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Introdução 

Os serviços de urgência e emergência possuem alto fluxo de pacientes e constantemente 

enfrentam superlotação das unidades e sobrecarga de trabalho aos profissionais. Este problema 

é uma realidade no Brasil e em vários países do mundo. Alguns fatores influenciam este cenário, 

como a agudização de doenças crônicas, a falta de adesão dos usuários aos tratamentos, o alto 

número de acidentes e violência urbana, além da demanda de casos de baixa complexidade que 

poderiam ser atendidos na Atenção Primária1–3. 

Grande parte do público que procura os serviços de urgência e emergência tem a percepção 

de que a alta densidade tecnológica, a realização de exames e a consulta médica resultarão na 

rápida resolução da queixa4. Outro fator importante é a presença de usuários frequentes que são 

atendidos com as mesmas queixas e muitas vezes em decorrência do não acompanhamento ou 

adesão do tratamento na Atenção Primária, um cenário que impacta diretamente na lotação das 

unidades de urgência e emergência do país5. 

A Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE), tem como objetivo garantir a articu-

lação dos serviços de saúde e propor a melhoria da qualidade da assistência, além de promover 

acesso humanizado e integral aos usuários de pacientes graves. Os componentes RUE são: pro-

moção, prevenção e vigilância em saúde, Atenção Básica, Sala de Estabilização, Unidades de 

Pronto Atendimento (UPA 24 horas), Conjunto de Serviços de Urgência 24 horas e, Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192)6.  

O SAMU 192 e suas Centrais de Regulação das Urgências foram normatizados no Brasil em 

2003 e hoje se constituem como uma das principais portas de entrada do Sistema Único de Saúde 

(SUS)6. Apesar de atender as queixas de naturezas clínicas, cirúrgicas, traumáticas, psiquiátricas 

e gineco-obstétricas, estudos mostram que cada região do país possui uma característica dife-

rente em relação ao perfil dos atendimentos, destacando-se as demandas clínicas7–11. É impor-

tante ressaltar que o Brasil é um país com grande extensão territorial e com diversos tipos de 

clima, que podem estar relacionados à diferença no perfil de atendimentos de cada região, uma 

vez que o clima tem um impacto na incidência de doenças, como por exemplo, às respiratórias12.  

Apesar de vários estudos brasileiros traçarem o perfil dos pacientes atendidos pelo SAMU 

192, nenhum deles mostra especificamente o perfil dos atendimentos a pacientes frequentes. 
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Considerando o cenário atual das urgências no país, é importante entender esta demanda a fim 

de melhorar a qualidade da assistência ao paciente grave, com foco não apenas no atendimento 

emergencial, mas também na prevenção e orientação da população fortalecendo então a RUE. 

Com isso, o objetivo deste estudo é analisar o perfil dos usuários frequentes do Serviço de Aten-

dimento Móvel de Urgência – SAMU 192. 

Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratória de abordagem quantitativa, realizada por 

meio da análise das fichas de atendimentos de um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – 

SAMU 192 no interior de São Paulo. As informações das fichas de atendimento são armazenadas 

diariamente em um banco de dados institucional que tem como finalidade analisar o perfil dos 

atendimentos realizados.  

No período de junho de 2018 a 31 de maio de 2019, o serviço realizou 7621 atendimentos13, 

dos quais 6557 (86,03%) pacientes foram incluídos para análise de usuários frequentes. Consi-

derou-se como critério de exclusão: fichas incompletas em que não era possível identificar o nome 

e idade do paciente e as fichas de saídas de ambulâncias em que o paciente havia sido socorrido 

por terceiros ou evadido do local e que não foi possível coletar o nome e idade. Consideraram-se 

casos frequentes aqueles pacientes que tiveram mais do que um atendimento realizado no perí-

odo de coleta do estudo, sendo o mesmo identificado pelo nome e idade.  

