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Resumo:

Na urgéncia e emergéncia, tempo € vida. A Lei n® 8.080 assegura a populacdo 0 acesso aos
servigos de saude, os quais, no ambito das urgéncias, sdo organizados pela Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias. Considerando o elevado nimero de ocorréncias clinicas e
traumaticas no pais, torna-se fundamental a existéncia de uma rede estruturada e eficiente,
capaz de reduzir a mortalidade e minimizar sequelas decorrentes de atendimentos tardios ou
inadequados. Nesse contexto, 0 municipio de Votuporanga-SP conta com o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), disponivel 24 horas por dia, responsavel pelo
atendimento de uma microrregido composta por 17 municipios, com uma frota formada por
duas Unidades de Suporte Basico e uma Unidade de Suporte Avancado. Diante da alta demanda
pelo servico, esta pesquisa teve como objetivo analisar a importancia da Central de Regulacédo
frente a0 nimero de chamados recebidos pelo SAMU de Votuporanga-SP. Trata-se de um
estudo retrospectivo, exploratorio e transversal, com abordagem quali-quantitativa, referente ao
ano de 2023. No periodo analisado, foram registrados 32.470 chamados, com predominéancia,
em todos os trimestres, da queixa de mal-estar geral, seguida por dispneia, dor abdominal, dor
torécica e ocorréncias envolvendo gestantes. Observou-se maior prevaléncia do sexo feminino
nos dois primeiros trimestres do ano, enquanto nos trimestres finais houve distribuicdo
homogénea entre 0s sexos. A faixa etaria mais recorrente foi a de idosos entre 70 e 80 anos,
totalizando 2.230 acionamentos. Os resultados evidenciam a relevancia da Central de
Regulacdo na organizagcdo e qualificagdo do atendimento, permitindo o direcionamento
adequado das unidades e a orientacdo imediata durante as ligagdes. Assim, o estudo reforca a
importancia do SAMU 192 como componente essencial da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, contribuindo para maior eficiéncia e resolutividade no atendimento regional.
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Abstract:

In urgent and emergency care, time means life. Brazilian Law No. 8,080 guarantees the
population access to health services, which, in the field of emergencies, are organized through
the Urgency and Emergency Care Network. Considering the high number of clinical and
traumatic occurrences in the country, it is essential to maintain a structured and efficient
network capable of reducing mortality and minimizing sequelae resulting from delayed or
inadequate care. In this context, the municipality of VVotuporanga, Sao Paulo, is served by the
Mobile Emergency Medical Service (SAMU 192), available 24 hours a day, responsible for
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assisting a microregion composed of 17 municipalities. The service operates with a fleet
consisting of two Basic Life Support Units and one Advanced Life Support Unit. Given the
high demand for this service, this study aimed to analyze the importance of the Regulation
Center in relation to the number of emergency calls received by SAMU in Votuporanga-SP.
This is a retrospective, exploratory, cross-sectional study with a qualitative and quantitative
approach, covering the year 2023. During the analyzed period, 32,470 calls were recorded, with
general malaise being the most prevalent complaint in all quarters, followed by dyspnea,
abdominal pain, chest pain, and pregnancy-related occurrences. A higher prevalence of female
patients was observed in the first two quarters of the year, while in the final quarters the
distribution between sexes became homogeneous. The most frequent age group was elderly
individuals between 70 and 80 years old, totaling 2,230 calls. The results highlight the relevance
of the Regulation Center in organizing and qualifying emergency care, allowing the appropriate
allocation of units and immediate guidance during calls. Thus, the study reinforces the
importance of SAMU 192 as an essential component of the Urgency and Emergency Care
Network, contributing to greater efficiency and effectiveness in regional emergency response.

Keywords: emergencies; emergency medical services; organization and administration.

INTRODUCAO

O crescimento demografico e geografico de maneira inesperada das cidades ocasionou
mudancas nos perfis epidemiolégicos, provocando aumento de enfermidades relacionado a
urgéncia e emergéncia. Diante dessa situacdo e de um sistema de saude fragmentado, a partir
de 2010, foi criado a Rede de Atencéo a Saude (RAS) pelo Ministério de Saude como forma de
organizar e integrar os sistemas de satide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Dentre
elas, destaca-se a Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE) com a finalidade de ampliar
0 acesso qualificado, humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia
de forma rapida e efetiva (Brasil, 2013).

