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RESUMO
Conhecer o perfil da assistência prestada a determinada população pode auxiliar na definição de políticas públicas 
de saúde para o território. Este estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil de atendimentos realizados pelo serviço 
de atendimento móvel de urgência no município de Palmas, Estado de Tocantins, Brasil. Trata-se de uma pesquisa 
retrospectiva, descritiva e quantitativa das ocorrências atendidas pelo serviço móvel de urgência da cidade entre 2005 
e 2018. No período analisado, foram 222.278 atendimentos regulados, 141.944 ocorrências, 30.566 trotes e 47.757 
orientações (telemedicina). Houve 124.575 ocorrências com envio de unidades móveis, das quais 12.746 (10%) 
atendidas por unidades de serviços avançados e 77.750 (62%) por unidades de serviços básicos. Quanto à natureza, 
72.080 (44,3%) ocorrências não continham tal informação, 53.795 (33,1%) foram registros de natureza clínica, 22.710 
(13,9%) atendimentos por causas externas (traumáticas), 8.787 (5,4%) casos ginecológico-obstétricos e 5.119 (3,1%) 
psiquiátricos. Conclui-se que o perfil dos atendimentos é de natureza clínica, com crescente número de atendimentos 
regulados e com alto número de trotes. 

Palavras-chave: Assistência Emergências. Pré-Hospitalar. Serviços médicos de emergência. Telemedicina.

ABSTRACT
Knowing the profile of the assistance provided to a given population can assist in the definition of public health 
policies for the territory. This study aims to characterize the profile of calls made by the mobile emergency service 
in the city of Palmas, state of Tocantins, Brazil. It is about a retrospective, descriptive and quantitative research of 
the occurrences attended by the emergency mobile service of this city between 2005 and 2018. In the surveyed 
period there were 222,278 regulated attendances, 141,944 occurrences, 30,566 occurrences of hazing and 47,757 
orientations (telemedicine). There were 124,575 occurrences with the sending of mobile units, of which 12,746 
(10%) served by advanced service units, and 77,750 (62%) served by basic service units. Regarding the nature 72,080 
(44.3%) occurrences did not report, 53,795 (33.1%) were records of a clinical nature, 22,710 (13.9%) visits due to 
external (traumatic) causes, 8,787 (5.4%) cases gynecological-obstetric and 5,119 (3.1%) psychiatric. It is concluded 
that the attendance profile is of a clinical nature, with an increasing number of regulated attendances and a high 
number of prank calls.
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INTRODUÇÃO

Em todo o mundo, acidentes matam 
anualmente cerca de 4,8 milhões de indivíduos e 
deixam mais de 970 mil feridos; as principais causas 
de óbito são acidentes de trânsito terrestre (ATT), 
suicídios, quedas e homicídios1-3. Já entre as pessoas 
que sofreram lesões, 5,8% (56,2 milhões) precisaram 
ser internadas e 38,5% (21,7 milhões) tiveram 
fraturas1. Destaca-se que 23% da carga global total 
de doenças é atribuível a distúrbios naquelas com 60 
anos ou mais; nesse caso, os principais contribuintes 
são doenças cardiovasculares (30,3% da carga total), 
neoplasias malignas (15,1%), doenças crônicas 
respiratórias (9,5%), doenças osteomusculares (7,5%) 
e distúrbios neurológicos e mentais (6,6%)4.

Diante desse cenário, aqui considera-se 
importante consenso na saúde pública de que o 
atendimento pré-hospitalar (APH) em urgências e 
emergências pode diminuir o sofrimento, aumentar 
as possibilidades de sobrevivência e reduzir sequelas 
incapacitantesfísicas e emocionais5. O APH define-se 
como qualquer assistência realizada, de forma direta 
ou indireta, fora do ambiente hospitalar. Ele pode 
consistir no envio da ambulância ao local da ocorrência 
ou numa orientação médica por via telefônica; 
além disso, seu objetivo é diminuir o intervalo de 
atendimento das vítimas de urgências entre o local de 
ocorrência e as unidades hospitalares6,7. 

