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ANALISE DOS INDICADORES DE GESTAO DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS DO CEARA

ANALYSIS OF THE MANAGEMENT INDICATORS OF THE MOBILE EMERGENCY
CARE SERVICE OF CEARA

HIGHLIGHTS

1. Ocorréncias em homens idosos com Covid-19 ou trauma por motocicleta.

2. Requer melhorias, houve prevaléncia de dados incompletos ou ndo informados.
3. Tempo-resposta do servico SAMU esta prolongado acima do recomendado.

Natalia Pinheiro Fabricio Formiga'®
Lucilane Maria Sales da Silva' ®
José Hiago Feitosa de Matos?®

Emiliana Bezerra Gomes? ®
Kelly Fernanda Silva Santana'®
Francisco Edilson Ferreira® ®
Maria Veraci Oliveira Queiroz' ®

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
Reriod July 2021, to analyze the indicators “total calls” and “average response time”.
esults: 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.
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Management Indicators; Health Management.
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INTRODUCAO

O Brasil sofreu, nas ultimas décadas, uma transicao das suas condigdes de salde, que
compreendem quatro dimensdes: demogréfica, nutricional, tecnoldgica e epidemioldgica,
consolidando-se com crescente predominio das doencgas cronicas e causas externas'. A
transicdo nao poéde ser acompanhada por mudancas nos sistemas de atencdo a saude’,
aumentando, com isso, a necessidade da efetividade de resposta pela Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS)2.

A RUE faz parte das cinco redes tematicas da rede de atencdo a saude, com a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salide, ampliar e qualificar o
acesso aos usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia nos servigos de satde?. Assim,
o servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU 192) foi instituido como um de seus
componentes para integrar o atendimento pré-hospitalar, ordenar o fluxo assistencial e
disponibilizar atendimento precoce, com transporte rapido e resolutivo, mediante o envio
de veiculos tripulados acionados por chamada gratuita pelo nimero de telefone 192, sob
coordenacgao de uma central de regulacdo de urgéncia hierarquizada e descentralizada®.

Estudos de diferentes paises apontam impactos positivos com redugao 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*®.

No Brasil, segundo o Gltimo relatério anual de gestdo em satde de 2019 do governo
federal, atualmente, ha 192 centrais de regulacao de urgéncia no pais, com veiculos
tripulados que dao cobertura a 3.725 municipios e garantem acesso a RUE a mais de
176 milhdes de pessoas, representando uma taxa de 84,88% de cobertura da populacao
brasileira. A fim de possibilitar a ampliacdo do acesso da populacao a assisténcia mével de
urgéncia e a obtencao de melhorias no atendimento pré-hospitalar, é indicada a avaliacao
continuada do servigo, para comprovacgao dos seus beneficios e necessidade de mudancas
que comprovem a demanda de investimentos na RUE’.

A qualidade da assisténcia prestada pelo SAMU esta associada a metodologia de
trabalho, aos recursos disponiveis, a competéncia da equipe de salde que nele atua e a
gestao promotora de qualidade, com avaliagcoes frequentes por meio de instrumentos
véliﬂos, 8olos indicadores de salde e relatérios anuais de gestao em ciclos continuos de
melhora®.

Mensurar a qualidade dos servicos de atencédo a saude é um dos maiores desafios
dos gestores. Porém, as ferramentas de gestdao se empregam e se mostram efetivas para
avaliar a assisténcia a salde, seus resultados e fragilidades, com direcionamento para
o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacao de melhorias no sistema de saude.
Ressalta-se que a qualidade da avaliacado e a confiabilidade dos dados sdo essenciais para
um diagnostico real do servigo’.

Com base no que foi apresentado, este estudo objetiva analisar os indicadores de
gestao em saude relacionados ao servico de atendimento moével de urgéncias do Cear3,
justificando-se por atender ao eixo nove das prioridades de pesquisa do Ministério da
Saude' que se refere aos programas e politicas em saide para analisar o impacto da
atencao pré-hospitalar no Sistema Unico de Salde e, ainda, pela deficiéncia de pesquisas
sobre os indicadores informatizados do governo do estado do Cear3, identificada por
levantamento prévio na literatura. Os achados do estudo sdo relevantes para a gestao
estratégica organizacional, fornecendo um panorama do atendimento realizado para que
possa subsidiar os gestores locais no planejamento de acoes e politicas de melhorias para
operacionalizacdo do servico na rede de atencéo a saude.
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METODO

Trata-se de um estudo documental, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, que teve como referencial teérico metodoldgico as etapas preconizadas
por Gil'' para pesquisa documental: formulacdo do problema; elaboracdo do plano de
trabalho; identificacdo das fontes; localizacdo das fontes e obtencdo do material; analise e
interpretacao dos dados; e redacao do relatorio.

