dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.91529 Cogitare Enferm. 2023, v28:€91529

ogitare
Enfermagem

ARTICULO ORIGINAL

ANALISIS DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL SERVICIO
MOVIL DE ATENCION DE URGENCIAS DE CEARA

ASPECTOS DESTACADOS

1. Ocurrencias en hombres ancianos con traumatismos por Covid-19 o por motocicleta.
2. Requiere mejora, hubo prevalencia de datos incompletos o no reportados.

3. El tiempo de respuesta del servicio SAMU es superior al recomendado.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los indicadores de gestion de salud relacionados con el servicio moévil de
atencién de urgencias en el Estado de Ceara. Método: se trata de un estudio documental,
retrospectivo, de abordaje cuantitativo, realizado en el sitio IntegraSUS del gobierno del
estado de Ceara - Brasil, en el periodo de julio de 2021, para el anélisis de los indicadores
“total de llamadas” y “tiempo medio de respuesta”. Resultados: se verificd un perfil de
prevalencia de llamadas para hombres (52,66%), con edad avanzada >70 afnos (22,06%),
ocurrencias de asistencia del Covid-19 para la Central Juazeiro (7,62%) y accidentes de
motocicleta parala Central Eusébio (7,94%). El servicio obtuvo llamadas para 177 municipios
de Ceara (96,19%) con un tiempo medio de respuesta mayor para Covid-19. Conclusién:
el andlisis senala la necesidad de ajustar las estrategias para mejorar el rendimiento del
tiempo de respuesta del servicio, con una revision del sistema organizativo, incluida la
publicacién de datos por la plataforma digital.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, el Brasil pasé por una transicion en sus condiciones de salud,
que incluyen cuatro dimensiones: demogréfica, nutricional, tecnolégica y epidemioldgica,
consolidando el predominio creciente de las enfermedades crénicas y de causas externas’.
La transicion no pudo ser acompanada de cambios en los sistemas de atencion a la salud1,
aumentando asi la necesidad de una respuesta eficaz por parte de la Red de Urgencias y
Emergencias (RUE) del Sistema Unico de Salud (SUS)2.

La RUE forma parte de las cinco redes tematicas de la red asistencial, con el objetivo
de articular e integrar todos los dispositivos asistenciales, ampliando y cualificando el
acceso de los usuarios en situaciones de urgencia y emergencia en los servicios de salud?.
Asi, el servicio de atencién mévil de urgencias (SAMU 192) se establecié como uno de
sus componentes para integrar la atencidon prehospitalaria, ordenar el flujo asistencial y
prestar atencidn precoz, con transporte rapido y resolutivo, mediante el envio de vehiculos
tripulados activados por llamada gratuita a través del nimero de teléfono 192, bajo la
coordinacién de un centro regulador de urgencias jerarquizado y descentralizado?®.

Estudos de diferentes paises apontam impactos positivos com reducao da mortalidade
hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias da RUE, com melhoria do prognéstico de
agravos de saude de alta prevaléncia como traumas, acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio*®. Estudios de diferentes paises sefalan impactos positivos con
reduccion de la mortalidad hospitalaria en las lineas de atencion prioritaria del EUR, con
mejor prondstico de problemas de salud de alta prevalencia como traumatismos, ictus e
infarto agudo de miocardio*®.

En Brasil, segun el Gltimo informe anual de gestién sanitaria 2019 del gobierno
federal, existen actualmente 192 centros de regulacion de emergencias en el pais, con
vehiculos tripulados que dan cobertura a 3.725 municipios y garantizan el acceso a la RUE
a mas de 176 millones de personas, lo que representa una tasa de cobertura del 84,88%
de la poblacion brasilefa. Para posibilitar la ampliacién del acceso de la poblacion a la
atencion de emergencia movil y el logro de mejoras en la asistencia prehospitalaria, se
indica la evaluacién continua del servicio, para comprobar sus beneficios y la necesidad de
cambios que comprueben la demanda de inversiones en la RUE7.

La calidad de la asistencia prestada por el SAMU esté asociada a la metodologia de
trabajo, los recursos disponibles, la competencia del equipo sanitario que trabaja en él y
la gestion promotora de la calidad, con evaluaciones frecuentes a través de instrumentos
validos, indicadores de salud e informes anuales de gestién en ciclos de mejora continua®.