Devido ao grande numero de atendimentos e de diferentes condi¢Bes e patologias
atendidas, essa rede precisa atuar de forma integral, articulada e sinérgica, de forma que esteja
presente o acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacdo e a regulacdo de acesso
(Brasil, 2013).

Quando o chamado envolve protocolos de urgéncia e emergéncia, tempo ¢ vida. Para
que haja uma resposta eficaz do servigo, ¢ indispensavel agilidade e eficiéncia e para que exista
a possibilidade desses dois objetivos serem alcangados concomitantemente, sdo necessarios um
conjunto de protocolos e estratégias que devem ser seguidos, assim maximizando um maior
numero de atendimentos em menor tempo (Ciconet, 2015).

A organizacdo da RUE em territorio brasileiro € mais complexa do que o usual, pois,

no Brasil, além de possuir dimensdes continentais com uma diversidade cultural ampla, possui
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0 SUS, que, de acordo com a Lei 8.080 de 1990, garante atendimento de qualidade para todos.
Sendo assim, o SUS, assim como outros 0rgaos que dependem de verbas publicas, possui
recursos limitados, escassos e muitas vezes sucateados (Freitas, 2013).

De acordo com os estudos, a prestacdo de cuidados na atencdo pré-hospitalar (APH) de
urgéncia desempenha um papel crucial na melhoria dos resultados, especialmente para
condic¢des dependentes do tempo, como infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular
cerebral (AVC). Apesar de fatores desafiadores, como a geografia da regido, a regulacéo
oportuna e a qualificacdo da equipe em cena tém o potencial de influenciar positivamente o
prognostico dos pacientes transportados (Oliveira, 2021).

O Brasil ocupa o 3° lugar em mortes em acidentes de transito, tal dado comprova a
necessidade de uma RUE organizada e efetiva para reduzir o nimero de vitimas fatais e
possiveis sequelas. No municipio de Votuporanga, assim como em todo territorio nacional, o
SAMU-192, recebe recursos tripartites, em que a verba advém de esfera federal, estadual e
municipal (ORGANIZACAO, 2022).

A cidade de Votuporanga, no ano de 2023, além dela mesmo, contempla a microrregido
de mais 16 outros municipios. O SAMU do local possui em sua frota duas Unidades de Saude
Basica (USB) e uma Unidade de Salde Avangada (USA). Também possui uma central
reguladora que trabalha 24 horas todos os dias, com quatro funcionarios, sendo trés reguladores
que realizam o atendimento inicial e um médico que da& sequéncia nos mais complexos. Para
auxiliar, ainda conta com ambulancias mais simples das regifes envolvidas para agilizar o
atendimento (SISCAN, 2017).

A qualidade da rede de urgéncia e emergéncia depende de fatores como o baixo tempo-
resposta as intercorréncias, satisfacdo da populacao que por ela é atendida e dos funcionarios que
ali trabalham, alem da eficacia na reducdo do numero de mortes e sequelas a partir de um
atendimento rapido e eficaz (Brasil, 2006).

Apesar de haver uma desigualdade imensa no Brasil, existe uma certa proporcionalidade
de verbas recebidas em municipios de um mesmo estado, porém, apesar disso, € observado,
quando analisado dados fornecidos pela rede municipal, uma discrepancia quando comparados
alguns municipios de regides e dimensdes semelhates, sendo assim existem medidas e estratégias
que deixam de serem adotadas, ou s&o adotadas de maneira erronia (Brasil, 2012).

Pacientes com problemas de satde agudos ou cronicos que se agravam precisam de
cuidados médicos especializados o mais cedo possivel. Para lidar com emergéncias médicas,
eles recorrem a servicos de saude, como os de atendimento pré-hospitalar movel. Esse servigo,

em casos de urgéncia, visa a ajudar rapidamente as vitimas apds eventos de saude que causem
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sofrimento, sequelas ou morte, garantindo atendimento ou transporte adequado para instala¢des
de saude integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Hora, 2020).

Além disso, a RUE foi criada para ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos cuidados
de saude, unindo varios servigos para oferecer uma alternativa ao acesso hierarquizado ao SUS.
Ela ¢ composta por uma variedade de servigos, desde cuidados basicos e agdes preventivas até
atendimento moével de emergéncia (SAMU), salas de estabilizagdo, unidades de pronto-
atendimento 24 horas (UPA 24h), cuidados hospitalares e atencdo domiciliar (Hora, 2020).

