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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste no Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR)
intitulado “TEMPO DE ATENDIMENTO DO SAMU PARA CASOS SUSPEITOS
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DURANTE O PERIODO DA
PANDEMIA POR COVID-19", apresentado a Residéncia de Medicina de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em 22 de fevereiro de 2022.
O TCR foi produzido de acordo com normas do regimento vigente adotadas pela
Residéncia e serd apresentado sob a forma de Artigo com as referéncias
formatadas e organizadas de forma numérica sequencial de acordo com Estilo
Vancouver, utilizando o gerenciador de referéncias Mendeley. O periodico sera
escolhido apds as contribuicbes da banca examinadora para publicacdo do
mesmo. O Artigo foi escrito apresentando as exigéncias e recomendacfes do
STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology, para melhorar a qualidade da descricdo de estudos
observacionais.
O TCR sera apresentado em quatro etapas:

1. Apresentacao, Lista de abreviaturas e siglas, Lista de figuras, Sumario;
2. Obijetivos gerais e especificos do TCR;

3. Artigo Final;
4

. Anexos e Apéndices.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SAMU: Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia

HPS: Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre

APH: Atendimento Pré-Hospitalar

CTI: Centro de Tratamento Intensivo

AVC: Acidente Vascular Cerebral

AVCi: Acidente Vascular Cerebral Isquémico

BO: Baixa Ocupacgéo Leitos CTI

MO: Moderada Ocupacgéo Leitos CTI

AOQ: Alta Ocupacéao Leitos CTI

HNSC: Hospital Nossa Senhora da Conceicéo

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

SA: Suporte Avancado (Ambulancia SAMU com médico)

SB: Suporte Basico (Ambulancia SAMU sem médico)

USA: Unidade de Suporte Avancado (Ambulancia SAMU com médico)
USB: Unidade de Suporte Basico (Ambulancia SAMU sem médico)
RUE: Rede de Urgéncia e Emergéncia

SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo



LISTAS DE FIGURAS DO ARTIGO?

Artigo?! - Tempo de atendimento do SAMU para casos suspeitos de acidente

vascular cerebral durante o periodo da pandemia por COVID-19.

Figura 1: Progressdo do total de pacientes infectados em leitos de terapia
intensiva na cidade de Porto Alegre- RS por COVID-19. (Gréafico gerado dia
20/01/2022 as 10:36.) N=1049.

Figura 2: Lotacdo de leitos de terapia intensiva na cidade de Porto Alegre- RS
por COVID-19. (N=1.049)

Figura 3: Destinos dos pacientes com AVC, atendidos pelo SAMU de Porto
Alegre - RS, durante a pandemia COVID-19. (N=1.049)

Figura 4: Tempo total de atendimento durante as diferentes etapas da lotagéo
dos CTls de Porto Alegre durante a pandemia por COVID-19. (N=1.049)

1 Artigo a ser publicado em periddico a definir apds as contribuicdes e

apresentacao do aluno para a banca examinadora.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Avaliar o tempo de atendimento utilizando a duracdo do atendimento pré-
hospitalar para casos neuroldgicos, suspeitos de acidente vascular cerebral

ocorridos durante o periodo da pandemia por COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos:

e Analisar a frequéncia dos casos suspeitos de de acidente vascular
cerebral, atendidos em Porto Alegre-RS durante a pandemia por COVID-
19;

e Avaliar o tempo de atendimento pré-hospitalar do SAMU;



3. ARTIGO?

Tempo de atendimento do SAMU para casos suspeitos de acidente

vascular cerebral durante o periodo da pandemia por COVID-19

SAMU service time for suspected cases of cerebral vascular accident during the
period of the COVID-19 pandemic

Roger Tochio Isawa?
Michelle Dornelles Santarém?*:2
Marcio da Silveira Rodrigues??

L Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Escola de Enfermagem
2Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

3 Programa de Pés- Graduagdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina
da UFRGS

RESUMO

Introducdo: O SAMU funciona 24h por dia, 7 dias por semana, atendendo todos
tipos de emergéncias. Faz-se necessario a realizacdo de estudos que possam
avaliar a qualidade deste servigo visto como essencial para sociedade. Uma das
formas de avaliacdo do servico € a afericdo dos tempos despendidos no
atendimento pré-hospitalar. Sabemos que a duracdo do atendimento pré-
hospitalar de pacientes com quadros neuroldgicos suspeitos de acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi) impacta diretamente na escolha de
tratamento e desfechos destes sujeitos. Objetivo: Avaliar o tempo de
atendimento utilizando a duracdo do atendimento pré-hospitalar para casos
neuroldgicos, suspeitos de acidente vascular cerebral ocorridos durante o
periodo da pandemia por COVID-19. Métodos: Estudo transversal retrospectivo,
realizado entre 20/03/20 a 31/03/21 com pacientes acima de 18 anos, que
durante o chamado para o SAMU relataram sinais/sintomas suspeitos para
acidente vascular cerebral, como: hemiparesias, disturbios visuais, disturbios de
fala, distarbios motores e disturbios de equilibrio. Os dados foram extraidos de
banco de dados previamente coletado do SAMU de Porto Alegre-RS. Os tempos



de atendimento pré-hospitalar analisados foram: tempo-resposta (desde o
chamado de socorro até a chegada da ambulancia na cena), tempo de
atendimento na cena e tempo de transporte até o destino final. Correlacionou-se
estes tempos com a taxa de ocupacao de leitos de terapia intensiva especificos
para pacientes com COVID-19 (baixa, média, alta ocupacéo e superlotacao).
Resultados: Dos 350 dias analisados, o tempo de atendimento pré-hospitalar
variou de 65,8 a 69 minutos em média durante os periodos de baixa, média e
alta ocupacao e no periodo de superlotacdo se observou um tempo médio total
de atendimento em torno de 80,3 minutos com uma mediana de 74,2 minutos.
Conclusao: O aumento do tempo médio de atendimento pré-hospitalar pode
estar relacionado com a sobrecarga dos servigos de saude e do atendimento pré
hospitalar do SAMU durante a pandemia. Bancos de dados de atendimentos
prestados por servigcos pré-hospitalares possui relevancia para a analise da
qualidade dos atendimento prestados, sendo, uma 6tima fonte para realizacdo
de estudos que possam avaliar a qualidade desses servicos, bem como
identificar fatores preditores de desfechos desfavoraveis aos usuarios que
necessitam deste suporte.

Descritores: Servicos Meéedicos de Emergéncia, Atendimento Pré-Hospitalar,

Acidente Vascular Cerebral, Pandemia por COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: SAMU works 24 hours a day, 7 days a week, responding to all
types of emergencies. It is necessary to carry out studies that can assess the
quality of this service seen as essential for society. One of the ways of evaluating
the service is the measurement of the time spent in pre-hospital care. We know
that the duration of pre-hospital care for patients with suspected neurological
conditions of ischemic stroke (CVA) directly impacts the choice of treatment and
outcomes of these subjects. Objective: To evaluate the length of care using the
duration of pre-hospital care for neurological cases, suspected strokes that
occurred during the COVID-19 pandemic period. Methods: Retrospective cross-
sectional study, carried out between 03/20/20 to 03/31/21 with patients over 18
years of age, who during the call to SAMU reported suspicious signs/symptoms
for stroke, such as: hemiparesis, visual disturbances, speech disorders, motor
disorders and balance disorders. Data were extracted from a database previously



collected from SAMU in Porto Alegre-RS. The pre-hospital care times analyzed
were: response time (from the distress call to the arrival of the ambulance at the
scene), service time at the scene and transport time to the final destination. These
times were correlated with the occupancy rate of specific intensive care beds for
patients with COVID-19 (low, medium, high occupancy and overcrowding).
Results: Of the 350 days analyzed, the pre-hospital care time ranged from 65.8
to 69 minutes on average during periods of low, medium and high occupancy,
and in the period of overcrowding, an average total time of care of around 80.3
minutes with a median of 74.2 minutes. Conclusion: The increase in the average
time of pre-hospital care may be related to the overload of health services and
pre-hospital care of SAMU during the pandemic. Databases of care provided by
pre-hospital services are relevant for the analysis of the quality of care provided,
being a great source for carrying out studies that can assess the quality of these
services, as well as identify predictors of unfavorable outcomes for users who
need this support.