Medir la calidad de los servicios sanitarios es uno de los mayores retos para los
gestores. Sin embargo, se utilizan herramientas de gestion que son eficaces para evaluar la
asistencia sanitaria, sus resultados y puntos débiles, con el objetivo de planificar, desarrollar

evaluar mejoras en el sistema sanitario. Cabe destacar que la calidad de la evaluacién y
Ya fiabilidad de los datos son esenciales para un diagndstico real del servicio®.

Con base en lo presentado, este estudio tiene como objetivo analizar los indicadores
de gestion de la salud relacionados con el servicio de atencion moévil de emergencia de
Ceard, justificado por cumplir con el eje nueve de las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud™ que se refiere a los programas y politicas en salud para analizar el
impacto de la atencién prehospitalaria en el Sistema Unico de Salud, y también por la
deficiencia de la investigacion sobre indicadores informatizados del gobierno del estado
de Ceara, identificados por la encuesta previa en la literatura. Los resultados del estudio
son relevantes para la gestion estratégica de la organizacion, proporcionando una vision
general de la atencién prestada para que pueda apoyar a los gestores locales en la
pl?n(ijﬁcacién de acciones y politicas para mejorar la operatividad del servicio en la red de
salud.
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METODO

Se trata de un estudio documental, descriptivo, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, que tuvo como referencia metodoldgica tedrica los pasos recomendados por
Gil'"" para la investigacion documental: formulacion del problema; elaboracién del plan de
trabajo; identificacion de las fuentes; localizacion de las fuentes y obtencion del material;
analisis e interpretacion de los datos; y redaccion del informe.

Para la etapa de formulacién del problema, se definié la pregunta de investigacion:
¢Qué indican los indicadores de gestion sanitaria relacionados con el servicio de atencion
movil de urgencias? El plan de trabajo se disend para analizar los indicadores de gestion
del SAMU gestionado por la Secretaria de Salud del Estado de Ceara (SAMU 192 Ceara).
Para ello, se determind una hipdtesis de investigacion, los tipos de fuentes documentales
seleccionadas, las variables para obtener el material y el procesamiento de los datos,
descritos en las restantes etapas de la investigacion.

Asi, se definieron dos hipétesis de investigacion: la primera, que los indicadores
analizados estan en consonancia con las directrices nacionales paracla implementacion,
calificacion y cualificacion del SAMU 192 y sus centros reguladores de emergencias'?; y
la segunda, que el SAMU 192 Ceara presenta un funcionamiento efectivo del tiempo de
respuesta.

Lasfuentes documentalesfueron constituidas pordatos estadisticosgubernamentales,
localizados en el sitio electrénico IntegraSUS dngobierno del estado de Cear3, para
analisis de los indicadores de gestion disponibles para consulta publica. La recoleccion
de datos en la plataforma se realizé en julio de 2021, cuyos registros datan de enero a
septiembre de 2020.

IntegraSUS es una herramienta electrénica de transparencia para la gestidén de
la salud publica en Ceara, que integra sistemas de monitoreo y gestién de indicadores
de salud epidemioldgicos, de vigilancia, de atencién primaria, pre e intrahospitalarios,
ambulatorios, de planificacién, administrativos y financieros de la Secretaria Estadual de
Salud y de los 184 municipios. Estos datos se recogen, analizan y ponen a disposicién de
la poblacion y de los gestores’.

En este estudio, para la etapa de obtencion del material, se utilizaron los indicadores
del componente de atencion prehospitalaria mévil de la red de atencién a urgencias y
emergencias, que se refieren al registro de los indicadores “total de llamadas” y “tiempo
medio de respuesta”. La recoleccion de datos ocurrié por los centros reguladores regidos
por el estado de Ceara.

El SAMU 192 Ceara cuenta actualmente con tres Centros Reguladores de Urgencias
(CRU): el CRU de Eusébio, que regula las Regiones Sanitarias de Fortaleza, Litoral Leste/
Jaguaribe y Sertao Central; el CRU de Juazeiro do Norte, que regula la Regién Sanitaria
de Cariri; y el CRU de Sobral, de mas reciente implantacion, que atiende la Regién
Sanitaria de Sobral. En total, el servicio cuenta con 121 bases de apoyo y 167 unidades
moviles, siendo 30 Unidades de Apoyo Avanzado (USAs), 131 Unidades de Apoyo Basico
(USBs), tres unidades de rescate aeromédico y tres motolancias'. También existe el SAMU
Fortaleza, que atiende al municipio; sin embargo, no esta regulado por el Estado, sino por
la Secretaria Municipal de Salud de Fortaleza.