Para a etapa de formulacdo do problema, definiu-se a questao de pesquisa: O que
apontam os indicadores de gestao em saude relacionados ao servico de atendimento
movel de urgéncias? O plano de trabalho foi delineado para a anélise dos indicadores de
gestao do SAMU administrado pela Secretaria de Salde do estado do Ceara (SAMU 192
Ceara). Portanto, determinou-se uma hipdtese de pesquisa, os tipos de fontes documentais
escolhidas, as variaveis para obtencao do material e o tratamento dos dados, descritos nas
demais etapas de pesquisa.

Logo, definiram-se duas hipdteses de pesquisa: a primeira, que os indicadores
abordados estdo em conformidade com as diretrizes nacionais paraimplantacao, habilitagao
e qualificacao do SAMU 192 e suas centrais de regulacao de urgéncia'; e a segunda, que
o SAMU 192 Ceara apresenta funcionamento efetivo do tempo-resposta.

As fontes documentais foram constituidas por dados estatisticos governamentais,
localizados no sitio eletrénico IntegraSUS do governo do estado do Cear3, para anélise dos
indicadores de gestao disponiveis para consulta publica. A coleta de dados na plataforma
foi realizada em julho de 2021, cujos registros datam de janeiro a setembro de 2020.

O IntegraSUS é uma ferramenta eletrénica de transparéncia da gestdo publica de
saude do Ceard, que integra sistemas de monitoramento e gerenciamento dos indicadores
de saude epidemioldgicos, vigilancia, atencdo primaria, pré e intra-hospitalares,
ambulatoriais, de planejamento, administrativos e financeiros da Secretaria da Saude do
Estado e dos 184 municipios. Esses dados sao colhidos, analisados e disponibilizados a
populacao e aos gestores'.

Neste estudo, para a etapa de obtengao do material, foram utilizados os indicadores
do componente mével de atendimento pre-hospitalar da rede de atencao as urgéncias e
emergéncias, que se referem ao registro dos indicadores “total de chamadas” e “tempo
médio de resposta”. O levantamento dos dados ocorreu por centrais de regulacao regidas
pelo estado do Ceara.

O SAMU 192 Ceara dispoe, atualmente, de trés Centrais de Regulacao das Urgéncias
(CRU): a CRU Eusébio, que regula as Regioes de Salude de Fortaleza, Litoral Leste/Jaguaribe
e Sertao Central; a CRU Juazeiro do Norte, que regula a Regiao de Saude do Cariri; e
a CRU Sobral, introduzida mais recentemente, atendendo a Regiao de Saude de Sobral.
Em sua totalidade, o servico possui 121 bases de apoio e 167 unidades méveis, sendo
30 Unidades de Suporte Avancado (USAs), 131 Unidades de Suporte Basico (USBs), trés
de resgate aeromédico e trés motolancias'. Ha, ainda, o SAMU Fortaleza, que atende
ao municipio, porém, nao é de regulacdo do Estado, mas, sim, da Secretaria de Saude
Municipal de Fortaleza.

Portanto, foram coletados dados da CRU Juazeiro do Norte e da CRU Eusébio. No
periodo da coleta ndo havia dados no sistema IntegraSUS referentes a CRU Sobral por se
tratar de um servigo mais recente, com gestao iniciada em junho de 2022, cuja insercao de
dados na plataforma ocorreu apds o periodo, justificando-se a nao utilizagao.

Para o indicador total de chamadas, utilizaram-se as variaveis: periodo de tempo,
municipio, tipo de chamada, hipétese de atendimento, natureza das ocorréncias (hipoteses
de atendimento agrupadas em condicoes clinicas, traumaticas, obstétricas e psiquiatricas),
sexo, faixa etéria, estabelecimento de destino. Quanto ao indicador, tempo médio de
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resposta, utilizaram-se as variaveis: tipo de viatura, hipdtese de atendimento, municipio e
base da viatura.

