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RESUMO 

 

Objetivo: comparar as ocorrências de atendimento pré-hospitalar móvel 

no primeiro ano após o decreto da pandemia de COVID-19 com os doze 
meses anteriores. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, 

transversal e analítico, que analisou os registros das ocorrências de 

atendimento no período entre abril de 2019 a março de 2021, pelo serviço 

do 192. As variáveis de interesse para o estudo foram as faixas etárias, 

sexo, eventos dos atendimentos e seus desfechos. Resultados: 5.016 

ocorrências foram analisadas, demonstrando incremento de 61,0% no 

primeiro ano da pandemia, comparado ao período anterior.   Emergências 

de natureza clínica e sexo masculino se destacaram nos dois períodos 

analisados. Observou-se alterações no perfil de atendimento em relação as 

demais variáveis.  Conclusão: a pandemia de COVID-19 impactou o 

serviço de APH de forma significativa, alterando o perfil de atendimento no 

que tange ao local de ocorrência, natureza do evento e desfechos das 
ocorrências.   

 

Palavras-chave: Assistência Pré-Hospitalar; Serviços Médicos de 

Emergência; Infecções por Coronavírus. 
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Análise comparativa das ocorrências de atendimento pré-

hospitalar no primeiro ano da pandemia de COVID-19 

  

Resumo 
Objetivo: comparar as ocorrências de atendimento pré-hospitalar móvel 

no primeiro ano após o decreto da pandemia de COVID-19 com os doze 

meses anteriores. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, 

transversal e analítico, que analisou os registros das ocorrências de 

atendimento no período entre abril de 2019 a março de 2021, pelo serviço 

do 192. As variáveis de interesse para o estudo foram as faixas etárias, 

sexo, eventos dos atendimentos e seus desfechos. Resultados: 5.016 

ocorrências foram analisadas, demonstrando incremento de 61,0% no 

primeiro ano da pandemia, comparado ao período anterior.   Emergências 

de natureza clínica e sexo masculino se destacaram nos dois períodos 

analisados. Observou-se alterações no perfil de atendimento em relação as 

demais variáveis.  Conclusão: a pandemia de COVID-19 impactou o 

serviço de APH de forma significativa, alterando o perfil de atendimento no 
que tange ao local de ocorrência, natureza do evento e desfechos das 

ocorrências.   

 

Descritores: Assistência Pré-Hospitalar; Serviços Médicos de Emergência; 

Infecções por Coronavírus. 

Descriptors: Prehospital Care; Emergency Medical Services; Coronavirus 

Infections.  

Descriptores: Atención Prehospitalaria; Servicios Médicos de Urgencia; 

Infecciones por Coronavirus. 
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INTRODUÇÃO 

         O coronavírus é um vírus zoonótico, da família Coronaviridae 

responsável por infecções respiratórias, isolados desde 1937. Em 2019, 

surgiram casos de um novo coronavírus (SARS-COV-2) na China, cujo qual 

foi identificado como agente causador da Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)1,2. 

Diante da propagação do vírus para inúmeros países, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) declarou pandemia global em 11 de março de 

2020³. Apesar de todas as medidas preventivas, a COVID-19 foi 

responsável por mais de 165.069.258 casos confirmados e 3.422.097 óbitos 

em todo o mundo, sendo o Brasil classificado como o segundo país com o 

maior número de casos confirmados com 15.894.094 e 444.094 óbitos até 

maio de 20215-7.        

Em diferentes países se observou um expressivo aumento no número 

de óbitos, sobretudo por síndromes respiratórias agudas onde, de março a 

maio de 2020, se verificou aumento de 49% no número de óbitos na Itália 

e 277% na cidade de Nova Iorque, Estados Unidos8.  

Diferentes medidas foram adotadas visando a mitigação da 

propagação do vírus e formas de contágio, entre elas o distanciamento 

social e o uso de máscaras, trazendo benefícios às comunidades. 

Entretanto, em razão do distanciamento, houve uma evasão na assistência 

médica, sobretudo por afecções não ligadas à COVID-19, resultando na 

diminuição das internações hospitalares associadas a doenças 

cardiovasculares em países como Itália, EUA e Espanha8.  