Por lo tanto, se recogieron datos de las CRU de Juazeiro do Norte y Eusébio. Durante
el periodo de recogida, no habia datos en el sistema IntegraSUS relativos al CRU de Sobral
por tratarse de un servicio mas reciente, con inicio de gestiéon en junio de 2022, cuya
inslercién de datos en la plataforma se produjo después del periodo, lo que justifica su no
utilizacion.

Para el indicador nimero total de llamadas, se utilizaron las siguientes variables:
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eriodo de tiempo, municipio, tipo de llamada, hipdtesis de asistencia, naturaleza de
as ocurrencias (hipdtesis de asistencia agrupadas en condiciones clinicas, traumaticas,
obstétricas y psiquiatricas), sexo, grupo de edad, establecimiento de destino. En cuanto al
indicador tiempo medio de respuesta, se utilizaron las siguientes variables: tipo de vehiculo
policial, hipdtesis de asistencia, municipio y base del vehiculo policial.

Para la etapa de andlisis e interpretacion de los resultados, los datos obtenidos
fueron formateados en base de datos Microsoft Office Excel®, version 2019, y analizados
utilizando estadistica descriptiva. La presentacion de las variables cuantitativas ocurrié a
través de sus medidas de tendencia central y dispersion, y las cualitativas, en frecuencias
absolutas y porcentuales. Realizando la Ultima etapa de la investigacion, la redaccién del
informe de los datos interpretados ocurrié a traves de tablas, figura y grafico con breve
resumen descriptivo, que, posteriormente, fueron confrontados con ordenanzas, politicas
y estudios de afinidad al area tematica.

Por tratarse de recoleccién de datos de informacidén de consulta publica en la
plataforma digital gratuita del gobierno del estado de Cear3, este estudio no necesitd
el parecer del Comité de Etica en Investigacion, sin embargo, estad en consonancia con la
politica gubernamental de datos abiertos, observando las tres “leyes” y los ocho principios
rectores de los datos abiertos'.

RESULTADOS

A partir de la herramienta IntegraSUS, se constaté que los centros de regulaciéon
del SAMU del estado de Ceara investigados obtuvieron un total de 265.584 llamadas
completadas y 15.499 llamadas canceladgas en el periodo de enero a septiembre de 2020
y, entre las llamadas completadas, 243.921 fueron asignadas al CRU Eusébio (91,8%) y
21.663 al CRU Juazeiro (8,2%).

Se observaron, en relacién a las llamadas completadas para regulacion y transferencia
(n=62.229; 23,43%), mas de 10 tipos de hipotesis de asistencia, con destaque para
accidente de moto para el CRU Eusébio, y Covid-19 para el CRU Juazeiro, predominio de
llamadas para sexo masculino (n = 32.770; 52,66%) y edad =70 anos (n = 13.731; 22,06%).
Destacamos el predominio de llamadas con datos no informados para las hipotesis de
asistencia y rango de edad. La caracterizacion de las llamadas por centro regulador se
resume en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion de las llamadas al Servicio de Atencién Mévil de Emergencia de
Ceara por centros reguladores. Cear3, Brasil, 2020.

LLAMADAS CRU Juazeiro CRU Eusébio

n % n %

Tipos (n= 265.584)

Regulacién médica 18.019 83,18 30.241 12,40
Traslado/hospitalizacion 2.805 12,95 11.164 4,58
Informacidn 791 3,65 81.880 33,57
Trote 29 0,13 19.915 8,16
Error 10 0,05 5.575 2,16
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Contacto con el equipo SAMU 0,04 52.409 21,49
Se cay¢ la llamada 0,00 43.037 17,64
Probabilidad de asistencia=62.229)

Covid-19 1587 7,62 2.547 6,15
Accidente con motocicleta 1539 7,39 3.288 7,94
Accidente automovilistico 0 0,00 1.263 3,05
Otra 817 3,92 2.912 7,03
Caida desde su propia altura 722 3,47 1.091 2,63

Convulsién 713 3,42 1.376 3,32

Malestar 644 3,09 1.660 4,01

Disnea 442 2,12 0 0,00
ACV (ictus) 433 2,08 1.253 3,03

Alcoholismo 367 1,76 0 0,00
Agitacion psicomotora 0 0,00 1.289 3,11

No informado 13560 65,12 24.726 59,72
Género (n=62.229)

Femenino 8.569 41,15 11.822 28,55
Masculino 11.814 56,73 20.956 50,61
No informado 441 2,12 8627 20,84
Rango de edad (n=62.229)

>70 ahos 5.948 28,56 7.783 18,80
60 a 69 anos 1.952 9,37 3.303 7,98

50 a 59 afos 1.970 9,46 3.940 9,52

40 a 49 anos 2.449 11,76 4.042 9,76

30 a 39 anos 2.632 12,64 4.593 11,09
19 a 29 anos 2.886 13,86 5.257 12,70
10 a 18 anos 938 4,50 1.473 3,56

< 10 afhos 2.049 9,84 2.959 7,15

No informado 0 0,00 8.055 19,45

Leyenda: CRU = Central de Regulacién de Urgencias
Fuente: IntegraSUS (2021).