O atendimento pré-hospitalar abrange toda ajuda oferecida fora de um hospital, seja
diretamente ou indiretamente, utilizando recursos e métodos disponiveis. Esse suporte pode
variar desde orientacdes médicas simples até o envio de veiculos de suporte basico ou avangado
para locais com pessoas feridas, com o objetivo de preservar a vida e reduzir possiveis
consequéncias (Minayo, 2008).

No Brasil, o SAMU ¢ a parte mével dessa rede e busca atender as solicitagdes de auxilio
médico de pessoas com problemas de saude agudos, de forma imediata, visando a reduzir as
sequelas causadas por atrasos no atendimento, o tempo de internacao hospitalar € o nimero de
obitos (Hora, 2020).

A Politica Nacional de Atencgdo as Urgéncias, estabelecida em 2002, definiu os principios
e diretrizes para os sistemas de urgéncia. No &mbito do APH mdvel, foi estipulado um padrao
com um numero telefénico para acionamento, central de regulacdo e veiculos tripulados por
equipe qualificada. Esse modelo € representado pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia,
conhecido como SAMU 192, cujo proposito é chegar rapidamente a vitima apds um agravo a
salde, através do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessados pelo nimero
telefonico 192 e acionados por uma Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU) (Malvestio,
2022).

Apo6s a chamada, a central telefénica, composta por telefonistas, enfermeiros e médicos,
assume a responsabilidade de gerenciar a melhor abordagem para o caso, desde orientacdo médica
por telefone até o envio de um veiculo equipado ao local da vitima. O servi¢o inclui dois tipos
principais de veiculos: a Unidade de Suporte Basico (USB), com pelo menos dois profissionais,
um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem, que realizam
procedimentos ndo invasivos para a manutencao da vida em veiculos terrestres e embarcagdes; e
a Unidade de Suporte Avancado (USA), com pelo menos trés profissionais, um condutor de
urgéncia, um enfermeiro e um médico, que possuem competéncias para o atendimento de
pacientes graves, atuando em unidades terrestres, aeromédicas e embarcacdes. Algumas unidades

do SAMU também possuem aeronaves, embarcacdes, motolancias e veiculos de intervencao
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rapida, este Gltimo utilizado apenas para a chegada rapida do condutor, médico e um enfermeiro
no local do incidente (Brasil, 2012).

Entre 2003 e 2008, uma iniciativa federal incentivou a adeséo de capitais e municipios
com mais de 100 mil habitantes ao modelo SAMU 192, resultando em uma expansao rapida da
cobertura que atingiu cerca de 50% da populag¢do. Durante esse periodo, recursos moveis (RM)
foram distribuidos com base na populacédo, proporcionando uma USB a cada 100 mil habitantes
e uma USA a cada 400 mil habitantes. Motos, embarcacdes e aeronaves foram distribuidas
considerando a diversidade territorial e a demanda (Malvestio, 2022).

Desde 2011, com a implementagdo da RUE, diretrizes de regionalizacdo foram
estabelecidas como meio para ampliar a cobertura e facilitar 0 acesso ao servico. Nessa
abordagem, 0s municipios sdo agrupados em regides com base em critérios populacionais,
geograficos, epidemioldgicos e na presenca de servigos de salude. Nessas regifes, 0s gestores
estaduais e municipais elaboram planos de agéo para o funcionamento do SAMU 192, incluindo
acriacdo de uma CRU com numero telefénico de acionamento e a distribuicdo de recursos méveis
em diversas modalidades, com compartilhamento dos custos. O Ministério da Salde,
representando o ente federal, aprova os planos de acao, fornece os recursos moveis € monitora o
funcionamento, participando no financiamento e no custeio mensal. (Malvestio, 2022).

Na esfera da administracdo publica, os principais objetivos considerados no projeto da
rede logistica séo a reducdo de capital, a diminuicdo de custos e 0 aumento do nivel de servico
(Ghiani et al., 2004). Especificamente no campo da satde, um dos desafios logisticos mais
significativos € o posicionamento estratégico das ambuléncias que realizam atendimentos de
emergéncia. A localizagdo dessas instalagbes é crucial para o nivel de servico exigido,
especialmente em relacéo ao tempo de resposta. Uma cobertura inadequada pode resultar no 6bito
e sequelas dos usuarios (Barreto, 2016).