As variáveis incluídas foram idade (anos); sexo (masculino e feminino); origem do atendi-

mento (domicílio em zona urbana e rural, via pública, escola, rodovia, trabalho, unidade de saúde 

não hospitalar, unidade de saúde hospitalar), viatura de atendimento (Suporte Básico de Vida, 

Suporte Avançado de Vida), queixa principal (motivos pelo qual o paciente solicitou o atendi-

mento), mês e período do dia do atendimento, o desfecho do atendimento (encaminhamento ao 

hospital, liberação após atendimento da equipe, recusou o transporte, constatação de óbito na 

chegada da equipe, redirecionamento das ambulâncias, recusou atendimento da equipe, socor-

rido por terceiros, óbito no atendimento, trote), e sazonalidade.  

A sazonalidade foi verificada de acordo com as estações do ano, considerando atendimentos 

realizados de 22 de dezembro a 20 de março como verão, entre 20 de março e 21 de junho como 



Perfil e Sazonalidade dos Usuários Frequentes no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. Santos MP et. al. 

Revista Chronos Urgência.  https://doi.org/10.52572/revchronosurg.v2i1.39 4/13 

     

 

outono, de 21 de junho a 23 de setembro como inverno e 22 de setembro a 22 de dezembro como 

primavera. Já o período do dia foi categorizado em madrugada (24h às 06h), manhã (06h às 12h), 

tarde (12h às 18h) e noite (18h às 24h). 

As variáveis sazonalidade e idade foram relacionadas com os casos frequentes em relação 

ao tipo de natureza da ocorrência, visando entender se estas variáveis possuem alguma associa-

ção com os tipos específicos de atendimento (clínicos, traumáticos, gineco-obstétricos e psiquiá-

tricos). 

Os dados foram eletronicamente compilados em uma planilha de dados no Microsoft Office 

Excel® 2010 pelos próprios pesquisadores. A análise estatística incluiu frequências e porcenta-

gens para as variáveis qualitativas e, média, mediana, desvio padrão para as variáveis quantita-

tivas, além dos valores de mínimo e máximo. Para verificar a associação entre a variável resposta 

e as variáveis explanatórias foi realizado o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher quando neces-

sário. Já para verificar se a sazonalidade e a idade foram fatores associados aos casos frequentes 

de acordo com a natureza do atendimento, foi realizado o teste de Regressão Logística Simples. 

Considerou-se p < 0,05 como nível de significância. O programa utilizado para realizar as análises 

foi o programa SAS versão 9.4. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em cumprimento às Resoluções 

466/2012 ou 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados 

Foram identificados 2012 (30,68%) usuários frequentes, do total de fichas incluídas na pes-

quisa. A média de atendimentos por paciente variou de 2 a 21 com mediana de 2,84 (DP ±	1,81). 

Quanto ao sexo, houve predominância de pacientes femininos, 1106 (55,24%) pacientes. A idade 

variou entre zero e 108 anos com média de 53,29 anos (DP ± 24,57) e mediana de 54,00 anos.  

A tabela 1 mostra as características dos atendimentos. Pode-se observar que a maioria dos 

atendimentos foi realizada no domicílio e o principal desfecho foi o encaminhamento dos pacien-

tes para o hospital. 
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Tabela 1. Descrição das características dos atendimentos realizados pelo SAMU 192. Brasil, 
2021. 
Variável	 N % 
Origem	   
Domicílio	 1570  80,26 
Via	pública	 246 12,58	
Unidade	de	saúde	não	hospitalar	 73 3,73	
Trabalho	 25 1,28	
Unidade	de	saúde	hospitalar	 25	 1,28	
Escola	 11	 0,56	
Rodovia	 06	 0,31	
Natureza	da	ocorrência   
Clínica	 1473	 72,14	
Psiquiátrica	 346	 16,94	
Gineco-obstétrica	 135	 6,61	
Traumática	 87	 4,26	
Cirúrgica	 01	 0,05	
Desfecho   

Encaminhamento	ao	hospital	 1676	 82,23	
Liberação	após	atendimento	da	equipe	 175	 8,59	
Recusou	o	transporte	 103	 5,05	
Constatação	de	óbito	na	chegada	da	equipe	 32	 1,57	
Redirecionamento	das	ambulâncias	 23	 1,13	
Recusou	atendimento	da	equipe	 18	 0,88	
Socorrido	por	terceiros	 06	 0,30	
Óbito	no	atendimento	 05	 0,25	
Encaminhamento   
Pronto-socorro	referenciado	(Terciário)	 781	 46,76	
Pronto-socorro	adulto	 724	 43,13	
Maternidade	 139	 8,27	
Pronto-socorro	infantil	 31	 1,84	
n	=	número	absoluto	/	%	=	porcentagem	

Ao analisar as queixas destes usuários, verificou-se que eram predominantemente de natu-

reza clínica, sendo a dispneia a mais frequente, como pode ser observado na Tabela 2. 