Ainda durante esse período, foi verificado aumento de agravos 

emergenciais à saúde, como paradas cardiovasculares extra-hospitalares 

(PCREH), sobrecarga nos serviços de pronto-atendimento e aumento no 

tempo de resposta dada pelos serviços de urgência9.   
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 Estudo relata que, durante a pandemia, ocorreu aumento expressivo 

da mortalidade cardiovascular com causa não especificada e tendência 

crescente na ocorrência de óbitos em ambientes domiciliares devido ao 

distanciamento social, a sobrecarga no serviço de saúde e o isolamento. 

Esses fatores contribuíram para dificultar o acompanhamento e a 

identificação dos portadores da doença cardiovascular, sendo ela a maior 

causa de morte no país8,10. 

         Nesse contexto, a sobrecarga dos serviços de saúde causados pela 

disseminação da COVID-19 no território nacional, gerou preocupação em 

relação à assistência fornecida, principalmente pelos serviços de 

emergência. A rede de atenção às urgências e emergências tem como um 

dos seus componentes o serviço de atendimento pré-hospitalar móvel 

(SAMU192)11.   

O SAMU 192 realiza os atendimentos de urgências de natureza clínica, 

traumática, obstétrica, psiquiátrica, pediátrica, cirúrgicas, entre outras, 

acionadas por meio da Central de Regulação das Urgências, base da 

assistência inicial. A equipe da central é composta por médicos; técnica 

auxiliar e rádio-operador, profissionais capacitados para orientar e atender 

através das chamadas telefônicas, classificando e priorizando as 

necessidades de assistência em urgência11,12. 

No contexto atual, os serviços móveis de urgência tiveram que se 

adaptar às novas medidas de segurança recomendadas pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária para prevenção e controle da infecção 

ocasionada pelo COVID-19. A equipe passou a ter um olhar diferenciado 

diante dos principais sintomas apresentados por um paciente contaminado 

como febre, tosse e falta de ar, mas se atentando também a possibilidade 

do mesmo ser assintomático13,14.  

Diante disso, os cuidados realizados nos atendimentos passaram a 

ser mais cautelosos, como o uso de máscara cirúrgica para pacientes 

suspeitos, limitação de acompanhantes durante o transporte, a 
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paramentação dos profissionais, o controle do ambiente como manter as 

janelas abertas e exaustor das ambulâncias ligados para melhor ventilação 

interna e a limpeza da ambulância após os atendimentos14.  

 Nesse contexto, os serviços de urgência sofreram grandes desafios 

em relação à assistência, visto que houve um aumento da demanda do APH 

principalmente em via residencial8,9. Há descobertas constantes para 

prevenção e controle do vírus desde final de 2019. O Brasil presenciou, 

desde o início da sua disseminação em 2020, um enorme colapso no 

sistema de saúde em várias regiões8. Diante de tal despreparo, a dinâmica 

do serviço móvel e dos atendimentos mudaram, porém não se sabe o 

quanto.  

Adicionalmente, a segurança dos profissionais e das viaturas se 

tornaram primordiais durante o APH.  Os Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) recomendados pelo Ministério da Saúde (MS) como uso 

individual foram as máscaras cirúrgicas e N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, a 

utilização do avental ou capote, óculos de proteção, protetor facial ou face 

shield, luvas de procedimentos e toucas descartáveis13. Sua importância 

trouxe preocupação, visto que houve uma alta demanda, em um curto 

período, que resultou na falta de equipamentos suficientes para a realização 

de uma assistência segura para os profissionais de saúde15.  

Nesse sentido, este estudo objetivou comparar as ocorrências de 

atendimento pré-hospitalar móvel no primeiro ano após o decreto da 

pandemia de COVID-19 com os doze meses anteriores. 

 

 MÉTODOS 

         Trata-se de um estudo observacional, transversal, analítico o qual 

examinou os registros das ocorrências do serviço público de Atendimento 

pré-hospitalar (APH) do município de Macaé, RJ, Brasil, no período de abril 

de 2019 a março de 2021.   
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 Cenário do estudo 

         O cenário do estudo foi o APH do município de Macaé, Rio de Janeiro, 

Brasil, compreendido pelo Serviço de Regulação de Ambulâncias 192, que 

realiza, além de APH, transporte para os principais centros de atendimento 

da cidade como o Hospital Público Municipal (HPM), Hospital São Lucas, 

Hospital Unimed- Macaé, Hospital São João Batista, Pronto Socorro 

Municipal, Pronto Socorro Aeroporto, Unidades de Pronto-Atendimento 24 

horas (UPA Barra e UPA Lagomar).  O município de Macaé conta uma área 

territorial de 1.216,989 km², 201.501 habitantes, sendo a densidade 

demográfica de 169,89 hab/km²16.  