Descriptors: Emergency Medical Services, Pre-Hospital Care, Stroke, COVID-

19 Pandemic.



INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU) foi idealizado na Franca em
1986 para ser um servico movel de atendimento com a finalidade de prestar
socorro ao paciente onde quer que ele esteja e, se necessario, transportar o
enfermo para a unidade de salde mais adequada diante daquela situacéo?.

Atualmente diversos paises ja adotaram este servigo, dentre eles, alguns
paises latino-americanos como: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile e Colémbia.

No Brasil, um dos primeiros locais a adotar o servico do SAMU foi a cidade
de Porto Alegre, em 1995, com uma pequena base no Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre (HPS)234,

Apesar de o sistema francés ter influenciado o modelo brasileiro, este
adquiriu caracteristicas proprias, tendo que ser adaptado, de acordo com as
condi¢cdes do pais. No SAMU brasileiro existem equipes de suporte basico e
avancado, com tripulagbes que contam com condutores, profissionais de
enfermagem e médicos. Estes Ultimos, estdo presentes somente nas equipes de
suporte avancado®. No sistema francés e nos demais paises, esses servicos sao
utilizados para regulacdo meédica como préatica de acolhimento e avaliacéo,
visando ver as necessidades dos usuarios que demandam o servico, podendo
ou ndo enviar meios méveis para o atendimento®.

O SAMU funciona 24h por dia, 7 dias por semana, atendendo todos tipos
de emergéncias. Neste contexto, faz-se necessario a realiza¢do de estudos que
possam avaliar a qualidade deste servigo tdo essencial para sociedade.

Embora os sistemas pré-hospitalares tenham estrutura fisica e de
recursos humanos diferentes, seu principal objetivo é o de salvar vidas,
garantindo atencd@o na cena dos eventos e cuidado definitivo, seguro e rapido
tanto quanto possivel. Esses servicos, visam uma abordagem inicial de
qualidade até a chegada ao destino, para que entéo, possa ser dado seguimento
ao atendimento®.

Para avaliar esses diferentes servicos, sao utilizados indicadores capazes
de compreender relacdes, movimentos, percepcoes, interpretacdes e eficiéncia,
eficacia, efetividade e resultados das acdes. Os indicadores sao parametros
guantificados ou qualitativamente elaborados para detalhar se os objetivos de

uma proposta estdo sendo adequadamente conduzidos ou foram alcancados.



Os indicadores devem ser observaveis e permitir a criacdo de procedimentos
para observa-los’.

Uma das maneiras de avaliacdo da qualidade do servi¢o é a afericdo do
tempo resposta despendido no APH. Existem muitos estudos que tratam da
qualidade da atencéo pré-hospitalar usando esse tempo resposta como um dos
indicadores de avaliagdo de desempenho’®91011 Ele é considerado como
sendo o intervalo transcorrido entre a expressédo do pedido de socorro e a
chegada da equipe na cena do evento, cujo intervalo ideal deve ser entre 8 e
10 minutos &1? e é composto por varios espacos de tempo, dedicados a cada
etapa do cuidado.

Conforme Patel et al. a duracdo de atendimento pré-hospitalar
compreende: ativacdo da resposta (do momento da chamada até a chegada na
cena); o tempo na cena (intervalo usado para atendimento no local da urgéncia
até o momento do deslocamento para o hospital) e intervalos de transporte
(tempo de partida da ambulancia da cena até a chegada ao hospital)®.

O tempo de atendimento pode aumentar em funcéo do tempo usado para
anotacdes de dados, o tempo utilizado para interlocu¢cdo do médico regulador
com o solicitante, a falta de ambulancias, o posicionamento das ambulancias nas
regides da cidade e condicdes do transito®3.

N&o ha na literatura nenhum estudo sobre o tempo de atendimento pré-
hospitalar que compreende o tempo de resposta (desde o chamado de socorro
até a chegada da ambulancia), o tempo de atendimento no local da intercorréncia
e o tempo de transporte até o destino final.

Diante disso, compreendemos que o atendimento de agravos, que sdo
considerados tempo dependentes beneficia-se com o APH, pois quanto menor
0 tempo entre o inicio do evento e a intervencao na cena, melhores sédo os
resultados assistenciais e maiores sao as chances de vida e minimizacédo de
danos e sequelas. Logo, a assisténcia de uma demanda de atencdo médica
urgente no local onde acontece € um dos maiores avanc¢os na area de urgéncias.
Nesse sentido, o indicador de duragéo de atendimento pré-hospitalar serve para
controlar a qualidade da atencéo nos servicos de urgéncias pré-hospitalares4.