A APH distingue-se por ser uma categoria de 
serviço diferente das demais da área da saúde, pois 
trata-se do atendimento em diversas modalidades 
de traumas no âmbito externo hospitalar. Divide-
se em dois tipos de serviços, o fixo e o móvel. O 
primeiro é executado pelas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), Unidades de Saúde da Família, equipes 
de agentes comunitários de saúde, ambulatórios 
especializados, Serviços de Diagnóstico e Terapias e 
também Unidades não Hospitalares de Atendimentos 
às Urgências. Já o serviço móvel caracteriza-se pelo 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu) 
e atendimentos associados de salvamento e resgate, 
como é o caso do Corpo de Bombeiros 8-11.

No Corpo de Bombeiros militar, os 
profissionais possuem formação técnica na área da 
saúde, sendo disponibilizada assistência de “suporte 
básico à vida”. Diferentemente, a equipe do Samu 
compõe-se de médicos, enfermeiros e técnicos em 
enfermagem, que atuam tanto no suporte básico 
quanto no suporte avançado; o serviço é prevalente 
na composição da Política Nacional de Atenção às 
Urgências (PNAU)12-13.

Na capital Palmas, Estado de Tocantins, Brasil, 
o Samu-192 regional, sob a gestão municipal, tem, por 
meio de uma pactuação tripartite12, estabelecidas as 
cidades que compõem o território de abrangência da 
Central de Regulação Médica das Urgências do Samu. 
Além de atender à capital, presta assistência a outros 
municípios próximos, como Paraíso do Tocantins, 
Porto Nacional, Lajeado, Miracema do Tocantins, 
Miranorte do Tocantins, Novo Acordo e Tocantínia. 
A Central de Regulação Médica está localizada em 
Palmas, contém quatro Unidades de Serviços Básicos 
(USB) e uma Unidade de Serviço Avançado (USA); 
Porto Nacional, Paraíso do Tocantins, Novo Acordo e 
Lajeado possuem, cada um, uma equipe de USB, e a 
de Lajeado também atende às cidades de Miracema do 
Tocantins, Miranorte e Tocantínia15.

Sublinha-se que há vários relatos de que as 
ações desenvolvidas pelos Samu locais têm resultados 
imediatos pouco conhecidos, com sugestão de criação 
de um banco de dados para elaboração de uma linha 
de base descritiva do perfil epidemiológico7,16-17. Ainda 
que haja iniciativas de integração de dados entre várias 
capitais no cenário nacional, como é o caso do Projeto 
Vida no Trânsito, que contou com a colaboração do 
Samu de Palmas, o esforço empreendido comtempla 
apenas parte do perfil de agravos atendidos por esse 
Serviço18.

Conhecer a epidemiologia dos agravos 
agudos que acometem determinada população é 
fundamental para definir políticas de prevenção 
deles, bem como das mortes que provocam7. Tal 
contexto reforça a importância do desenvolvimento 
de estudos sobre a realidade do território, ao buscar 
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subsídios para uma prática baseada em evidências. 
Assim, o objetivo desta pesquisa é descrever o perfil 
de atendimentos realizados pelo Samu no município 
de Palmas, Estado de Tocantins, Brasil, no período de 
2005 a 2018.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, 
descritiva e analítica de abordagem quantitativa das 
ocorrências atendidas pelo serviço móvel de urgência 
de Palmas, Estado de Tocantins, Brasil. Foram 
solicitados à supervisão do Samu-192 regional da 
cidade os dados disponíveis relativos aos atendimentos 
entre 2005 e 2018. As informações foram coletadas no 
período de maio a junho de 2019.

Palmas está localizada estrategicamente 
no centro do estado, à margem direita do Rio 
Tocantins, e completou 29 anos de existência em 
2019. Está cercada pelas serras do Carmo e do 
Lajeado. Essas características topográficas levam 
a cidade, diferentemente de outras, à situação de 
somente poder crescer para o sul19. Segundo dados 
da Secretaria Municipal de Saúde20, ela se situa na 
região norte do Brasil, com 2.219 km² de extensão 
territorial, e altitude média de 330 metros acima do 
nível do mar.

A coleta de dados se deu após autorização da 
instituição onde foi realizada a pesquisa e aprovação 
do Comitê de Ética da instituição proponente 
do estudo, pelo parecer nº 3.346.131. Realizou-
se estatística descritiva dos dados, em sua quase 
totalidade categóricos, por meio de frequência relativa 
e absoluta. 