Para a etapa de andlise e interpretacdo dos achados, os dados obtidos foram
formatados em um banco de dados da Microsoft Office Excel®, versao 2019, analisados
mediante estatistica descritiva. A apresentacao das varidveis quantitativas ocorreu por
meio de suas medidas de tendéncia central e dispersao, e as variaveis qualitativas, em
frequéncias absolutas e percentuais. Perfazendo a ultima etapa da pesquisa, a redagao do
relatério dos dados interpretados ocorreu por meio de tabelas, figura e grafico com breve
sintese descritiva, os quais, posteriormente, foram confrontados com portarias, politicas e
estudos de afinidade a area tematica.

Por se tratar de coleta de dados de informagdes de consulta publica em plataforma
digital gratuita do governo do estado do Ceard, este estudo ndo necessitou de parecer
de Comité de Etica em Pesquisa, entretanto, estd consoante a politica de dados abertos
governamentais, observando as trés “leis” e os oito principios regentes dos dados abertos'>.

RESULTADOS

A partir da ferramenta IntegraSUS, verificou-se que as centrais de regulacdo do SAMU
do estado do Ceara investigadas obtiveram um total de 265.584 chamadas concluidas e
15.499 chamadas canceladas no periodo de janeiro a setembro de 2020, e, dentre as
chamadas concluidas, 243.921 foram destinadas a CRU Eusébio (91,8%) e 21.663 para a
CRU Juazeiro (8,2%).

Observaram-se, em relacdo as chamadas concluidas de regulacao e de transferéncia
(n=62.229; 23,43%), mais de 10 tipos de hipdtese de atendimento, com destaque
para acidente com motocicleta para a CRU Eusébio, e Covid-19 para a CRU Juazeiro,
prevaléncia de chamadas para sexo masculino (n = 32.770; 52,66%) e idade =70 anos (n =
13.731; 22,06%). Destaca-se o predominio de chamadas com dados nao informados para
as hipoteses de atendimento e faixa etaria. A caracterizacdo das chamadas por central de
regulacao segue sumarizada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo das chamadas ao Servico de atendimento mével de urgéncias
do Ceara por centrais de regulacao. Cear3, Brasil, 2020.

CHAMADAS CRU Juazeiro CRU Eusébio

n % n %

Tipos (n= 265.584)

Regulagdo médica 18.019 83,18 30.241 12,40
Transferéncia/internacédo 2.805 12,95 11.164 4,58
Informacao 791 3,65 81.880 33,57
Trote 29 0,13 19.915 8,16
Engano 10 0,05 B5.57/3 2,16
Contato com equipe SAMU 9 0,04 52.409 21,49
Queda da ligagao 0 0,00 43.037 17,64

Hipétese de atendimento (n=62.229)
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Covid-19 1587 7,62 2.547 6,15
Acidente com motocicleta 1539 7,39 3.288 7,94
Acidente automobilistico 0 0,00 1.263 3,05
QOutra 817 3,92 2.912 7,03
Queda da propria altura 722 3,47 1.091 2,63
Convulsao 713 3,42 1.376 3,32
Mal-estar 644 3,09 1.660 4,01

Dispneia 442 2,12 0 0,00
AVC 433 2,08 1.253 3,03

Alcoolismo 367 1,76 0 0,00
Agitagao psicomotora 0 0,00 1.289 3,11

Nao informado 13560 65,12 24.726 59,72
Sexo (n=62.229)

Feminino 8.569 41,15 11.822 28,55
Masculino 11.814 56,73 20.956 50,61
N3ao informado 441 2,12 8627 20,84
Faixa etaria (n=62.229)

>70 anos 5.948 28,56 7.783 18,80
60 a 69 anos 1.952 9,37 3.303 7.98

50 a 59 anos 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 anos 2.049 9,84 2.959 7,15

Nao informado 0 0,00 8.055 19,45

Legenda: CRU = Central de Regulagdo de Urgéncias
Fonte: IntegraSUS (2021).

Dentre os chamados por municipio, verificou-se que as centrais de regulagdo
investigadas apresentaram chamados para 177 municipios, tendo uma taxa de cobertura
no periodo de janeiro a setembro de 2020, de 96,19% em relagao ao total de municipios
do Estado (n = 184). Na avaliagao por central de regulagao, para a CRU Juazeiro, houve
chamados abertos para 49 (26,63%) municipios, prevalecendo Juazeiro do Norte com
10.047 (34,5%), Crato com 3.853 (13,07%), Iguatu com 3.118 (10,66%), Brejo Santo com
1.181 (3,99%) e Icé com 996 (3,27%). Em relacao a CRU Eusébio, houve chamados para 152
(82,60%) municipios, destacando-se os municipios Caucaia com 6.465 (2,41%), Maracanau
com 4.643 (1,72%), Crateds com 1613 (0,60%) e Itapipoca com 1613 (0,57%). Ambas as
centrais atenderam a 24 municipios concomitantes no periodo avaliado. Contudo, notou-se
que em 224.290 (82,5%) chamados da CRU Eusébio nao foram identificados os municipios
de origem. A figura 1 apresenta a distribuicao geografica dos municipios com maior nimero
de chamados sinalizados por gradiente de co?oragéo.
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CRU Juazeiro CRU Eusébio

Figura 1 — Chamados telefonicos as centrais de regulacado investigadas do SAMU por
municipios do Ceara, Brasil, 2020.