Entre las convocatorias por municipio, se constaté que los centros de regulacion
investigados presentaron convocatorias para 177 municipios, teniendo una tasa de
cobertura en el periodo de enero a septiembre de 2020, de 96,19% en relacion al nimero
total de municipios del Estado (n = 184). En la evaluacidn por centro regulador, para el
CRU Juazeiro, hubo convocatorias abiertas para 49 (26,63%) municipios, prevaleciendo
Juazeiro do Norte con 10.047 (34,5%), Crato con 3.853 (13,07%), Iguatu con 3.118 (10,66 %),
Brejo Santo con 1.181 (3,99%), e Ic6 con 996 (3,27%). En cuanto a la CRU Eusébio, hubo
convocatorias para 152 (82,60%) municipios, destacando los municipios Caucaia con 6.465
(2,41%), Maracanau con 4.643 (1,72%), Crateus con 1.613 (0,60%) e ltapipoca con 1.613
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(0,57%). Ambas centrales atendieron 24 municipios concomitantes en el periodo evaluado.
Sin embargo, se observé que en 224.290 (82,5%) llamadas del CRU Eusébio los municipios
de origen no fueron identificados. La Figura 1 muestra la distribucion geografica de los
municipios con mayor nimero de llamadas marcadas por gradiente de coloracion.

CRU Juazeiro CRU Eusébio

Figura 1 - Llamadas telefonicas a los centros de regulacidn investigados del SAMU por
municipios de Ceara, Brasil, 2020.

Fuente: IntegraSUS (2021).

En relacion a las llamadas por establecimientos de destino por el CRU de Juazeiro,
la asistencia prehospitalaria fue mas frecuentemente referida a: Unidad de Atencion de
Urgencia (UPA) de Juazeiro do Norte con 2.792 (9,27%); Hospital Regional de Cariri con
2.671 (8,86%); Maternidad Sao Francisco de Crato con 1.301 (4,29%); Hospital Regional
de Iguatu con 1.154 (3,87%); y Hospital del Corazén de Cariri con 740 (2,41%). Se constato
que en 13.532 (45,84%) llamadas no se registro el establecimiento de destino. En cuanto
al CRU Eusébio, hubo mas llamadas a los siguientes establecimientos de destino: Instituto
Dr. José Frota con 4.076 (1,48%); Hospital de Messejana con 2.440 (0,89%); Hospital Geral
de Fortaleza con 1.610 (0,59%); Hospital Leonardo da Vinci con 1.238 (0,47%); y Hospital
Regional do Sertao Central con 1.191 (0,45%). Sin embargo, en 241.823 (89%) llamadas
realizadas no se identificaron los centros de destino definitivo del tratamiento.

En cuanto al tiempo de respuesta de los centros reguladores del SAMU de Ceara
evaluados, el tiempo medio de las llamadas fue mayor para Covid-19, Insuficiencia
Respiratoria e Infarto Agudo de Miocardio. Considerando las lineas prioritarias de atencion
de la Red de Urgencias y Emergencias (RUE), el tiempo medio de respuesta fue de 102
minutos para Infarto Agudo de Miocardio, 63 minutos para Accidente Cerebro Vascular
y 59 minutos para situaciones de trauma. Se contabilizé una media para las situaciones
traumatoldgicas identificadas. Se comprobd en la plataforma IntegraSUS que se disponia
de los datos en general, y no por centro regulador, que se resumen en la Tabla 2.

Anélisis de los indicadores de gestién del servicio mévil de atencién de urgencias de Ceara
Formiga NPF, Silva LMS da, Matos JHF de, Gomes EB, Santana KFS, Ferreira FE, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€91529

Tabla 2 - Tiempo medio de respuesta del servicio SAMU vinculado a los centros reguladores
investigados del estado de Cear3, por hipotesis de atenciéon. Ceara, Brasil, 2020.