RESULTADOS

Os dados apontados se referem à série 
temporal de 2005 a 2018; entretanto, os que dizem 
respeito a 2016 e o último trimestre de 2017 (outubro 
a dezembro) não estão contemplados nesse recorte, 
porque nem todos estavam disponíveis até o momento 
desta pesquisa.

Nesse período, foram realizados 222.278 
atendimentos regulados e 141.944 ocorrências 
atendidas com as ambulâncias da unidade do Samu em 
Palmas. Destaca-se que houve 30.566 trotes, 47.757 
atendimentos com orientação médica, e 16.392 com 
orientação não médica. 

Em relação ao aspecto temporal analisado ano a 
ano, houve um crescente número de ocorrências a partir 
de 2005, com um pico de chamadas considerável em 
2012. Quanto aos trotes, a partir de 2007 uma sucessiva 
queda se deu até 2010, e em 2011 voltaram a aumentar, 
com um pico em 2012 que se manteve em elevação até 
2018. O Gráfico 1, a seguir, ilustra esse cenário. 



658 Caracterização de atendimentos do serviço pré-hospitalar móvel de urgência: follow up 14 anos (2005-2018)

Saud Pesq, 2021 jul./set.; 14(3):655-664 - e-ISSN 2176-9206

Gráfico 1. Caracterização de chamadas telefônicas atendidas pelo Samu originadas na cidade de Palmas, Estado de Tocantins, Brasil, 2005-
2018.

Fonte: dados da pesquisa.

Em relação aos chamados atendidos 
com envio de viatura, entre 2007 e 2018 foram 
totalizados 124.575 atendimentos, dos quais 
12.746 (10%) registros atendidos pela USA, 77.750 
(62%) ocorrências atendidas pela USB e 34.079 

(27%) atendimentos feitos pela extinta Unidade de 
Transporte (UT). O maior número de envios de USA 
se deu em 2013, seguido de 2012. Já em relação à 
USB, o maior número foi em 2018, como explicitado 
no Gráfico 2.

Gráfico 2. Ocorrências por tipo de ambulância enviada pelo Samu originadas na cidade de Palmas,
Estado de Tocantins, Brasil, 2007-2018.

Fonte: dados da pesquisa.
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Em relação ao tipo de atendimento 
prestado, foram 35.373 remoções/transferências e 
6.930 ocorrências de transporte/QTA entre 2007 e 

2018. Já quanto ao transporte/QTA realizado, houve 
irregularidade de registros, com maior número de 
atendimentos em 2011, conforme indicado no Gráfico 3.

Gráfico 3. Ocorrências por tipo de atendimento realizado Samu originadas na cidade de Palmas, Estado de Tocantins, Brasil, 2007-2018.

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados disponíveis para natureza dos 
atendimentos realizados pelas viaturas USB e USA de 
2011 a 2018 somam 162.491 registros; destes, 72.080 
(44,3%) não foram informados, 53.795 (33,1%) 
são registros de natureza clínica, 22.710 (13,9%) 
atendimentos por causas externas (traumáticas) e 
8.787 (5,4%) e 5.119 (3,1%) casos ginecológico-

obstétricos e psiquiátricos, respectivamente. Com 
algumas exceções, no geral, os números absolutos de 
causas clínicas e externas vinham decrescendo ano a 
ano a partir de 2013; voltou a se elevar a quantidade 
de atendimentos em 2018 em relação a 2017, de 
acordo com o que mostra o Gráfico 4.

Gráfico 4. Atendimentos por natureza da ocorrência realizados pelo Samu originados na cidade de Palmas, Estado de Tocantins, Brasil, 
2011-2018.