O APH presta assistência à população macaense desde 2012, ano o 

qual foi inaugurado junto com a construção do Pronto Socorro Municipal. 

Macaé tinha como previsão dezoito ambulâncias para realizarem os 

atendimentos, sendo divulgado em 2018 a circulação de nove ambulâncias 

para abranger todo município17,18. 

         População 

 A população do estudo foi composta de pessoas atendidas pelo APH, 

com idade igual ou superior a 16 anos, em virtude de emergências clínicas, 

traumáticas, obstétricas, psiquiátricas ou por transferência extra-

hospitalar. 

Variáveis do estudo 

As variáveis de interesse deste estudo foram: faixa etária (a partir 

dos 16 anos), sexo; local de ocorrência (via pública, residência e Unidade 

básica de saúde); natureza do evento (traumático, clínico, obstétrico e 

psiquiátrico), tipo de resolução (remoção para outros serviços de saúde, 

óbito, recusa de atendimento, socorrido liberado no local e usuário não 

localizado). 

Todas as variáveis foram estudadas a partir dos dados obtidos pelos 

atendimentos realizados em determinados bairros e unidades de saúde 
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referentes ao serviço prestado nas vias de residências, públicas e Unidades 

Básicas de Saúde (UBS).   

 Coleta dos dados 

 Os dados foram obtidos por meio de documentos eletrônicos com 

registros mensais dos atendimentos referentes ao período compreendido 

entre abril de 2019 a março de 2021, cedidos pelo serviço do 192 através 

do correio eletrônico. Para resgate das informações de interesse foi 

confeccionada, pelos pesquisadores, uma planilha eletrônica no Microsoft 

Excel®, versão 365, contendo as variáveis do estudo. 

  Tratamento e análise dos dados 

 Os dados coletados foram transformados em banco de dados e 

categorizados em dois períodos: antes da pandemia, período compreendido 

nos doze meses anteriores ao decreto da pandemia pela OMS (11 de março 

de 2020) e, primeiro ano da pandemia, compreendido nos doze meses 

subsequentes ao decreto.  

 Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package 

for Social Science (SPSS), versão 25.0 for Windows, com auxílio de 

profissional estatístico. As variáveis de caracterização sociodemográfica 

estão apresentadas por meio de frequência simples. Adotou-se o teste de 

Kruskal-Wallis para comparação das médias de atendimento. Em todas as 

análises se considerou o nível de significância de 5%, com intervalo de 

confiança de 95%.  

 Aspectos éticos 

O estudo atendeu aos preceitos éticos de que versa a Resolução CNS 

n. 466 de 2012, tendo seu protocolo aprovado pelo Núcleo de Educação 

Permanente em Saúde do município de Macaé e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Campus UFRJ-Macaé Professor Aloísio Teixeira (CAAE 

38543820.5.0000.5699 e Parecer n. 4.339.560/2020). 
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 RESULTADOS 

 Foram analisados os dados de 5.016 ocorrências do serviço de APH, 

sendo 1.922 antes da pandemia e 3.094 no primeiro ano da pandemia. As 

emergências clínicas foram as mais frequentes em ambos os 

períodos analisados (44,3% e 43,2%, respectivamente). No primeiro ano 

da pandemia, verificou-se um incremento de 61,0% no número de 

ocorrências recebidas pelo serviço, sobretudo naquelas ocorridas em via 

pública (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição das variáveis nos períodos antes da pandemia e primeiro 

ano da pandemia. Macaé, 2019-2020. 
Variáveis Antes da pandemia Primeiro ano da pandemia 

Local de ocorrência* n (%) n (%) 

Via pública 1571 (81,7) 2752 (89,3) 

Residência 211 (11,0) 174 (5,6) 

UBS 140 (7,3) 155 (5,1) 

Natureza do evento   

Clínico 991 (44,3) 1493 (48,3) 

Obstétrico 79 (3,5) 137 (4,4) 

Psiquiátrico 226 (10,1) 263 (8,5) 