O conjunto de indicadores armazenados nas Centrais de Regulacéo de
Urgéncias possui um inestimavel valor para a avaliacdo dos servicos. As

informacgdes coletadas nessas centrais permitem a leitura das necessidades da



populacdo de forma dindmica e em tempo real. Reunem dados quanto aos
agravos mais prevalentes, onde acontecem, quem s&o 0s atingidos e registram
os caminhos percorridos com os usuarios na rede de urgéncia®®. Entretanto,
embora as Centrais de Regulacdo armazenem informacdes valiosas, essas néo
tém sido exploradas suficientemente para analise, planejamento e gestdo dos
servicos e precisam ser melhor analisadas.

Sabemos que a duracdo de atendimento pré-hospitalar no caso de
pacientes com quadros neuroldgicos suspeitos de acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) pode impactar na escolha de tratamento destes enfermos. Por
iISso, para esses pacientes temos, atualmente, trés tipos de abordagens. O
tratamento com uso de tromboliticos naqueles pacientes cujo tempo de inicio
dos sintomas seja menor que 4 horas e 30 minutos. Como outra op¢ao, temos o
tratamento com trombectomia naqueles nos quais ha oclusédo de grandes vasos
(artéria caroétida interna ou segmento M1 da artéria cerebral média) que se
encontram com menos de 24h de sintomas, preferencialmente nas primeiras 8h.
E ainda, temos o tratamento conservador com aspirina e estatina para 0s
pacientes que extrapolam o tempo das abordagens anteriores. No entanto,
existe um risco aumentado de sequelas relacionadas ao evento cerebral
isquémicot®’,

Diante ao exposto, justifica-se as analises deste estudo para avaliar a
qualidade do atendimento dos AVCis na saude publica da populagéo visto que
uma abordagem deficitaria pode significar uma sequela ou ndo em consequéncia
ao evento agudo.

O presente estudo avaliou a qualidade de atendimento usando a duracéo
de atendimento pré-hospitalar para casos neurolégicos ocorridos durante o
periodo da pandemia por COVID-19 de 20/03/20 a 31/03/21 (periodo que
corresponde ao inicio da ultima onda da pandemia até o pior momento em
relacdo a ocupacéo de leitos de leitos de CTI de Porto Alegre).

A hipotese principal é de que durante os periodos de pandemia até
mesmo 0s setores de atendimento pré-hospitalar sofreram impactos na
qualidade do seu atendimento.

O manejo intra hospitalar dos pacientes com AVCi ndo sera objeto deste
estudo, porém entender de que forma o APH pode impactar na tomada de

decisdo e o tipo de tratamento que o enfermo tera é essencial para o



entendimento da importancia do tempo de atendimento pré-hospitalar. Pacientes
que perdem a oportunidade de trombdlise por terem ultrapassado o tempo de 4
horas e 30 minutos devido a demoras no atendimento podem evoluir com
sequelas piores que aqueles submetidos a trombolise dentro do periodo de

tempo adequado.

METODOS
A descricdo deste estudo foi baseada na diretriz do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology para a conducéo da coorte

em todas as suas etapas?®.

Desenho e Contexto do estudo

Estudo transversal de analise retrospectiva, analitico-descritivo, com
abordagem quantitativa dos dados, durante a pandemia da Sars-CoV-19,
realizado no periodo de 20 de marco de 2020 a 30 de marco de 2021 com

dados secundarios a atendimentos realizados pelo SAMU de Porto Alegre - RS.

Participantes
Critérios de Elegibilidade:

Foram incluidos todos os pacientes, acima de 18 anos, que durante o
chamado para o SAMU relataram sinais/sintomas suspeitos para AVC, tais
como: hemiparesias, disturbios visuais, distirbios de fala, distdrbios motores,
disturbios de equilibrio. Pacientes pediatricos e com outras queixas e ou

sintomatologia foram excluidos desta analise.