VARIABLE Tiempo (min.)
Area Hipdtesis de atencidn Total
Clinica general  Covid-19 191
Insuficiencia respiratoria 190
Disnea 37
Malestar 29
Sincope 26
Cardiovascular  Infarto Agudo do Miocardio — IAM 102
Cerebrovascular Accidente Vascular Cerebral — AVC 63
Psiquiatrico Agitacion psicomotora 40
Traumatismo Lesion por arma de fuego (PAF) 87
Traumatismo craneoencefalico - TCE 82
Accidente de motocicleta 35
Acidente automovilistico 32
Obstétrica Enfermedad hipertensiva especifica del embarazo — EHEE 98
Otra 101
No informada 52

Fuente: IntegraSUS (2021).

Con relacién a las unidades moviles atendidas por las centrales reguladoras del
estado de Ceara que fueron evaluadas, el tiempo medio de respuesta de los vehiculos fue:
motolancia con aproximadamente 26 minutos (25,7 minutos) (max. 30, min.22; DE +3,0);
unidad de soporte basico (USB) con 40 minutos (max. 55, min.35 ; DE +6,9); unidad de
soporte intermedio (USI) con 43,2 minutos (méax. 93, min.31; DE +17,8); unidad de soporte
avanzado (USA) con 141 minutos (méax. 195, min.114; DE +£29,3); rescate aeromédico con
325,8 minutos (max. 532, min.176; DE +115,1); y policia federal de carreteras con 31,3
minutos (max. 142, min.140; DE +58,6). En el periodo de enero a septiembre de 2020,
mostrado en la Figura 2, el tiempo medio de respuesta fue mayor para las unidades de
rescate aeromédico y menor para las unidades de rescate motorizado, con mayor demanda
de llamadas en el mes de mayo.
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Figura 2 - Tiempo medio de respuesta (min) por tipo de vehiculo SAMU en el periodo de
enero a diciembre de 2020. CE, Brasil, 2020

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de IntegraSUS (2021).

En cuanto al tiempo medio de respuesta en minutos por municipio, los municipios con
mayor tiempo de respuesta fueron Crato (543 minutos), Sobral (464 minutos), Barbalha (399
minutos), Iguatu (386 minutos) y Brejo santo (331 minutos). Los municipios que presentaron
el menor tiempo medio de respuesta fueron Santana do Acaral (24 minutos), Forquilha (25
minutos), Graca (25 minutos), Massapé (26 minutos) y Nova Jaguaribara (27 minutos). En
cuanto al tipo de base, las bases de rescate aeromédico de Juazeiro y Fortaleza presentaron
el mayor tiempo medio de respuesta, con 440 minutos y 300 minutos, respectivamente.

DISCUSION

Los indicadores de salud analizados, disponibles en la plataforma digital, estan de
acuerdo con la Ordenanza N ° 1.010, de 21 de mayo de 20122, sobre las directrices para
la aplicacién de SAMU y sus centros de regulacion, a excepcidn de: las directrices médicas

roporcionadas; la identificacion de los dias de la semana, las horas pico de asistencia;
Fa ubicacion de las ocurrencias; y el porcentaje y la frecuencia absoluta de los pacientes
remitidos a otros componentes de la red de atencién de urgencias y emergencias. Cabe
destacar que la ampliacidén de la base de datos para insercién del perfil de atencidn,
tiempo de respuesta y resultados de los pacientes atendidos fortalece la evidencia en la
delineacion de indicadores y estandares de atencion, convirtiéndose en una estrategia de
éxito ya indicada en la literatura®.

Con base en los datos obtenidos, se constaté que la tasa de cobertura del total
de llamadas a los municipios de Ceara en el periodo de enero a septiembre de 2020 fue
superior en comparaciéon con el aho anterior en un estudio realizado en el estado de Cear3,
que estuvo presente en 136 municipios (73,9%)" y superior a la cobertura de la region
Nordeste (83,2%) y de Brasil (85%) en 2019, Los datos muestran que Ceara ha avanzado y
pueden derivarse de mejoras en sus disposiciones organizativas, presupuestarias y politicas
en la implementacion del SAMU 192. Sin embargo, para alcanzar la cobertura del 100% de
la poblacién de forma universal, equitativa y oportuna, la gestiéon debe estar atenta a los
;lnunicli%ilos mas pequenos y/o con mayor vulnerabilidad econémica, social y de servicios

e salud.

En cuanto a la caracterizacion de las llamadas investigadas, los hallazgos de este
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estudio corroboran otras encuestas sobre el perfil de ocurrencia del SAMU en otras
localidades del pais, verificando también la prevalencia de llamadas al género masculino,
de naturaleza clinica?%, hipotesis de atencion Covid-19%42%, excepto en la franja etaria, ya

que los estudios identificaron prevalencia de jovenes en la franja etaria de 21 a 30 afos
(17,18%)%, 25 a 34 anos (18,8%)?' y 50 a 59 anos'”-%°.