Fonte: IntegraSUS (2021).

No tocante as chamadas por estabelecimentos de destino pela CRU Juazeiro, os
atendimentos pré-hospitalares foram encaminhados com maior frequéncia para: unidade
pronto atendimento (UPA) de Juazeiro do Norte com 2792 (9,27%); Hospital Regional
do Cariri com 2.671 (8,86%); Hospital Sao Francisco Maternidade de Crato com 1.301
(4,29%); Hospital Regional de Iguatu com 1.154 (3,87%); e Hospital do Coracao do Cariri
com 740 (2,41%). Constatou-se que em 13.532 (45,84%) chamadas ndo foram registrados
o estabelecimento de destino. No que se refere a CRU Eusébio, prevaleceram chamadas
para os estabelecimentos de destino: Instituto Dr. José Frota com 4.076 (1,48%); Hospital
de Messejana com 2.440 (0,89%); Hospital Geral de Fortaleza com 1.610 (0,59%); Hospital
Leonardo da Vinci com 1.238 (0,47%); e Hospital Regional do Sertao Central com 1.191
(0,45%). Contudo, em 241.823 (89%) chamadas realizadas ndo foram identificados os locais
de destino de tratamento definitivo.

Quanto ao tempo de resposta das centrais de regulacao avaliadas do SAMU do
Ceara, constatou-se tempo médio das chamadas maior para hipdtese de atendimento
Covid-19, Insuficiéncia Respiratdria e Infarto Agudo do Miocardio. Considerando as Linhas
prioritarias de cuidados da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), constatou-
se tempo médio de resposta de 102 minutos para Infarto Agudo do Miocérdio, 63 minutos
para Acidente Vascular Cerebral e 59 minutos para as situacoes de trauma. Contabilizou-se
uma média para as situacoes de trauma identificadas. Verificou-se na plataforma IntegraSUS
que os dados foram disponibilizados de forma geral, e nao por central de regulacéo, os
quais seguem sumarizados na tabela 2.
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Tabela 2 — Tempo médio de resposta do servico SAMU vinculado as centrais de regulacoes
investigadas do estado do Ceara por hipdtese de atendimento. Ceara, Brasil, 2020.

VARIAVEL Tempo (min.)
Area Hipdétese de atendimento Total
Clinica geral Covid-19 191
Insuficiéncia respiratoria 190
Dispneia 37
Mal-estar 29
Sincope 26
Cardiovascular Infarto Agudo do Miocérdio — IAM 102
Cerebrovascular Acidente Vascular Cerebral — AVC 63
Psiquiatrica Agitacao psicomotora 40
Trauma Ferimento por arma de fogo (PAF) 87
Traumatismo cranioencefalico - TCE 82
Acidente com motocicleta 35
Acidente automobilistico 32
Obstétrica Doenca hipertensiva especifica da gestacao - DEHG 98
Outra 101
Nao informada 52

Fonte: IntegraSUS (2021).

Em relagao as unidades moveis tripuladas pelas centrais de regulacdao do estado
do Ceard avaliadas, o tempo médio de resposta das viaturas foram: motolancia com,
aproximadamente, 26 minutos (25,7 minutos) (max. 30, min.22; DP +3,0); unidade de
suporte basico (USB) com 40 minutos (max. 55, min.35; DP +6,9); unidade de suporte
intermediario (USI) com 43,2 minutos. (max. 93, min.31; DP +17,8); unidade de suporte
avancado (USA) com 141 minutos (max. 195, min.114; DP +29,3); resgate aeromédico
com 325,8 minutos (max. 532, min.176; DP £115,1); e policia rodoviaria federal com 31,3
min. (max. 142, min.140; DP £58,6). No periodo de janeiro a setembro de 2020, exposto
na figura 2, verificou-se tempo médio de resposta maior para as unidades do tipo resgate
aeromédico e menor para as do tipo motolancia, com maior demanda de chamadas
ocorridas no més de maio.
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Figura 2- Tempo médio de resposta (min) por tipo de viatura do SAMU no periodo de
janeiro a dezembro de 2020. CE, Brasil, 2020

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados do IntegraSUS (2021).