Fontes de dados/ variaveis e desfechos

A fonte de dados utilizada para este estudo foi um banco de dados
previamente coletado por um médico da secretaria municipal de saude do
municipio de Porto Alegre-RS com variaveis referentes aos atendimentos
prestados pelo SAMU. As variaveis analisadas foram os intervalos de tempo
durante o atendimento pré-hospitalar, a data do atendimento, tipo de ambuléancia
gue prestou o atendimento (USA ou USB) e o destino final. O desfecho principal

mensurado foi o tempo de atendimento total (tempo resposta, tempo



atendimento na cena e tempo de deslocamento até o hospital de destino) em

minutos.

Viés

Antes do inicio da coleta de dados, o pesquisador principal elaborou um
banco com as variaveis relacionadas aos objetivos: principal e especificos do
estudo. Para a coleta de dados foi adotado um instrumento de coleta elaborado
pelo pesquisador principal, a fim de padronizar a coleta de dados e
preenchimento das variaveis do banco de dados.

Os cofatores, que possam constituir-se de confundidores, foram tratados
na analise de dados.

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® pelo
pesquisador responsavel pelo estudo, sendo estes posteriormente comparados

para o controle de possiveis erros de digitagdo a fim de reduzir vieses

Tamanho amostral
O numero de chamados encontrados durante este periodo analisado foi
de 3.407, sendo excluidos os chamados que ndo possuiam registros completos

para a analise. Assim, o numero final de atendimentos analisados foi de 1.049.

Varidveis quantitativas e Métodos estatisticos

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-
padrao; variaveis categoricas descritas mediante frequéncias e proporcdes. As
variaveis qualitativas, como sexo, serdo comparadas através dos testes de Qui-
guadrado e exato de Fisher e as variaveis continuas com Test-T de Student e
Mann-Whitney (conforme normalidade da variavel). Os testes estatisticos serdo
definidos apds a realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da
normalidade dos dados numéricos. Foi utilizado o teste de Qui-quadrado a fim
de avaliar a associacdo dos desfechos com as variaveis independentes onde
foram consideradas para avaliagdo as variaveis que apresentarem significancia
estatistica (p<0,05).

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software Rstudio versao

1.4.1106 e a linguagem R verséao 4.0.4.



Aspectos éticos

Obteve-se autoriza¢ao institucional para uso do banco de dados do SAMU
e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satude
de Porto Alegre. (CAAE 56303721.4.0000.5338)

A pesquisa foi realizada respeitando as recomendacdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude, de acordo com a Resolugéo 466/2012, que dispbe
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, assim como as diretrizes sobre acesso aos dados registrados em
prontudrios de pacientes ou em bases de dados?'®. Foi assegurada a manutencéo
do anonimato e sigilo das informacdes pessoais acessadas, de acordo com a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Para a realizacdo do estudo foram
observados os preceitos éticos da Resolucao 196/96 do Ministério da Saude que
envolve pesquisa com seres humanos?. O acesso ao banco de dados se dara
sem identificacdo dos pacientes. Nao houve, portanto, necessidade de aplicacéo

de termo de consentimento.



RESULTADOS
Participantes

Durante a pandemia por COVID-19, os sistemas de saude ficaram
sobrecarregados causando demora no atendimento de outras comorbidades
importantes, principalmente as cardio e neurovasculares, como o AVC, que séo
tempo-dependentes para melhores resultados no tratamento. Durante o periodo
de 20 de Margco de 2020 a 31 de Margo de 2021, foram avaliados 1.049
atendimentos gerais com suspeita de acidente vascular cerebral, para este
estudo.

Os dados obtidos, relacionados e apresentados em gréficos referentes a
ocupacao de leitos de CTI especificos para atendimento de pacientes infectados
pelo coronavirus. E possivel diferenciar 4 estagios de ocupacéo, sendo eles, a
baixa-ocupacgéo (BO) corresponde ao nivel de ocupacgéo abaixo de 174 leitos. A
média-ocupacao (MO) corresponde ao intervalo entre 175 e 255 leitos ocupados.
A alta-ocupacao (AO) corresponde ao intervalo entre 256 e 383 leitos ocupados.
A superlotacéo corresponde a ocupacao acima de 384 leitos nestas unidades de

terapia intensiva. (Figura 1)



Figura 1: Progressao do total de pacientes infectados em leitos de terapia
intensiva na cidade de Porto Alegre- RS por COVID-19. (Grafico gerado dia
20/01/2022 as 10:36.) N=1049.

