos'®) ou por baixa capacidade de
superviséo e controle das equipes;

2) Indisponibilidade ou desperdicio de RM* seja por ma gestdo da frota, insuficiéncia de
manutencdo ou uma frota envelhecida® e, também, insuficiéncia ou alto turnover de

profissionais, que tornam os recursos indisponiveis, apesar de distribuidos;
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3) Tempo de atendimento excessivamente longo em alto percentual de chamadas®, fato comum
em ambientes rurais e/ou de baixa densidade demogréfica, nas regionaliza¢Ges que envolvem
maltiplos municipios ou mesmo, em decorréncia da auséncia de uma politica de controle do
consumo de tempo nos procedimentos;

4) Baixa capacidade resolutiva das equipes, o que reduz a possibilidade de resolugdo dos
atendimentos pela primeira equipe despachada exigindo dupla resposta em alta frequéncia?’;
5) Insuficiéncia ou ineficiéncia no regramento de captacdo dos dados?® ou auséncia de regras
de performancel*1;

6) Auséncia de politicas para lidar servigos de desempenho persistentemente abaixo da média®®
e que mantenham ambuléncias paradas, reduzindo a oportunidade de avaliar causas e minimizar
ineficiéncias.

Diante da perspectiva de crescente demanda'® e com uma produtividade baixa é
necessario mobilizar esforcos gestores que sejam capazes de reverter esse comportamento
ineficiente. Esforcos que viabilizem a producdo de um Unico atendimento diario adicional para
cada USB e cada USA ja existente no Brasil gerariam 3.356 atendimentos diarios
complementares, elevando o benchmarking diario.

A obtencéo de dados livres de falhas é um desafio em muitos paises’?*%28, Os dados
analisados fornecem uma visdo robusta dos procedimentos efetuados pelo SAMU 192,
entretanto, o processo de geragdo de dados, prioritariamente, o perfil de regras estabelecidas
carece de melhorias. Para 0 SAMU 192, o custeio mensal previsto para as CRU e RM
habilitados independe do nimero de procedimentos, pois sO € interrompido se a producdo de
um recurso for zero e/ou ndo for informada por 3 meses®!6. Esse critério fragil fomenta o
comportamento operacional ineficiente, pois, pela regra, recursos parados por diferentes razdes
podem ter apenas um Unico procedimento registrado trimestralmente sem que seu custeio seja

suspenso, ou qualquer outra medida seja considerada®®.
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Estratégias de monitoramento e reavaliacdo das regras de informacgéo da producgéo séo
necessidades urgentes. Clareza na taxonomia, para reduzir falhas de interpretacdo e definicéo
clara de atributos que caracterizam cada procedimento, incluindo uma performance minima sao
possibilidades ja vistas em outros programas, como na atencdo basica®®, que estabelece o
minimo de procedimentos por base populacional e mantém mecanismos de monitoramento dos
dados apresentados. Esses cuidados reduziriam as informagdes inexequiveis ou ajustadas para
recursos parados ou ndo habilitados. Legislacdo e regramento adequados sobre submisséo dos
dados podem encorajar registros fidedignos.

N&o é possivel afirmar que cada procedimento corresponde a um paciente atendido, pois
ndo ha nenhum registro que permita essa correlagdo. Uma vez que o cidadéo é o foco de toda a
atencdo, seria importante coletar dados sociodemogréficos e de tipologia do agravo, permitindo
a compreensdo de impulsionadores de demanda com vistas a adocao de estratégias direcionadas
para a melhoria dos resultados de satide??.

O sistema de informacdo precisa evoluir da simples quantificacdo de procedimentos,
para servir de apoio a gestdo?8, pois 0 aumento da demanda por assisténcia pré-hospitalar exige
planejamento estratégico®?. Tornar o sistema de coleta de dados mais robusto é um objetivo
relacionado a melhorar a qualidade e um sinal importante de amadurecimento do sistema?®.

As medidas de desempenho apresentadas sao reprodutiveis e permitem compreender 0s
padrdes de utilizagdo dos servigos?®, viabilizando comparagdes regionais? e identificacio de
oportunidades de melhores praticas®. Os resultados obtidos podem influenciar a decisdo
operacional e tatica na alocacéo eficiente de recursos?, além de auxiliar no estabelecimento de
politicas relevantes para o sistema de sadde, desde a coleta de dados?, até o planejamento de
CRU, das modalidades assistenciais e distribuicio de RM?3,

A natureza retrospectiva do estudo, associada as fragilidades do sistema de coleta e

registro dos dados, sdo limitacGes encontradas em estudos desta natureza que se utilizam de
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bancos de dados publicos processados por gestores. Contudo, o SIA/SUS é o sistema oficial
publico gerenciado pelo SUS do Brasil que coleta e divulga dados de atendimentos que néao
geram internagdo, com o objetivo de subsidiar gestores nacionais, estaduais € municipais no
planejamento, avaliagdo e monitoramento de diferentes politicas publicas. A op¢édo de uso dos
dados aprovados buscou justamente reduzir o impacto de erros de registro, dados duplicados
ou ndo pertinentes, que afetam a qualidade e a fidedignidade do banco publico. Os resultados
do presente estudo podem servir ao aperfeicoamento do processo de informacéo de producéo,
bem como de seu monitoramento. Analises que envolvam a criacdo de modelos estatisticos de
distribuicdo de recursos, bem como, desempenho clinico e do tempo-resposta, sdo perspectivas

relevantes de pesquisa sobre o desempenho do SAMU 192

Concluséao

O estudo revelou o crescimento expressivo na producao de procedimentos pelo SAMU
192 em 5 anos, excedendo os indices de crescimento de RM e de populagéo coberta no periodo.
Os indicadores de produtividade e base populacional, mostraram tendéncias nesta elevacéo,
como as variagdes de demanda e produtividade entre regides e estados, alta demanda associada
a alta producdo em areas mais populosas, forte presenca das modalidades de SBV e a elevacao
dos procedimentos de transportes. Estas tendéncias podem estar relacionadas a diferencas
demogréficas, geograficas ou de disponibilidade de recursos e como efeito da regionalizagéo.
Os benchmarkings nacionais de produtividade diaria de atendimentos e transportes sao
inferiores aos marcos internacionais e podem refletir um comportamento operacional

ineficiente.
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