El mayor nimero de asistencias en el caso de los varones se debe a que éstos acuden
menos a los servicios sanitarios, especialmente de atencion primaria, para el seguimiento
de enfermedades crénicas o para realizar cuidados de prevencion y promocion de la salud,
lo que se traduce en una tendencia a retrasar la bdsqueda de asistencia. Para la mayoria
de los cuadros clinicos agudos o créonico-agudos presentados, se solicita el servicio de
urgencias moviles's.

La prevalencia de llamadas de ancianos puede deberse a que son personas que
presentan, en su mayoria, enfermedades crénico-degenerativas, capacidad funcional
reducida, mayor riesgo de traumatismos y violencia, mayor exposicion a patdgenos
bioldgicos, aumentando la necesidad de servicios de urgencias y asistencia de alta
comp?ejidad%. Los pacientes ancianos representan entre el 12% y el 21% de las visitas a
urgencias y utilizan los servicios de urgencias con mas frecuencia que los jovenes, por lo que
es mas probable que lleguen a urgencias en ambulancia’. Ademas, la poblacion brasilena
ha mantenido la tendencia al envejecimiento en los Ultimos anos, con un crecimiento del
18% de ancianos? y en Cear3, la proporcién de ancianos en 2020 se acercara al 10% de la
poblacion del estado?.

Cabe destacar que el periodo de investigacion del estudio ocurrié durante la pandemia
de Covid-19, en la cual los ancianos formaban parte del grupo de riesgo y fueron mas
afectados por la enfermedad, presentando insuficiencia respiratoria y requiriendo servicios
de emergencia con mayor frecuencia®, lo que puede estar relacionado con la prevalencia
de atencion para el grupo etario y la naturaleza clinica, con una hipdtesis diagndstica del
tipo Covid-19 en la presente investigacion.

Considerando los hallazgos, estudios realizados en municipios del estado de
Ceard, durante la pandemia, indican un perfil de anciano con baja escolaridad, ingreso
considerado el principal sostén de la familia y dificultad de acceso a los servicios de salud®,
vulnerabilidades importantes para una mayor exposicion a la enfermedad, cuya letalidad ha
sido mayor en el grupo etario de mas de 60 anos debido a la presencia de comorbilidades®".

La pandemia Covid-19, declarada en marzo de 2020, que estd en curso hasta el
momento del estudio, es causada por la infeccion del nuevo coronavirus Sars-Cov-2 vy,
debido a su alta transmisibilidad y mortalidad, exigié cambios con fuerte impacto en ?;
rutina de los profesionales y servicios de salud. Una parte importante de los pacientes
afectados puede evolucionar a situaciones de emergencia en el medio extrahospitalario
o requerir traslados interhospitalarios a instituciones sanitarias de mayor complejidad, lo
que ha exigido la reorganizacion del Servicio de Atencidén Mévil de Urgencias (SAMU) en
todo el mundo®32Sin embargo, las investigaciones sobre la influencia del Covid-19 en los
servicios de atencidén médica de urgencias prehospitalarias son limitadas®.

El SAMU, como via de entrada del usuario al sistema sanitario, ha sido fundamental en
la atencidn de los casos sospechosos o confirmados de la enfermedad, prestando asistencia
con transporte inmediato a los diferentes niveles asistenciales, siendo imprescindible |a
aplicacion de amplias medidas preventivas antes, durante y después de toda la atencion
prestada®, lo que puede haber influido en el tiempo de respuesta de las ambulancias en
tiempo adicional y especialmente en lo que se refiere a las llamadas para hipdtesis de
atencion por Covid-19 e insuficiencia respiratoria en esta investigacion.

En el escenario internacional, en el periodo estudiado que coincide con la pandemia
por Covid-19, hubo estudios con prevalencia de pedidos de unidades méviles de emergencia
por Covid-19**y por causas externas®, corroborando los datos de esta investigacion. Como
para las dos centrales reguladoras evaluadas, las causas externas fueron significativas, la
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literatura justifica esta ocurrencia por el hecho de que, actualmente, los imfactos causados
por el aumento poblacional, los avances tecnoldgicos y el acceso mas frecuente de las
personas a los vehiculos de transporte favorecen la ocurrencia de traumatismos'.