Quantidade u pacientes

FONTE: RODRIGUES, Marcio da Silveira??.
A BO correspondeu a 98 dias (28%); a MO a 64 dias (18,3%); a AO a 154
(44%) e a superlotacéo correspondeu a 34 dias (9,7%) (Figura 2).



Figura 2: Lotacéo de leitos de terapia intensiva na cidade de Porto Alegre- RS
por COVID-19. (N=1.049)
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FONTE: O autor.

Foram registrados durante a BO 276 (26,31%) atendimentos, MO 194
(18,49%) atendimentos, AO 477 (45,47%) atendimentos e 102 (9,72%)
atendimentos durante a superlotacdo. Mantendo uma média aproximada de 3
atendimentos por dia. Com relacdo a idade dos pacientes atendidos, 0 mais
jovem tinha 20 anos e o mais velho tinha 99 anos, sendo uma mediana de 67
anos.

Os destinos dos pacientes foram os mais diversos possiveis, sendo o
Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC) o hospital que mais recebeu
pacientes durante este periodo, com 374 (35,65%) casos. O Hospital Santa Casa
de Porto Alegre foi o segundo com 294 (28,03%) casos, seguido pelo Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com 268 (25,55%) casos. Os demais
nosocdémios corresponderam a 109 (10,39%) casos (Figura 3). Cabe salientar
qgue durante a analise se observou 1 (0,1%) caso de paciente que foi

encaminhado erroneamente para uma UPA.



Figura 3: Destinos dos pacientes com AVC, atendidos pelo SAMU de Porto
Alegre - RS, durante a pandemia COVID-19. (N=1.049)
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FONTE: O autor.

Além disso, nem todos os casos suspeitos de AVC foram prontamente
atendidos pela unidade avancada (USA) do SAMU. Apenas 92 (8,77%) casos
foram atendidos por ambuléncia com presenca de médico e a esmagadora
maioria dos atendimentos se deu por ambulancias béasicas (USB) 815 (77,69%)
casos.

Falando agora sobre o objetivo primario do nosso estudo, observamos
gue durante os 350 dias analisados houve um tempo médio de atendimento total
gue variou de 65,8 a 69 minutos, sendo uma mediana de 65,6 minutos durante
AO; 64 minutos na BO; e 63 minutos na MO. Durante o periodo de superlotacédo
se observou um tempo médio total de atendimento em torno de 80,3 minutos

com uma mediana de 74,2 minutos (Figura 4).



Figura 4: Tempo total de atendimento durante as diferentes etapas da lotagao
dos CTls de Porto Alegre durante a pandemia por COVID-19. (N=1.049)
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FONTE: O autor.

Utilizando o método Tukey foram observados os 4 momentos de
ocupacado comparando-se o periodo de superlotagdo com os demais periodos,
individualmente e se obteve os seguintes resultados: superlotacao-BO (valor p=
0,0006); superlotacdo-MO (valor p=0,001); e superlotacédo-AO (valor p=0,006).
Houve uma demora significativa nos atendimentos durante o0 aumento de casos
da COVID-19 (marco) periodo de ocupacao de leitos de CTI. Comparando-se o
periodo de superlotacdo com todos os outros periodos juntos se obteve um valor
p = 0,0001.

DISCUSSAO
Conseguimos através deste estudo mostrar que o tempo de atendimento
pré-hospitalar sofreu demora significativa durante o periodo de superlotacdo das

UTI COVID no periodo analisado. N&do localizou-se nas bases cientificas,



estudos que avaliem o tempo total de atendimento pré-hospitalar para estes
casos.

Na Figura 1 fica clara a ascensao rapida na ocupacado de leitos para
COVID no més de marco de 2021. Talvez por este motivo os sistemas de
atendimento, no geral, sofreram impactos negativos e atrasos importantes pela
demanda aguda de novos pacientes. Da mesma forma, é possivel verificar uma
queda abrupta em abril de 2021.

Na figura 2 que demonstra o tempo de ocupacdo de leitos de UTI é
possivel verificar um predominio do periodo de alta ocupacgéo.