Tabela 2. Queixas referidas pelos usuários atendidos pelo SAMU 192. Brasil, 2021. 
Queixas	 N	 % 

Dispneia	 319	 15,62	
Mal-estar	geral	 290	 14,20	
Dor	 216	 10,58	
Convulsão	 174	 8,52	
Agitação	 118	 5,78	
Dor	torácica	 118	 5,78	
Diminuição	do	nível	de	consciência	 89	 4,36	
Tentativa	de	suicídio	 84	 4,11	
Síncope	 68	 3,35	
Trabalho	de	parto	 68	 3,35	
Intoxicação	exógena	 65	 3,18	
Hipoglicemia	 56	 2,75	
Queda	 53	 2,6	
Surto	psicótico	 52	 2,55	
Sangramento	 41	 2,00	
Agressão	 35	 1,70	
Êmese	 33	 1,62	
Crise	de	ansiedade	 33	 1,62	
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Parada	cardiorrespiratória	(PCR)	 26	 1,27	
Suspeita	de	AVC	 26	 1,27	
Ideação	suicida	 22	 1,00	
Irresponsividade	 18	 0,89	
Cefaleia	 14	 0,70	
Febre	 09	 0,45	
Ferimento	contuso	 08	 0,40	
Acidente	de	moto	 07	 0,35	
n	=	número	absoluto	/	%	=	porcentagem	

Nota-se que as queixas clínicas e as psiquiátricas foram prevalentes nos períodos da manhã 

e da tarde, respectivamente. Em relação à sazonalidade, as queixas clínicas foram prevalentes no 

inverno e as psiquiátricas na primavera, como mostra a Tabela 3. 

Tabela 3. Relação entre natureza clínica e psiquiátrica com o período do dia e sazonalidade. Brasil. 
2021. 

Variável	 Emergências	Psiquiátricas	 Emergências	Clínicas	

Período	do	dia	 N	 % P	 N	 % p	
Madrugada	 38	 11,20	

< 0,0001	

229	 15,80	

< 0,0001	Manhã	 70	 20,40	 486	 33,50	
Tarde	 129	 37,60	 405	 27,90	
Noite	 106	 30,80	 328	 22,80	
Sazonalidade	 	 	  	 	  

Verão	 73	 21,20	

0,0161	

357	 24,60	

0,0030	Primavera	 100	 29,30	 340	 23,40	
Outono	 95	 27,70	 335	 23,10	
Inverno	 75	 21,80	 416	 28,90	
n	=	número	absoluto	/	%	=	porcentagem	/	p	=	valor	de	p	

Observou-se que o aumento da idade é um fator de risco para as emergências clínicas, Odds 

ratio = 1,040 (p < 0,0001), porém um fator protetor para as emergências psiquiátricas, Odds ratio 

= 0,971 (p = 0,1290). 

Discussão 

 Este estudo analisou os atendimentos de pacientes frequentes em um Serviço de Aten-

dimento Móvel de Urgência – SAMU 192 de uma região do interior paulista e mostrou uma taxa 

de atendimentos frequentes de 26,40% no período de um ano. Os atendimentos foram prevalen-

temente de demandas clínicas, sendo o domicílio o principal local de atendimento e o encami-

nhamento ao hospital o principal desfecho. Houve relação entre as demandas clínicas e o período 

do inverno. Além disso, o aumento da idade mostrou-se como fator de risco para os casos fre-

quentes de natureza clínica e fator protetor para os de natureza psiquiátrica.  
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Nos últimos anos, as políticas de saúde brasileiras estão voltadas à assistência baseada nas 