Traumático 170 (7,0) 170 (5,5) 

Não informado 68 (3,0) 40 (1,4) 

Outros 717 (32,1) 985 (31,9) 

Desfecho   

Removido 1573 (82,0) 2791 (89,9) 

Óbito 60 (3,2) 149 (4,8) 

Recusa 27 (1,4) 12 (0,4) 

Cancelado 150 (7,8) 5,5 (1,8) 

Liberado no local 38 (2,0) 61 (2,0) 

Não encontrado 54 (2,8) 17 (0,5) 

Outros 16 (0,8) 19 (0,6) 

 *Missing: 9 

 

 Na comparação das médias de atendimento no período analisado 

(Tabela 2), observou-se diferenças estatisticamente significativas quando 

comparados os períodos antes e depois da pandemia com a via pública 

como local de ocorrência (p=0,003) e todos as naturezas de evento 
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(p<0,001). Quando analisado o desfecho, houve diferença estatisticamente 

significativa entre os períodos analisados e a recusa de atendimento 

(p=0,003), evento cancelado (p<0,001), liberação do socorrido no local 

(p=0,004) e pessoa não encontrada (p=0,001).  

 

Tabela 2. Comparação das variáveis nos períodos antes da pandemia e primeiro 

ano da pandemia. Macaé, 2019-2020. 
Variáveis Antes da 

pandemia 

Primeiro ano da 

pandemia 

p-

valor** 

Local de 

ocorrência* 

Média (dp) Média (dp)  

Via pública 130,92 (112,22) 229,33 (117,00) 0,003 

Residência 17,58 (19,17) 14,50 (12,92) 0,055 

UBS 11,67 (9,09) 10,48 (9,99) 0,084 

Natureza do 
evento 

   

Clínico 64,2 (59,7) 133,0 (23,8) <0,001 

Obstétrico 62,7 (68,1) 14,3 (7,8) <0,001 

Psiquiátrico 48,2 (53,8) 26,5 (8,3) <0,001 

Traumático 69,3 (96,8) 12,3 (4,3) <0,001 

Não informado 65,3 (69,1) 3,3 (1,5) <0,001 

Outros 10,7 (19,0) 119,5 (36,8) <0,001 

Desfecho    

Removido 262,2 (111,5) 252,8 (95,9) 0,541 

Óbito 10,0 (5,2) 13,5 (6,0) 0,072 

Recusa 4,5 (5,5) 1,1 (1,4)  0,003 

Cancelado 25,0 (21,6) 5,0 (3,5) <0,001 

Liberado no local 6,3 (3,5) 5,5 (6,0) 0,004 

Não encontrado 9,0 (6,0) 1,5 (2,1) 0,001 

Outros 2,7 (2,4) 1,7 (1,3) 0,071 

 *Missing: 09; ** Obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis. 

 

Em relação ao sexo, observou-se que a maior parte das ocorrências 

envolveu o sexo masculino em ambos os períodos analisados (51,3% e 

54,5%, respectivamente). No tocante à faixa etária, houve alteração na 

comparação entre os dois períodos, sendo a faixa etária de 61 a 65 anos de 

idade a mais frequente antes da pandemia (42,2%) e as faixas de 46 a 50 

anos (67,1%) e 66 a 70 anos (65,3%). 
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DISCUSSÃO 

 Os atendimentos de urgência e emergência, no Brasil e no mundo, 

vem sofrendo uma ampliação significativa na demanda, sobretudo de APH. 

Tal situação é, ainda, influenciada por fatores como aumento da violência 

urbana, número de ocorrências automobilísticas e agravos clínicos14,19.  

Nesse cenário, com o curso da pandemia, o perfil dos atendimentos 

tem sido alterado constantemente visto que a preocupação com a 

disseminação do vírus e a busca por tratamentos adequados para minimizar 

os sintomas da doença, afetam todo o sistema de saúde, tanto no acesso 

da população a assistência em saúde, quanto a realização dos cuidados no 

meio pré-hospitalar e intra-hospitalar19. 