Em relacdo ao tempo médio de resposta em minutos por municipio, os municipios
com maior tempo foram Crato (543 minutos), Sobral (464 minutos), Barbalha (399 minutos),
Iguatu (386 minutos) e Brejo santo (331 minutos). Os municipios que apresentaram menor
tempo médio de resposta foram Santana do Acarau (24 minutos), Forquilha (25 minutos),
Gracga (25 minutos), Massapé (26 minutos) e Nova Jaguaribara (27 minutos). No tocante
ao tipo de base, a base de resgate aeromédico de Juazeiro e de Fortaleza apresentaram
maior tempo médio de resposta com 440 minutos e 300 minutos respectivamente.

DISCUSSAO

Os indicadores de saude analisados, disponiveis na plataforma digital, estao em
conformidade com a portaria n.° 1.010 de 21 de maio de 2012 sobre as diretrizes de
implantacao do SAMU e suas centrais de regulagao, exceto em relagao as: orientagoes
médicasfornecidas;identificacdo dosdiasdasemana, horarios de maiorpicode atendimento;
localizagao das ocorréncias; e frequéncia percentual e absoluta de pacientes referenciados
aos demais componentes da rede de atencao as urgéncias e emergencias. E valido destacar
que a ampliacdo da base de dados para insercao do perfil dos atendimentos, tempo-
resposta e resultados dos pacientes atendidos fortalece as evidéncias no delineamento
Fle indicaglores e padroes assistenciais, tornando-se estratégia exitosa ja apontada na
iteratura’®.

Com base nos dados obtidos, verificou-se que a taxa de cobertura do total de
chamadas para os municipios cearenses, no periodo de janeiro a setembro de 2020, foi
maior em relagao ao ano anterior em estudo realizado no estado do Cearda, que esteve
presente em 136 municipios (73,9%)"” e maior que a cobertura da regiao Nordeste (83,2%)
e brasileira (85%) em 2019'¢. Os dados mostram que o Ceara tem avancado e pode ser
decorrente de melhorias em seus arranjos organizativos, orcamentarios e politicos na
implementacdo do SAMU 192. Entretanto, para alcangar a cobertura de 100% da populagao
de maneira universal, equitativa e oportuna, a gestao deve estar atenta aos municipios
menores e/ou de maior vulnerabilidade econdémica, social e de servicos de saude.

Em relacao a caracterizacao das chamadas investigadas, os achados deste estudo
corroboram outras pesquisas de levantamento do perfil das ocorréncias do SAMU nas
demais localidades do pais, verificando, também, prevaléncia de chamadas para o sexo
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masculino, de natureza clinica'?, hipdteses de atendimento Covid-19%%, exceto na faixa
etaria, pois os estudos identificaram prevaléncia de pessoas jovens na faixa etaria de faixa
etaria de 21 a 30 anos (17,18%)%, de 25 a 34 anos (18,8%)?" e 50 a 59 anos'”- %,

O nUimero maior de atendimentos para o sexo masculino é devido ao fato de que
os homens procuram menos o servico de salde, sobretudo a atencdo primaria, para
acompanhamento das doencas cronicas ou para fazer cuidados de prevencao e promocgao
da salde, o que resulta numa tendéncia de demorar a procura por atendimento. Para a
maioria dos quadros clinicos agudos ou crénico-agudizados apresentados, é solicitado o
servico movel de urgéncia’®.

A prevaléncia de chamados para idosos pode ter ocorrido pelo fato de se tratar
de pessoas que apresentam, em sua maioria, doencas cronico-degenerativas, capacidade
funcional reduzida, maior risco de traumas e violéncia, maior exposicdo aos patégenos
bioldgicos, aumentando a necessidade de servicos de emergéncia e assisténcia de
alta complexidade®. Pacientes idosos compoem de 12% a 21% dos atendimentos em
prontos-socorros e utilizam, mais frequentemente, os servicos de emergéncia que pessoas
jovens, portanto, possuem maior probabilidade de chegar ao pronto-socorro por meio de
ambulancia’. Ademais, a populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento
nos Ultimos anos, com crescimento de 18% dos idosos?” e, no Ceara, a proporgao de
idosos, em 2020, aproxima-se de 10% da populagao do estado?.