Redes de Atenção à Saúde, que são políticas voltadas para uma nova forma de organização das 

ações de Saúde no SUS, que vinha se mostrando um sistema fragmentado, reativo, episódico e 

voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condições agudas e das agudizações das 

condições crônicas. Os indivíduos inseridos nas ações de saúde, norteadas pela Atenção Primária 

tendem a ter melhores comportamentos de prevenção e promoção à saúde, o que impacta dire-

tamente nas condições agudas e das agudizações das condições crônicas. Entretanto, quando há 

um sistema de saúde fragmentado, há também um desequilíbrio entre os pontos de atenção, so-

brecarregando então os serviços de urgência e emergência, uma vez que se constituem como 

locais de rápida resolução das agudizações3. 

A elevada frequência de atendimentos em decorrência de condições agudas e das agudiza-

ções das condições crônicas nas unidades de urgência e emergência estão comumente ligadas às 

doenças crônicas preexistentes que são agudizadas por fatores como a falta de acompanhamento 

de uma equipe de saúde e falta de adesão do paciente ao tratamento proposto. Essa falta de ade-

são pode ocorrer por diversos motivos que podem ser relacionados à rotina de trabalho, proble-

mas financeiros, entre outros3,14,15. 

Este estudo evidenciou a predominância das emergências de natureza clínica e psiquiátri-

cas, o que reflete o impacto da fragmentação do SUS e consequente falta de adesão da população 

às ações de prevenção e promoção à saúde. Todavia, trata-se de um resultado esperado já que 

corrobora com o cenário de internações e óbitos no país16. Ao analisar os dados deste estudo, 

notou-se que entre as queixas frequentes dos usuários estão dispneia, mal-estar geral e dor, que 

são sintomas que podem estar relacionados às doenças cardiovasculares agudizadas como a in-

suficiência cardíaca e isquemia do miocárdio17. 

É importante ressaltar que o perfil dos atendimentos aos pacientes frequentes difere do 

perfil geral dos atendimentos. Enquanto os dados gerais trazem os maiores números de atendi-

mentos clínicos seguidos dos casos traumáticos, os dados dos pacientes frequentes são constitu-

ídos pelos casos clínicos e psiquiátricos, ressaltando o impacto da organização em saúde mental 

para acompanhamento e acolhimento destes pacientes, além das já conhecidas agudizações das 

queixas clínicas.  
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Ao analisar os dados de estudos realizados em serviços semelhantes de diversas regiões do 

país, nota-se que, apesar das diferenças nas características populacionais e sociais, há um padrão 

no perfil de atendimentos em que prevalecem as queixas clínicas como as mais prevalentes, va-

riando entre 41,60% e 58,90%7–11. 

Entretanto, nos últimos anos as emergências psiquiátricas têm se tornado um grande pro-

blema de saúde pública no mundo todo. Apesar de não se constituir como as principais causas de 

morbimortalidade da população brasileira, suas agudizações e atendimentos recorrentes mos-

tram o impacto na organização das redes de Atenção à Saúde, em todos os níveis assistenciais18. 

Nos últimos anos, a Reforma Psiquiátrica no Brasil transformou o modelo hospitalocêntrico para 

um modelo no qual o paciente é inserido na sociedade. Essa mudança gerou um aumento da 

demanda de cuidados para a família, que muitas vezes não possui treinamento e estrutura ade-

quados. Isso faz com que as agudizações destas doenças sejam enfrentadas como um problema 

para a sociedade que transfere o cuidado para as equipes especializadas de urgência e emergên-

cia, como o SAMU 19219.  

Notou-se que a demanda psiquiátrica se manifestou mais na primavera, diferentemente do 

resultado encontrado no estudo realizado por D’Incao (2015)20, que mostrou a maior incidência 

de casos no outono. Não houve uma relação estatística significativa entre os dados, entretanto há 

poucos estudos sobre o tema, o que torna relevantes a realização de futuras pesquisas para en-

tender melhor este cenário. Já as demandas clínicas apresentaram relação significativa com in-

verno e o período da manhã, um dado também esperado uma vez que a principal queixa foi à 

dispneia, uma condição que é agravada nesta época do ano21,22. 