O tempo de resposta, ou o limite de cobertura conforme definido pela legislacdo norte-
americana, é de no maximo 10 minutos para areas urbanas com um nivel de servico de 95%,
podendo ser estendido para 30 minutos em areas rurais (Ball; Lin, 1993). Em Londres, 95% das
solicitacOes devem ser atendidas em até 14 minutos (Galvao et al., 2003a). Em Montreal, o tempo
méaximo de resposta deve ser inferior ou igual a 10 minutos para 70% das chamadas (Gendreau
etal., 2001). Contudo, segundo Takeda et al. (2004), no Brasil, ndo existe legislacéo que estipule
um limite superior para o tempo de resposta desse tipo de servigo (Barreto, 2016).

Os indicadores de qualidade nos servicos de emergéncia se separam em dois conjuntos:
indicadores de demanda e indicadores de qualidade das atividades. Os indicadores de demanda

contabilizam as requisi¢cdes de atendimento nos servigos de urgéncia, também chamados de
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indicadores de quantidade. Esses indicadores possibilitam avaliar o uso dos recursos de
assisténcia e simplificam comparagdes com outros servicos de emergéncia (Lima, 2022).

Por outro lado, os indicadores de qualidade das atividades se dividem em duas areas: 0s
de processo e os de resultado. Os indicadores de processo quantificam os padrdes qualitativos dos
métodos de assisténcia de emergéncia, avaliando o funcionamento dessas atividades do ponto de
vista organizacional e a qualidade dos processos, como a duracao da permanéncia na unidade de
emergéncia. Os indicadores de resultado por sua vez, avaliam os resultados das atividades de
assisténcia, fornecendo informacdes sobre a qualidade e a capacidade técnica e resolutiva dos
servigos, como os indices de internagdes e mortalidade (Lima, 2022).

Avaliar o desempenho dos servicos de APH permite uma andlise da utilizacdo dos
recursos destinados a eles e seu impacto na sobrevivéncia dos pacientes. E essencial e depende
de estratégias desenvolvidas pela gestdo diaria, monitorizadas por meio de indicadores, e,
principalmente, envolvendo os profissionais que compdem a equipe do servico (Lima, 2022).

Definir padrdes que corroboram para um melhor ou pior desempenho na area da salde
geralmente se da através de um processo complexo, quando o assunto € SAMU, essa dificuldade
aumenta exponencialmente. Nesse contexto, é de extrema complexidade a comparacdo com
outros municipios pela diferenca de verbas, cultura, educacdo publica, espaco geogréafico e outros
parametros, porém, apesar desses empecilhos ao efeito comparativo, é evidente a necessidade de
uma padronizacao de medidas eficazes para a melhoria de desempenho (Marques, 2021).

O presente estudo teve por objetivo analisar a importancia da regulacdo diante do
nimero de chamados para 0 SAMU do Municipio de Votuporanga, Sdo Paulo e identificar o

numero de chamadas recebidas, sua faixa-etaria predominante, sexo e principais causa.

1 METODOLOGIA

O municipio de Votuporanga, localizado na regido Noroeste Paulista, ocupa extensdo
territorial de 3.209 km? e sua organizacdo politico administrativa compreende 16 distritos
sanitarios. A populagio estimada de Votuporanga, no ano de 2023, foi de 96,634 habitantes. E
importante ressaltar que, nesse municipio, ha presenca da RUE com SAMU, anexo a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA). Esse municipio foi o local deste estudo descritivo exploratério
transversal, de abordagem quanti-qualitativa.

O universo de estudo foi composto por atendimentos realizados pelo SAMU-
Votuporanga/SP no ano de 2023.
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Os dados objetivos do universo de estudo foram coletados a partir de planilhas de
atendimento do SAMU-Votuporanga/SP registradas pela equipe de atendimento de urgéncia e
emergéncia, durante o ano de 2023, contendo informagdes a respeito da quantidade de
chamados em cada més, teor da intercorréncia, idade dos pacientes, além do uso do DATASUS
— TABNET, para verificagdo do nimero de saidas da unidade de suporte basico, unidade de
suporte avangado e orientagoes.