Vale ressaltar que o periodo de investigacao do estudo ocorreu durante a pandemia
por Covid-19, em que as pessoas idosas faziam parte do grupo de risco e eram mais
acometidas da doenca, apresentando insuficiéncia respiratéria e requerendo, com maior
frequéncia, os servicos de emergéncia®, o que pode estar relacionado a prevaléncia de
atendimentos para a faixa etaria e de natureza clinica, com hipdtese diagnéstica do tipo
Covid-19 na atual investigagao.

Considerando os achados, estudos realizados, em municipios do estado do
Ceara, durante a pandemia, apontam um perfil de idosos com baixa escolaridade, renda
considerada o principal sustento da familia e dificuldade de acesso ao servigo de saude®,
importantes vulnerabilidades para maior exposicdo a doenca, cuja letalidade tem sido
maior na faixa etaria maior que 60 anos devido a presenca de comorbidades®'.

A pandemia por Covid-19, declarada em marco de 2020, que segue em curso até o
momento do estudo, € ocasionada pela infeccdo do novo coronavirus Sars-Cov-2 e, devido
3 sua alta transmissibilidade e mortalidade, exigiu mudancas com forte impacto na rotina
dos profissionais e servicos de saide. Uma parcela significativa dos pacientes acometidos
pode evoluir para situagoes de emergéncia no ambiente extra hospitalar ou necessitar de
transferéncias inter-hospitalares para instituicoes de saide de maior complexidade, o que
tornou necessaria a reorganizagao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
no mundo todo®* Contudo, as pesquisas sobre a influéncia da Covid-19 nos servigos
médicos de emergéncia de atendimento pré-hospitalar sao limitadas®.

O SAMU, por se tratar de meio de entrada do usuario ao sistema de salde, tem
sido essencial no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da doenca, prestando-
lhes socorro com transporte imediato aos diferentes niveis de atencdo, tornando-se
imprescindivel a implementacdo de amplas medidas preventivas antes, durante e apos
todos os atendimentos realizados?®, o que pode ter influenciado em tempo adicional o
tempo resposta das ambuléancias e, especialmente, no que diz respeito as chamadas para
hipoteses de atendimento por Covid-19 e insuficiéncia respiratéria nesta investigagao.

No cenario internacional, no periodo estudado que coincide com a pandemia por
Covid-19, houve estudos com prevaléncia de solicitagdes de unidades moveis de urgéncia
para Covid-19%e para as causas externas®, corroborando os dados desta investigacgao. Visto
que para ambas as centrais de regulacao avalladas as causas externas foram significativas, a
literatura justifica esta ocorréncia pelo fato de que, atualmente, os impactos causados pelo
aumento da populagcao, os avangos tecnoldgicos e o acesso mais frequente das pessoas

Anélise dos indicadores de gest&do do servico de atendimento mével de urgéncias do Ceara
Formiga NPF, Silva LMS da, Matos JHF de, Gomes EB, Santana KFS, Ferreira FE, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€86953

aos veiculos de transporte favorecem a ocorréncia dos traumas’.

A prevaléncia de acidentes de transito por motocicletas verificada neste estudo
ja é observada, no Brasil, desde antes da pandemia, sendo considerado um importante
problema de salde publica com alta morbimortalidade e custos para o Sistema Unico de
Saude, além de deixar um significativo nimero de pessoas com sequelas®¢%,

A literatura aponta prevaléncia associada a populagdo masculina, jovem, com
tendéncia ao uso em velocidade excessiva, sob manobras arriscadas no transito, com
excesso de autoconfiancga, agressividade ou negligéncia no trénsito ao consumir alcool e
outras drogas®. Isso sinaliza as autoridades e aos gestores em salde para o fortalecimento
das politicas publicas de saude, sobretudo para as de prevencado, promocao da saude e
educagao no transito e, ainda, maior rigorosidade nas medidas de fiscalizagdo e punicao
dos infratores.

Em relacdo ao tempo médio de resposta do servico do SAMU do Ceara, este € maior,
comparando-se ao tempo médio de outros servicos pré-hospitalares internacionais®~’,
entretanto, assemelha-se a um servico nacional investigado no estado do Rio Grande do
Sul com prevaléncia de intervalo de tempo entre trinta minutos e uma hora'®, e diverge
de um servico do Piaui com tempo de 14, 7 minutos para USA e 9,7 minutos para USB
na zona urbana, e 39, 6 minutos e 50,3 minutos respectivamente na zona rural, ainda
assim, evidenciando duracoes de tempo superiores ao ideal®®. Destaca-se que, mesmo
antes da pandemia, a literatura ja apontava tempo-resposta longo em diferentes estados
brasileiros, com possibilidade de estar relacionado a malha viaria, a densidade populacional,
ao processo de implantagao desigual nas regides brasileiras e as deficiéncias estruturais,
sendo a regiao Norte e Nordeste as mais atingidas®.