Os resultados também mostram que o aumento da idade é um fator de risco para o atendi-

mento frequente de pacientes acometidos por agravos clínicos, porém torna-se um fator protetor 

para os atendimentos frequentes relacionados às emergências psiquiátricas. Em relação às de-

mandas clínicas trata-se de um resultado esperado uma vez que com o aumento da expectativa 

de vida, é comum que na população idosa existam doenças crônicas que muitas vezes apresentam 

agudizações e a consequente utilização de serviços de emergência. A resolução dessa problemá-

tica não é simples, pois são necessárias melhorias na assistência de saúde visando à identificação 

dos fatores que podem causar essas agudizações, para então elaborar políticas de saúde voltadas 
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a esta população7. Já em relação às queixas psiquiátricas, os dados da Organização Pan-Americana 

de Saúde mostram a ocorrências de demandas psiquiátricas, principalmente associadas às tenta-

tivas de suicídio, em jovens com idade entre 15 e 29 anos no Brasil. Ao analisar especificamente 

os casos de suicídio, estes constituem-se como a segunda causa nesta população23.  

Os dados deste estudo também mostraram que quase metade dos pacientes frequentemente 

atendidos pelo SAMU 192 foi encaminhada para atendimento em um pronto socorro referenciado 

de um hospital terciário da região. O tipo de hospital para qual o paciente é encaminhado durante 

atendimento do SAMU 192 pode demonstrar a criticidade de sua saúde, uma vez que este serviço 

deve encaminhar os pacientes de acordo com o nível de complexidade do caso. Os prontos socor-

ros gerais, muitas vezes referenciados, devem acolher os casos de maior complexidade, enquanto 

as unidades de pronto atendimento à demanda de menor gravidade6.  

Os resultados do estudo refletem o cenário alarmante de sobrecarga dos hospitais que aten-

dem situações de urgência e emergência em todo país. A superlotação de prontos socorros é um 

fenômeno mundial. A alta procura por estes serviços traz prejuízos para o sistema de saúde, ele-

vando a carga de trabalho dos profissionais, acarretando piora na qualidade da assistência e re-

dução de recursos disponíveis para a equipe e população24. 

O SAMU 192, assim como o pronto socorro, constitui-se como uma porta de entrada da RUE 

e também sofre com a alta demanda de pacientes que muitas vezes não compreendem o papel 

deste serviço. Há na população a percepção de que as ambulâncias são apenas um meio de trans-

porte para o hospital além de agilizar o atendimento ou então, de que sua função seria a resolu-

tividade do caso no domicílio perante a disposição de um médico e fármacos, não compreendendo 

o papel do SAMU 192 como articulador da RUE. Esse cenário, juntamente com a divergência de 

critérios de prioridade propostos pela regulação médica devido à inexistência de protocolos na-

cionais de regulação das urgências, constitui um entrave para os atendimentos de demandas não 

pertinentes, o que gera uma sobrecarga de trabalho25.  

Outro ponto importante a ser considerado é que muitas regiões do Brasil não possuem uma 

ampla cobertura de atendimentos do SAMU 192, o que agrava, ainda mais, o acesso universal, 

equânime e igualitário à população. Estudo recente mostrou que 67,3% dos municípios do país 

possuem cobertura do serviço e que a maioria da assistência, 83,0%, é realizada pela equipe de 
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Suporte Básico de Vida26. Esse cenário reforça a necessidade de uma assistência em saúde reso-

lutiva a fim de diminuir as condições agudas e melhorar a oferta de serviços de urgência e emer-

gência à população.  

É importante que os gestores realizem a divulgação das funções dos serviços de saúde e do 

fluxo assistencial pactuado na região para toda a população. A partir do esclarecimento e conhe-

cimento das reais finalidades de cada serviço, é possível diminuir os números de demanda não 

pertinente e de atendimentos frequentes nas unidades de urgência e emergência. Outro ponto 

fundamental é a disseminação de conhecimentos de primeiros socorros, uma vez que entender a 

gravidade de cada condição pode também reduzir a demanda não pertinente, e consequente-

mente proporcionar a resolução dos casos de acordo com o nível de complexidade. 