Fonte: dados da pesquisa.
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O número de registros de ocorrências 
com deslocamento da viatura sem atendimento no 
local (recusa, evadiu-se, removido por outros) de 
2011 a 2018 totalizou 4.429 casos, com 766 óbitos 
constatados na chegada, durante o transporte ou 
durante o atendimento a vítima. No que diz respeito 
ao recorte temporal, houve aumento de registros de 

não atendimentos de 2011 a 2013 e diminuição das 
ocorrências entre 2013 e 2017, com nova elevação 
em 2018. Já a notificação de óbitos experimentou 
crescimento contínuo desde 2011, com pico de casos 
em 2015 (220 óbitos), com leve declínio em 2016 (78 
óbitos) e nova subida em 2018 (147 óbitos). Os dados 
estão ilustrados no Gráfico 5.

Gráfico 5. Saída de viaturas, ocorrências nas quais não houve atendimento e óbitos registrados pelo Samu originadas na cidade de Palmas, 
Estado de Tocantins, Brasil, 2011-2018.

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

O objetivo principal desta investigação 

foi descrever o perfil de atendimentos realizados 

pelo Samu com origem no município de Palmas, 

Estado de Tocantins, Brasil, no período de 2005 a 

2018. Foram caracterizadas em números absolutos 

as chamadas (atendimentos regulados, orientação 

médica e não médica, quedas de ligação, desistência, 

trote e engano), tipo de viatura enviada (USB e UBS), 

natureza do atendimento (transferência, clínicos, 

traumáticos, obstétricos e psiquiátricos) e número de 

óbitos constatados.

Tal empreendimento gera um panorama de 

como tem se comportado ano a ano a distribuição 

das ocorrências atendidas por esse serviço. Nesse 

sentido, Dias et al.21 reforça os achados desta pesquisa 

acerca da necessidade de estudos periódicos do 

perfil epidemiológico e de saúde relacionados aos 

atendimentos realizados pelo Samu, podendo este ser 

tido como um observatório de toda a Rede de Atenção 

à Saúde.

No presente estudo, houve tendência 

de crescimento em praticamente todo o período 

pesquisado em relação ao número absoluto de 

atendimentos regulados; isso pode ter relação com 
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a crescente cobertura e adesão da população dada 
a consolidação do Samu refletida com o passar dos 
anos22. Porém, há relatos no Brasil, bem como em 
países como Estados Unidos e Inglaterra, de que por 
vezes o cidadão usa esse serviço de forma indevida, 
como maneira de acessar o sistema de saúde. Tal 
conduta traz um ônus desnecessário, além de 
aumentar o tempo de resposta em casos nos quais o 
atendimento a urgência é verdadeiramente essencial, 
diminuindo as chances de atenuação das sequelas e 
mesmo da manutenção da vida das vítimas de agravo 
atendidas21, 23.

Neste trabalho foi evidenciado outro potencial 
fator à prática de menor tempo de resposta por parte 
do Samu, o elevado número de trotes: ao todo, 
foram 30.566 casos, com mediana e média anual de 
2.184 e 2.788±1.891 ocorrências, respectivamente. 
Conforme ressaltam Peixoto, Sousa e Odon24, há uma 
impropriedade no tratamento do trote no âmbito 
penal, pois o Código Penal oferece possibilidades 
de punição limitadas. Os autores se remetem ao 
artigo 340 desse dispositivo legal, segundo o qual 
é passível de punição quem “provocar a ação de 
autoridade comunicando-lhe a ocorrência de crime 
ou contravenção que sabe não se ter verificado”; no 
entanto, a lei não engloba a comunicação falsa de 
situações de emergência, as quais geram acionamento 
do Samu.

De acordo com a Lei no 12.737, de 30 de 
novembro de 2012, que dispõe sobre a tipificação 
criminal de delitos informáticos e também altera 
o artigo 266 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de 
dezembro de 1940 – Código Penal, que trata sobre 
a interrupção ou perturbação de serviço telegráfico, 
telefônico, informático, telemático ou de informações 
de utilidade pública, para quem comete tal infração a 
penalidade é de um a três anos de detenção e multa25. 
Entretanto, não é determinado o valor dela.

Para Manoel e Arduin26, “uma norma sem 
sanção declarada dificilmente será cumprida”. Assim, 
alguns estados brasileiros, como São Paulo, Santa 
Catarina, Paraná e Rio Grande do Sul, sancionaram 
leis que preveem multas para quem for flagrado 

aplicando trotes em órgãos com números de telefones 
de emergência, sem prejuízo das sanções penais em 
vigência no país27.