A coleta e andlise dos dados foram autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Votuporanga e também pela Coordenagao do SAMU 192 de Votuporanga.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
de Votuporanga e obteve o parecer favoravel, com dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), por se tratar de estudo, no qual as fichas do servigo foram as fontes para

a coleta dos dados.
2 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2023, no municipio de Votuporanga, foi
evidenciado e contabilizado, pelo DATASUS - TABNET, 32.470 chamados recebidos pela
central de regulagdo do SAMU, sendo no gréfico demostrada a quantidade em cada trimestre e
a partir dessa analise, foi evidenciado que no 4° trimestre houveram mais chamados, totalizando
8.314 (DATASUS-TABNET, 2023).

Gréfico 1 - chamados recebidos pela central de regulacdo - VVotuporanga/2023

CHAMADOS RECEBIDOS PELA CENTRAL DE
REGULACAO - VOTUPORANGA/2023

- 8400 8.314
= 8.300

= 8.200 8.113
2 8.100 8.019

g 8.000 7. 934

TRI MESTRETRI MESTRETRIMESTRETRIMESTRE
MESES/2023

Fonte: dados compilados pelos autores (2025).
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Visto o grande volume de ligagbes, mostra-se extremamente necessaria a Central de
Regulacdo, a qual exerce um papel fundamental para organizar e qualificar a relagcdo entre os
varios servicos de saude, além de direcionar o fluxo do paciente no sistema e verificar qual
atendimento o paciente necessita, sendo esse dividido em Unidade de Suporte Bésico, Unidade
de Suporte Avancado ou apenas orientacdes, sempre em relacdo ao municipio vinculado (Paiva,
2011).

Graéfico 2 - Namero de atendimentos realizados - Votuporanga/2023

NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS
- VOTUPORANGA/2023
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Fonte: dados compilados pelos autores (2025).

E fundamental que o paciente tenha seu pedido de socorro acolhido, priorizado, atendido
e classificado em sua urgéncia ou emergéncia no menor intervalo de tempo possivel. Portanto,
os médicos reguladores precisam ter a melhor conduta baseada em protocolos que respeitam
evidéncias somado a precisdo do julgamento da real necessidade para correta classificagdo de
risco (Oliveira, 2022).

E demostrada, no grafico abaixo, a porcentagem de atendimento, de acordo com cada

hierarquia do suporte de vida, sendo os dados coletados no DATASUS-TABNET, sendo elas:
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Gréfico 3 — Regulacdo Votuporanga/SP - 2023

REGULAGAO VOTUPORANGA/SP - 2023
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Fonte: dados compilados pelos autores (2025).

Foi visualizado que o numero de chamados recebidos pela central de regulagdo, no
municipio de Votuporanga/SP, nos meses de janeiro a dezembro de 2023, foi homogéneo. Além
disso, as condutas adotadas seguiram uma proporcionalidade parecida no decorrer dos
trimestres, observando-se que o maior pico de envio da viatura de suporte basico e orientacdes
deu-se no 4° trimestre de 2023 e de suporte avancado no 3° trimestre.

A idade das vitimas variou de 0 a 100 anos. Comparou-se a natureza da ocorréncia com
idade, para isso, a variavel foi classificada em 0-10 anos, de 10-20 anos, 20-30 anos, 30-40
anos, 40-50 anos, 50-60 anos, 60-70 anos, 70-80 anos, 80-90 anos, 90-100 anos. No 1° trimestre
de 2023, houve um pico de atendimentos das vitimas na faixa etaria de 70-80 anos, com 625
casos e 0 menor numero foi entre pacientes de 90-100 anos, com 211 casos. J& no 2° trimestre
de 2023, o pico se estabeleceu dos 30-40 anos, com 536 casos e a minima se evidencia na faixa
etaria de 10-20 anos, com 294 casos seguido dos pacientes de 90-100 anos, com 297 casos. No
3° trimestre, o pico foi na faixa etaria de 20-30 anos, com 568 casos, seguido de 564 casos em
pacientes de 60-70 anos e a minimo permanece entre 90-100 anos, com 208 casos. No 4°
trimestre, o pico de atendimento foi para pacientes com 20-30 anos de idade, com 580 casos e
seu minimo foi entre pacientes de 0-10 anos, com 259 casos, seguido de pacientes entre 90-100

anos, com 345 casos.
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Gréfico 4 — idade dos pacientes atendidos- 2023

IDADE DOS PACIENTES ATENDIDOS
- 2023
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Fonte: dados compilados pelos autores (2025).