La prevalencia de accidentes de transito en motocicletas observada en este estudio
es observada en Brasil desde antes de la pandemia, y es considerada un importante
problema de salud publica con altas tasas de morbimortalidad y costos para el Sistema
Unico de Salud, ademas de dejar un nimero significativo de personas con secuelas®$?°,

La literatura senala una prevalencia asociada a la poblacién masculina, joven, con
tendencia a conducir a velocidad excesiva, bajo maniobras riesgosas en el transito, con
exceso de autoconfianza, agresividad o negligencia en el transito mientras consumen
alcohol y otras drogas®. Esto indica a las autorigades y gestores sanitarios la necesidad de
reforzar las politicas de salud publica, especialmente las de prevencién, promocién de la
salud y educacion vial, asi como ser mas rigurosos en las medidas de inspeccion y sancién
de los infractores.

Con relacién al tiempo medio de respuesta del servicio SAMU de Ceard, es mayor
cuando comparado al tiempo medio de otros servicios prehospitalarios internacionales®?’;
sin embargo, es semejante a un servicio nacional investigado en el estado de Rio Grande
do Sul con una prevalencia de intervalo de tiempo entre treinta minutos y una hora'®, y
diverge de un servicio de Piaui con un tiempo de 14,7 minutos para EUAy 9,7 minutos para
USB en el area urbana y 39,6 minutos y 50,3 minutos respectivamente en el area rural, aun
asi, mostrando duraciones de tiempo superiores al ideal®®. Es de notar que, incluso antes
de la pandemia, la literatura ya sefalaba largos tiempos de respuesta en giferentes estados
brasilenos, pudiendo estar relacionados a la red vial, densidad poblacional, proceso de
implantacién desigual en las regiones brasilenas y deficiencias estructurales, siendo el
Norte y Nordeste los mas afectados®.

Es valido inferir que el periodo pandémico atipico implicé cambios en las rutinas
de los protocolos de paramentacién de los equipos y vehiculos, ademas de la asistencia,
cargando mas tiempo al servicio. Estudios internacionales®** constataron que los indices
de tiempo de respuesta de los servicios de emergencia médica prehospitalaria fueron
prolongados durante la pandemia por Covid-19, exigiendo la actualizacion de los sistemas
de gestion de informacion prehospitalaria, ambulancias y equipos de salud, ademas de la
capacitacion permanente del equipo de atencion prehospitalaria®.

En lo que respecta al servicio prehospitalario nacional, un estudio realizado en una
capital de la region Sur de Brasil revelé que hubo impactos negativos en el tiempo de
respuesta del SAMU debido a la insercién de nuevas medidas de control de infecciones en
las ambulancias y al proceso de paramentacion y desparamentacién?. Sin embargo, faltan
estudios nacionales sobre el impacto de la pandemia en los indicadores de desempeio
de los servicios, especialmente en la medicion del tiempo de respuesta, lo que dificulta la
validacion de los datos de esta investigacion.

El tiempo de respuesta del servicio de atencion movil prehospitalaria es crucial para
un buen prondstico de las enfermedades, ya sean de naturaleza clinica o traumatica, por
lo que es un indicador importante en la evaluacién de la calidad del servicio®. Un estudio
de cohorte de pacientes politraumatizados atendidos por un servicio aeromédico en Texas
mostré una fuerte correlacion lineal positiva entre el tiempo de respuesta del servicio y
la duracion de la estancia hospitalaria y la mortalidad. Los pacientes con un tiempo de
respuesta superior a 20 minutos presentaron un aumento significativo de la mortalidad
intrahospitalaria®.

El tiempo medio de respuesta varié en funcién de las unidades moviles, destacando
el autocar con el menor tiempo de respuesta, integrado en el servicio por la ordenanza
n.° 2971 de 2008, para la atencién rapida de enfermedades agudas dependientes del
tiempo (por ejemplo, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular, traumatismo
craneoencefalico). El hecho esta relacionado con el mejor rendimiento de la velocidad en el
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trafico hasta el lugar del suceso. La motolancia dispone de medicamentos y equipamiento
basico de apoyo, tiene mayor viabilidad de intervenciones en lugares de caracteristicas
geograficas y red viaria desfavorables a las ambulancias y proporciona apoyo a las
intervenciones que requieren un técnico de enfermeria adicional en el lugar del suceso?.

De acuerdo con la plataforma IntegraSUS del gobierno del estado de Ceara, hubo
un mayor tiempo medio de respuesta de los vehiculos en el mes de mayo de 2020,
posiblemente asociado al periodo pico de la curva epidémica del nUmero de casos y
muertes por Covid-19 en Ceard, con mayor demanda del servicio de emergencia mévil™.