A Lei de Contravenção Penal incita à aplicação 
de pena a pessoa que comete a ação de passar trote 
com fulcro de causar perturbação à tranquilidade/
trabalho do servidor que recebe a ligação, e que este 
deve fazer um boletim de ocorrência relatando o fato 
e se apresentando como vítima da ação27. Na maioria 
das vezes, isso não é viável ao profissional do Samu.

Ressalta-se no presente estudo que no 
período de 2011 a 2018 a natureza da ocorrência não 
foi informada em 44,3% dos atendimentos realizados, 
o que pode evidenciar alguma lacuna operacional no 
correto registro dela. Isso se assemelha à pesquisa 
feita por Almeida et al.28 que apresenta alto percentual 
de fichas sem informação do setor de atendimento. 

Neste trabalho, houve prevalência de 
ocorrências de natureza clínica, seguidas dos 
chamados por causas externas. Uma alta frequência 
dos atendimentos clínicos também tem sido relatada 
em outros estudos7,28-29, fato que mostra que o 
perfil dos atendimentos do Samu foi mais voltado a 
complicações de algum agravo crônico. 

Para Dias et al.21 (2016), o expressivo número 
de atendimentos clínicos pode denotar fatores sociais, 
como dificuldades e obstáculos na utilização da rede 
de atenção à saúde relacionada à vulnerabilidade de 
cidadãos que necessitam de cuidados repetidamente, 
tornando-se o Samu a porta de entrada para o sistema 
de saúde. A presente pesquisa infere ainda que o 
aumento da quantidade de indivíduos com doenças 
crônicas não transmissíveis, bem como do número de 
idosos, podem estar relacionados a esse perfil clínico 
dos atendimentos prestados por esse serviço.

Entre as limitações deste estudo, destaca-
se que não foi possível traçar o perfil completo 
de atendimentos da série temporal proposta. 
Isso ocorreu porque os dados não estavam mais 
acessíveis, em virtude de um acidente técnico na 
regional do Samu Palmas, inviabilizando até mesmo 
um cruzamento entre as informações dos relatórios 
acessados, com registro digital. Outra importante 
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limitação se dá em relação aos dados omissos quanto 
à natureza dos atendimentos, em proporção que 
pode mascarar a realidade concernente ao perfil dos 
agravos prevalentes. 

Entre os pontos fortes, merece menção o 
fato de que as informações da presente investigação 
são escassas no território, portanto podem auxiliar 
no direcionamento de estratégias em parceria com 
a Atenção Básica de Saúde, bem como potencializar 
a redução das principais causas de acionamento das 
ocorrências ou mesmo orientar melhores e mais 
efetivas práticas de atuação do Samu.

O esforço interdisciplinar e interprofissional 
tem sido proposto em temas análogos ao trauma, para 
superação dos descomedidos desafios ambientados 
à realidade circundante no território, como meio 
de favorecer a promoção da saúde individual e 
coletiva numa confluência intersetorial 2-3,17. Infere-
se que a extrapolação da referida abordagem para a 
assistência e vigilância epidemiológica na prática do 
Samu pode gerar potenciais ganhos na efetividade 
de suas ações. Assim, são desejáveis programas 
para operacionalização de melhores práticas para 
os profissionais desse serviço no que diz respeito 
à notificação da assistência prestada, bem como a 
incorporação de sistemas digitais que contemplem 
um quadro mais completo de importantes variáveis 
sociodemográficas e epidemiológicas, ainda 
inexistentes para rápida consulta. 

CONCLUSÃO

Caracteriza-se um perfil prevalente de 
atendimentos realizados pelas unidades de suporte 
básico, de natureza clínica, com crescente número 
de ocorrências reguladas e com elevada quantidade 
de trotes no período de 2005 a 2018. Tal panorama 
reflete, como um observatório, as mais frequentes 
causas clínico-epidemiológicas atendidas no Samu.

É urgente que esses dados sejam considerados 
na formulação de políticas de gestão institucional 

e social para o desenvolvimento sustentável do 
território, bem como para orientar melhores práticas 
de contenção e atenuação dos agravos recorrentes, 
numa confluência de esforços intersetoriais.
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