E valido inferir que o periodo atipico de pandemia implicou mudancas nas rotinas
dos protocolos de paramentagcdao das equipes e das viaturas, além do atendimento,
onerando mais tempo ao servico. Estudos internacionais®3* constataram que os indices de
tempo-resposta dos servicos médicos de emergéncia pré-hospitalar foram prolongados
durante a pandemia por Covid-19, exigindo atualizacdo dos sistemas de gerenciamento
de informacdes pré-hospitalares, ambuléncias e equipamentos de saide, bem como a
realizacdo permanente de treinamento da equipe de atendimento pré-hospitalar®.

Em relagao ao servico pré-hospitalar nacional, estudo realizado, em uma capital da
regiao Sul do Brasil, revela que houve impactos negativos sobre o tempo resposta do
SAMU devido a insercao de novas medidas de controle de infecgdo sobre as ambulancias
e o processo de paramentacdo e desparamentacao®. Contudo, hd uma deficiéncia de
estudos nacionais que tragam o didlogo do impacto da pandemia nos indicadores de
desempenho do servico, sobretudo na mensuragao do tempo-resposta, dificultando a
validacao dos dados desta pesquisa.

O tempo-resposta do servico de atendimento movel pré-hospitalar é crucial para
um bom progndstico das enfermidades, sejam elas de natureza clinica, sejam de natureza
traumatica, portanto, € um importante indicador na avaliagdo da qualidade do servigo?.
Estudo de coorte realizado com pacientes politraumatizados atendidos por um servico
aeromédico do Texas evidenciou forte correlagado linear positiva entre o tempo de resposta
do servico e o tempo de internagao hospitalar e a mortalidade. Os pacientes advindos de
atendimentos com tempo superior a 20 minutos apresentaram aumento significativo de
mortalidade intra-hospitalar®.

O tempo médio de resposta variou conforme as unidades moéveis, destacando-se
a motolancia com menor tempo resposta, integrada ao servigo pela portaria n.° 2.971
em 2008, para o atendimento rapido dos agravos agudos tempo-dependentes (por ex.
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefélico). O
fato esta relacionado ao melhor desempenho de velocidade no transito até ao local do
evento. A motolancia dispoe de medicamentos e equipamentos de suporte basico, possui
maior viabilidade de intervencdes em locais de caracteristicas geograficas e malha viaria

Anélise dos indicadores de gest&do do servico de atendimento mével de urgéncias do Ceara
Formiga NPF, Silva LMS da, Matos JHF de, Gomes EB, Santana KFS, Ferreira FE, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€86953

desfavoravel as ambulancias e fornece apoio as intervencdes que necessitam de mais um
técnico de enfermagem na cena®.

Segundo a plataforma do IntegraSUS do governo do estado do Ceard, verificou-
se maior tempo-resposta médio das viaturas no més de maio de 2020, possivelmente
associado ao periodo de pico da curva epidémica do nimero de casos e Obitos por
Covid-19, no Ceara, com maior demanda do servico mével de urgéncia™.

Os estabelecimentos de destino variaram para unidades de pronto atendimento
e unidades hospitalares de referéncia em atendimento cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologia. Considerando as linhas de cuidado prioritarias da RUE, constatou-se que o
tempo resposta foi superior aos servicos internacionais para infarto agudo do miocardio*',
acidente vascular cerebral*? e trauma*. Ao mesmo tempo que estudos publicados em
ambito (inter) nacional sinalizaram impacto da pandemia® no tempo resposta das unidades
moveis para demais afeccoes clinicas* e traumaticas®.

Outro fato que merece destaque é a ndo completude significativa dos dados
observados, especialmente, em relacdo a CRU Eusébio, que pode ter ocorrido devido a
subnotificagdo ou ao preenchimento parcial das fichas administrativas e de atendimento
do servico nas bases operacionais. O fato, também, foi observado em estudo realizado em
Curitiba, Parana, Brasil, em 2020%. A ndo completude das informacdes implica diretamente
a qualidade e continuidade do atendimento, assim como a avaliacdo dos indicadores de
gestao do servico, tornando-se necessario que haja capacitagcoes continuas das equipes de
regulagdo e assisténcia, e o fortalecimento de estratégias tecnoldgicas que oportunizem o
preenchimento rapido e de qualidade.