Nesse estudo, verificou-se um aumento no número de ocorrências 

(61%) durante o primeiro ano da pandemia.  Tal fato pode ser influenciado 

pelas dificuldades dos serviços de saúde em realizar ações de planejamento 

e capacitações em tempo hábil ao aumento do número de casos de COVID-

19 e/ou demais agravos.  Nesse sentido, embora medidas preventivas e de 

controle como lockdown tenham sido adotadas, houve dificuldades na 

operacionalização das ações, refletindo em falhas ou baixa adesão afetando 

o sistema de saúde10,14. 

Foi verificada alteração no padrão de atendimentos, quanto ao local 

de ocorrência, com aumento de atendimentos em via pública (75%) e UBS 

(10,7%) e redução de 17,5% nos atendimentos em domicílio. O Brasil, 

diferente de outros países, possui um sistema que permite à população um 

acesso à saúde baseado nos princípios da universalidade, integralidade e 

equidade. Além disso, é uma assistência gratuita a qual permite ao usuário 

atender às suas necessidades referente aos serviços de saúde20. Devido a 

facilidade de acesso, muitos usuários passaram a acionar os serviços de 

APH ao verificarem quaisquer sintomas, sobretudo respiratórios. Tal fato 

pode ter contribuído para o aumento na demanda por atendimentos de 

natureza clínica.  
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Segundo a literatura, os eventos clínicos de maior ocorrência no país 

são os distúrbios cardiovasculares e respiratórios, há outras 

particularidades como os pacientes atendidos pelo serviço do APH serem 

majoritariamente do sexo masculino.  Essas condições foram corroboradas 

pelos dados desse estudo que seguem o padrão 

predominantemente masculino em todas as faixas etárias e evidenciadas, 

antes e durante a pandemia, as faixas etárias adulto e idoso10. 

Diante de tais fatos, a pandemia evidenciou que o serviço do APH e a 

população não estavam preparados para vivenciar tamanho desafio por 

longo período de tempo. A população ficou vulnerável, idosos passaram a 

ficar mais tempo sozinhos, diminuindo o contato com familiares e 

conhecidos. Em um país em que problemas cardíacos são os maiores 

causadores de óbitos, a medida preventiva usada para o controle do vírus 

contribuiu para o aumento no número de óbitos de parada cardiovasculares 

extra-hospitalares8,19.  

A dificuldade ou pouco conhecimento da população ao se comunicar 

com a central de regulação móvel em urgência tem prejudicado o serviço 

de várias formas como o acionamento de eventos desnecessários gerando 

estresse na equipe e diminuindo a qualidade da assistência10.  O medo da 

população em contrair o vírus alterou os desfechos dos atendimentos. O 

número de casos não encontrados, a recusa de atendimento e os 

cancelamentos diminuíram, bem como, um aumento de usuários liberados 

no local.    

Houve aumento de 7,9% na resolução dos casos no primeiro ano da 

pandemia, comparado à resolução no período anterior. Demonstrando a 

adaptação e melhor planejamento e organização do serviço. Diferentes 

autores relatam que medidas de prevenção e controle precisaram ser 

tomadas, sendo elas: cuidados de segurança da equipe e do transporte 

como uso do EPI e higienização individual, do veículo e dos materiais usados 

nos atendimentos. Capacitações, apesar de tardias, foram feitas para que 
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os atendimentos fossem realizados de forma ágil e segura tanto para o 

paciente quanto para a equipe13,14.  

A este ponto, se destaca a diminuição dos desfechos recusa de 

atendimento, evento cancelado, socorrido liberado no local e evento 

cancelado no primeiro ano da pandemia, o  que pode representar 

diferença no padrão de gravidade das ocorrências. 

Nesse contexto, cabe salientar que o estudo apresenta como 

limitações a análise de um período curto (um ano após decreto da pandemia 

de COVID-19), fase em que a emergência sanitária afetou o andamento dos 

serviços de emergência em todo o mundo, exigindo (re)adequações ao fluxo 

de atendimento aumentado. Ainda, se destaca a qualidade dos registros, 

no que tange a completude das informações descritas nas fichas de 

atendimento e/ou planilhas de acompanhamento mensal. 

 

CONCLUSÃO 

A pandemia de COVID-19 impactou o serviço de APH de forma 

significativa, alterando o perfil de atendimento no que tange ao local de 

ocorrência, natureza do evento e desfecho das ocorrências. Durante o 

primeiro ano da pandemia, foi imperativo que o sistema de saúde tivesse 

que se (re)estruturar e (re)organizar.   
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