Conclusão 

Os atendimentos frequentes foram majoritariamente de natureza clínica, seguido pela psi-

quiátrica, sendo a dispneia a principal queixa atendida. O domicílio foi o principal local de aten-

dimento e o principal desfecho foi o encaminhamento ao hospital. O período do dia e a sazonali-

dade tiveram influência nos atendimentos e a idade mostrou-se como um fator de risco para os 

atendimentos frequentes de natureza clínica, porém um fator protetor para a psiquiátrica.  

Este estudo mostra o impacto dos atendimentos à pacientes frequentes e identifica a difi-

culdade na resolutividade dos atendimentos da Rede de Urgência e Emergência uma vez que 

mostrou alta demanda de usuários frequentes atendidos pelo SAMU 192. Neste sentido, há a ne-

cessidade de organização gerencial e assistencial para o acolhimento e resolutividade adequados. 

Além disso, as ações de prevenção e promoção à saúde devem ser incentivadas pelos profissionais 

em todos os níveis assistenciais, visando à adesão do paciente ao tratamento. Também não há 

como negar que este cenário gera sobrecarga nos serviços de saúde, impactando diretamente os 

profissionais. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the profile and seasonality of frequent users of the 
Prehospital Emergency Care Service. Methodology: Descriptive-exploratory, 
quantitative research, carried out through the analysis of the records of the 
treatments carried out between 06/01/2018 to 05/31/2019 by a Prehospital 
Emergency Care. Results: During the study period, there were 7621 treatments 
in the service, and 6557 were included in the study. Frequent users, those 
attended more than once by the service, were identified in 2012 cases (30.68%). 
The mean age of these patients was 53.29 years and the majority were female 
(55.07%). The main demand was due to clinical complaints (72.14%), followed by 
psychiatric complaints (16.94%). Clinical and psychiatric complaints were 
prevalent, respectively, in the morning and afternoon (p < 0.0001) and in winter 
and spring (p = 0.0030). Increasing age was shown to be a risk factor for clinical 
complaints (OR = 1.040) and a protective factor for psychiatric complaints (OR = 
0.971). Conclusion: The frequent visits were mostly of a clinical and psychiatric 
nature. There was a relationship between time of day in psychiatric 
consultations, with increasing age being a protective factor in these cases, and 
seasonality with clinical cases, with increasing age being a risk factor. 

Descriptors: Emergency Medical Services; Health Services Needs and Demand; 
Delivery of Health Care. 
Keywords: Emergency; Frequent patients; Overcrowding. 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar el perfil y estacionalidad de los usuarios frecuentes del Servicio 
de Atención Prehospitalaria de Urgencias. Metodología: Investigación descrip-
tiva-exploratoria, cuantitativa, realizada a través del análisis de los registros de 
las consultas realizadas entre el 01/06/2018 y el 31/05/2019 por un Servicio Mó-
vil de Atención de Emergencia. Resultados: Hubo 7621 asistencias al servicio, de 
las cuales 6557 fueron incluidas en el estudio. Se identificaron usuarios frecuen-
tes, los atendidos más de una vez por el servicio, en los casos de 2012 (30,68%). 
La edad media de estos pacientes fue de 53,29 años y la mayoría eran mujeres 
(55,07%). La principal demanda se debió a quejas clínicas (72,14%), seguida de 
las psiquiátricas (16,94%). Las quejas clínicas y psiquiátricas fueron predominan-
tes en la mañana y la tarde (p < 0,0001) y en invierno y primavera (p = 0,0030). 
El aumento de la edad se mostró como un factor de riesgo para las quejas clínicas 
(OR = 1,040) y protector para las quejas psiquiátricas (OR = 0,971). Conclusión: 
Las visitas frecuentes eran en su mayoría de carácter clínico y psiquiátrico. Exis-
tía una relación entre la hora del día en las asistencias psiquiátricas y la estacio-
nalidad con los casos clínicos, siendo el aumento de la edad un factor protector y 
de riesgo respectivamente. 

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Necesidades y Demandas de Ser-
vicios de Salud, Atención a la Salud. 
Palabras clave: Emergencia; Pacientes frecuentes; Superlotación. 
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