Los establecimientos de destino abarcaban desde unidades de atencién de urgencias
hasta hospitales de referencia en atencién cardiovascular, cerebrovascular y traumatoldgica.
Teniendo en cuenta las lineas prioritarias de atencidon de la RUE, se comprobé que el
tiempo de respuesta era superior al de los servicios internacionales de infarto agudo de
miocardio*', ictus*? y traumatologia**. Al mismo tiempo que estudios publicados en ambito
(inter)nacional sefalaban el impacto de la pandemia®® en el tiempo de respuesta de las
unidades méviles para otras afecciones clinicas* y traumatolégicas®.

Otro hecho digno de mencién es el significativo caracter incompleto de los datos
observados, especialmente enrelacién conla CRU de Eusébio, que puede haberse producido
debido a la subnotificacion o cumplimentacién parcial de los formularios administrativos
y de servicios en las bases operativas. Este hecho también fue observado en un estudio
realizado en Curitiba, Parana, Brasil, en 2020%. El caracter incompleto de la informacién
implica directamente en la calidad y continuidad de la atencidn, asi como en la evaluaciéon
de los indicadores de gestion del servicio, haciendo necesaria la capacitacidén continua de
los equipos de regulacion y asistencia, y el fortalecimiento de estrategias tecnoldgicas que
permitan un llenado rapido y de calidad.

El estudio presenta como limitaciones el analisis de indicadores relacionados con la
localizaciéon de las ocurrencias, la estructura y conservacion de la flota, el equipo de salud,
los resultados de los pacientes atendidos y las lineas prioritarias de atencion de la red
de atencion. Cabe destacar que el nimero significativo de registros no definidos puede
resultar en un andlisis poco fiable de los indicadores del servicio en el estado de Ceara.

Por otro lado, presenta contribuciones a la gestién de salud del Estado y de la
sociedad, ya que, en conjunto, las variables epidemiolégicas y los indicadores evaluados
pueden reflejar sobre la productividad y capacidad de respuesta de los recursos moviles,
posibilitar suiasidios para inversiones en infraestructura, como transporte, comunicacion e
informacién, de modo que pueda beneficiar el desarrollo de nuevos polos, con mejores
servicios, reduccion de costos y aumento de la capacidad técnica y operativa de las centrales
reguladoras.

CONSIDERACIONES FINALES

El analisis de los indicadores informatizados para la gestion del componente
prehospitalario movil del estado de Ceara revela que estd de acuerdo con las directrices
nacionales enumeradas, con un perfil de llamadas para los hombres, en edad avanzada,
con hipdtesis de atencién para Covid-19 y accidentes de trafico de motocicletas, con buena
tasa de cobertura, sin embargo, el tiempo de respuesta esta por encima de los servicios
internacionales. Esto requiere la necesidad de ajustar las estrategias para mejorar el
rendimiento del tiempo de respuesta del servicio, especialmente en relacion con las lineas
prioritarias de atencidn de la RUE para lograr un funcionamiento eficaz en consonancia
con las politicas de salud publica. Es necesario mejorar el sistema organizativo del servicio
prehospitalario mévil, incluso en la publicacidon de datos por parte de la plataforma digital
IntegraSUS, ya que la prevalencia de datos incompletos o desinformados fue alta.
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Alavistadelosresultados, se refuerzalanecesidad de realizar estudios experimentales
para evaluar el impacto de la pandemia de Covid-19 en el tiempo de respuesta del servicio
movil de urgencias para enfermedades agudas dependientes del tiempo.
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ANALYSIS OF THE MANAGEMENT INDICATORS OF THE MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE OF
CEARA

ABSTRACT:

Objective: To analyze the health management indicators related to the mobile emergency care service in Ceara.
Method: This is a documentary, retrospective, quantitative study, carried out on the IntegraSUS website of the Ceara
state government - Brazil, during the period July 2021, to analyze the indicators “total calls” and “average response
time”. Results: It was verified a profile of prevalent calls for men (52.66%), with advanced age >70 years (22.06%),
Covid-19 service occurrences for the Juazeiro central station (7.62%) and motorcycle accidents for the Eusébio central
station (7.94%). The service got calls for 177 cities in Ceara (96.19%) with a longer average response time for Covid-19.
Conclusion: The analysis signals the need to adjust strategies to improve the performance of the service response
time, with a review of the organizational system, including the publication of data by the digital platform.
DESCRIPTORS: Emergency; Emergency Medical Services; Health Information Systems; Management Indicators;
Health Management.
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