Ao longo dos doze meses do ano de 2023, foram realizados 32.470 chamados, sendo
que, no 1° trimestre/2023, houve 8.019 chamados. O motivo mais prevalente foi de mal-estar
geral, seguido de dor abdominal, dispneia, gestantes e dor toracica. Ja no 2° trimestre/2023,
houve 7.934 casos, sendo 0 motivo mais prevalente de mal-estar geral, seguido de dispneia, dor
abdominal, gestante e dor toracica. No 3° trimestre/2023, houve 8.113 casos, sendo 0 motivo
mais prevalente mal-estar geral, seguido de dor abdominal e toracica, dispneia e gestante. No
4° trimestre/2023, houve 8.314 casos. O motivo mais prevalente foi mal-estar geral seguido de
dispneia, dor abdominal, dor toracica e gestante.

Em comparativo com Almeida (2016), foi evidenciada uma discrepancia entre os cinco
principais motivos dos chamados. Nesse estudo, pode-se observar que as principais queixas
foram queda ndo especificada, convulsdo, embriaguez, dor torécica e dispneia. Além disso,
houve outra discordancia com relagdo a faixa-etaria mais prevalente, sendo que no municipio
de Votuporanga predominou-se pacientes de 70-80 anos e no artigo citado anteriormente deu-
se entre 20-29 anos. Porém o intervalo de idade do menor nimero de chamados foi equivalente,
sendo ele acima de 90 anos.

Ja em relacdo a Casagrande (2013), pode-se notar que o pico de idade entre os pacientes
que mais solicitaram o servigo deu-se no intervalo de 60-79 anos. Além disso, a faixa-etaria

menos prevalente se deu entre 1-19 anos.
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Gréfico 5 - identificacdo do motivos dos chamados — 2023
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Fonte: dados compilados pelos autores (2025).

Em relacdo ao sexo mais prevalente em pacientes que acionaram o SAMU, foi
constatado que, durante os dois primeiros trimestres, houve uma predominancia no sexo
feminino, sendo que, no 1° trimestre/2023, houve 2.351 chamados para pacientes femininos
contra 2.264 para o0 sexo masculino. Ja no 2° trimestre/2023, a prevaléncia se manteve, com
2.269 chamdos para pacientes femininos contra 2.140 para 0 sexo masculino. No 3° e 4°
trimestre/2023, a diferenca foi irrisoria, concluindo-se equivaléncia entre 0s sexos.

Em comparativo ao estudo de Casagrande (2013), foi demonstrado que houve uma
contraposicdo. No municipio de ljui/RS, em média, a populacdo atendida masculina
corresponde ha 55,9% dos chamados, ja a feminina 44,1%.
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Gréfico 6: sexo dos pacientes atendidos no ano de 2023
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Fonte: dados compilados pelos autores (2025).

CONCLUSAO

Conclui-se que, no ano de 2023, 0 SAMU 192 Regional de Votuporanga recebeu 32.380
chamados e realizou 18.388 atendimentos. Desses, 10.407 foram executados por Unidades de
Suporte Bésico (USB) e 597 por Unidades de Suporte Avancado (USA).

O estudo demonstrou, em consonancia com a literatura, a importancia fundamental de
uma Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) bem estruturada, com gestao eficiente
de recursos e profissionais devidamente capacitados, de modo a garantir maior efetividade no
direcionamento das unidades, bem como na oferta de orientacdes durante os acionamentos.

Evidenciou-se relativa linearidade na distribui¢cdo dos chamados em relagcdo ao sexo ao
longo dos quatro trimestres de 2023. Ademais, observou-se predominancia de acionamentos na
faixa etaria entre 70 e 80 anos, 0 que corrobora a crescente expectativa de vida da populagédo
do estado de S&o Paulo e reforca a demanda dos idosos pelos servigos de urgéncia.

Além disso, tornou-se evidente a limitada compreensdo da populacdo acerca do que
caracteriza situacdes de urgéncia e emergéncia, uma vez que entre 0s motivos mais prevalentes
dos chamados no municipio de Votuporanga-SP destacaram-se mal-estar geral, seguido de
febre e ocorréncias envolvendo gestantes.

Dessa forma, reafirma-se a necessidade de fortalecimento de politicas publicas e da

atuacdo integrada de gestores, prestadores de servigo e usuarios, visando a promocéo,
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prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde, assegurando, assim, os principios fundamentais

do Sistema Unico de Satde (SUS): universalidade, equidade e integralidade.
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