O estudo apresenta como limitagoes a analise de indicadores relacionados ao local
das ocorréncias, a estrutura e conservacao da frota, a equipe de saude, aos resultados dos
pacientes atendidos e as linhas de cuidado prioritarias da rede de atencao. Ressalta-se que
o numero significativo de registros indefinidos pode resultar em uma analise nao fidedigna
dos indicadores do servico no estado do Ceara.

Em contrapartida, apresenta contribuicoes para a gestao em saude do Estado e
sociedade, uma vez que, juntamente, as varidveis epidemioldgicas e os indicadores
avaliados podem refletir na produtividade e na capacidade de resposta dos recursos moéveis,
viabilizar subsidios para investimentos em infraestrutura, como transportes, comunicagao
e informacéo, para que possa beneficiar o desenvolvimento de novos polos, com melhor
oferta de servicos, reducao de custos e aumento da capacidade técnica e operacional das
centrais de regulacao.

CONCLUSAO

A analise dos indicadores informatizados para gestdo do componente pré-hospitalar
movel do estado do Ceard revela que estd segundo as diretrizes nacionais elencadas,
com um perfil de chamadas para o sexo masculino, em idade avancada, com hipéteses
de atendimento para Covid-19 e acidentes de transito por motocicleta, com boa taxa
de cobertura, entretanto o tempo-resposta esta acima dos servigos internacionais. O que
requer a necessidade de ajuste de estratégias para melhorar o desempenho do tempo-
resposta do servico, especialmente, em relacao as linhas prioritarias de cuidado da RUE
para que se obtenha o funcionamento efetivo em consonancia com as politicas publicas de
saude. O sistema organizacional do servico pré-hospitalar mével necessita de melhorias,
inclusive, na publicizacdo dos dados pela plataforma digital IntegraSUS, uma vez que
foi alta a prevaléncia de dados incompletos ou nao informados. Em face dos achados,
reforca-se a necessidade de estudos experimentais que avaliem o impacto da pandemia
por Covid-19 no tempo-resposta do servico movel de urgéncia para os agravos agudos
tempo-dependentes.
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ANALISE DOS INDICADORES DE GESTAO DO SERVICQ DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIAS DO CEARA

RESUMO:

Objetivo: analisar os indicadores de gestao em salde relacionados ao servico de atendimento médvel de urgéncias
do Ceara. Método: trata-se de um estudo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no sitio
eletrénico IntegraSUS do governo do estado do Ceara - Brasil, no periodo de julho de 2021, para anélise dos indicadores
“total de chamadas” e “tempo médio de resposta”. Resultados: verificou-se um perfil de chamadas prevalentes para
homens (52,66%), com idade avancada >70 anos (22,06%), ocorréncias de atendimento Covid-19 para a Central
Juazeiro (7,62%) e acidentes por motocicleta para a Central Eusébio (7,94%). O servico obteve chamados para 177
municipios cearenses (96,19%) com tempo médio de resposta maior para Covid-19. Conclusdo: a andlise sinaliza a
necessidade de ajuste das estratégias para melhorar o desempenho do tempo-resposta do servigco, com revisdo do
sistema organizacional, inclusive, da publicizagdo dos dados pela plataforma digital.

DESCRITORES: Emergéncia; Servicos médicos de emergéncia; Sistemas de informacdo em Salde; Indicadores de
gestdo; Gestdo em saude.

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

RESUMEN:
Objetivo: analizar los indicadores de gestidn de salud relacionados con el servicio mévil 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 andlisis de los
indicadores “total de llamadas” y “tiempo medio de respuesta”. Resultados: se verificé un perfil de prevalencia de
llamadas para hombres (52,66%), con edad avanzada >70 afos (22,06%), ocurrencias de asistencia del Covid-19 para
la Central Juazeiro (7,62%) y accidentes de motocicleta para la 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
analisis sefala la necesidad de ajustar las estrategias para mejorar el rendimiento del tiempo de respuesta del servicio,
con una revision del sistema organizativo, incluida la publicaciéon de datos por la plataforma digital.
DESCRIPTORES: Urgencias Médicas; Servicios Médicos de Urgencia; Sistemas de Informacién en Salud; Indicadores
de Gestién; Gestidn en Salud.
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