Os hospitais que mais recebem casos suspeitos de AVC sao Hospital de
Nossa Senhora da Conceicao, Hospital Santa Casa de Porto Alegre e Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Estes hospitais correspondem a 89,22% de todos
os destinos finais de atendimento.

Segundo o estudo publicado por Marques et al, um estudo descritivo e
transversal realizado com base no banco de dados do SAMU de Porto Alegre
que avaliou 14.787 atendimentos prestados pelo SAMU de janeiro a junho de
2008. Os agravos neurolégicos corresponderam a 39% dos atendimentos. Estes
atendimentos foram feitos, principalmente por USB 6.695 (91,80%), enquanto as
USA corresponderam a 598 (8,19%) dos atendimentos. Estes resultados
corroboram com os achados deste estudo onde os atendimento prestados por
USB foram a grande maioria (77,69%) e os atendimentos por USA foram de
8,77%. As equipes de suporte basico sdo as que mais desenvolvem cuidados
aos usuarios do SAMU, concordando com resultados de outros estudos??.

Quando avaliados os motivos de atendimento pelo SAMU, notou-se que
0s agravos neurolégicos sdo os mais prevalentes, logo, podemos inferir que
guanto menor o tempo entre o inicio do evento e a intervengdo na cena, melhores
sao os resultados assistenciais e maiores sao as chances de vida e minimizacéo
de danos e sequelas. Para que isso ocorra com precisdo, precisamos que as
acOes do SAMU sejam executadas em uma cadeia de responsabilidades, sendo
elas: telefonistas que acolham o pedido de socorro e desencadeiem 0 acesso ao
servico de saude; médicos que atendam demandas por telefone e busquem a
melhor resposta para cada solicitacdo; profissionais de enfermagem que
assistam o paciente baseados nas prescricoes a distancia; condutores de

veiculos que, além de dirigirem a ambulancia, participem das intervencdes de



saude; operadores de radio que sdo decisivos para um deslocamento
consequente??,

Em relacéo ao tema principal avaliado neste trabalho, que é o tempo total
de atendimento durante diferentes etapas da lotacdo dos CTls de Porto Alegre
durante a pandemia por COVID-19, disposto na Figura 4, concluimos que o
tempo médio de atendimento total variou de 65,8 a 69 minutos, mas que durante
o periodo de superlotacdo se observou um tempo médio total de atendimento
em torno de 80,3 minutos, sendo a mediana de 74,2 minutos. Diante do exposto,
quando comparamos o periodo de superlotacdo dos CTIs com os periodos de
BO, MO e AO, percebemos que houve uma significancia estatistica no tempo
total de atendimento nos pacientes com suspeita de AVCi. Quando foram
avaliadas essas variaveis de tempo de atendimento em outros estudos, como
disposto por CICONET et al observamos uma limitagdo de dados, pois a maioria
dos trabalhos demonstram apenas o tempo resposta (exemplo: tempo
transcorrido desde o atendimento da ligacéo telefénica até a chegada da equipe
no local do atendimento®1®,

Dentre as limitagcdes mais importantes do estudo, destaca-se as inumeras
perdas de atendimentos por dados incompletos registrados pelo SAMU. O banco
de dados analisado ndo compreende todo o periodo de superlotacdo de leitos
de CTI conforme observados na figura 1, e ainda, ndo foram analisados
individualmente cada um dos intervalos de tempo, como: ativacao da resposta,
o tempo na cena (intervalo usado para atendimento no local da urgéncia até o
momento do deslocamento para o hospital) e intervalos de transporte (tempo de
partida da ambulancia da cena até a chegada ao hospital). Por fim, ndo foram
analisados os dados referentes a outros agravos como os cardiovasculares que
podem ter sofrido o mesmo impacto da demora do atendimento devido a
pandemia por COVID-19.

N&o fez parte da andlise caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
referentes a internacdo hospitalar de uma forma geral, destaca-se a escassez
de informacdes e falta de registros nos proprios prontuarios e boletins de
atendimento do SAMU registrados pelos profissionais que o utilizam.

Mais estudos se fazem necessarios para uma melhor avaliacdo dos dados
obtidos por esse servi¢co tdo importante para a populacao brasileira que é o
SAMU. A maioria dos estudos na literatura avaliou apenas o tempo resposta



(tempo desde a chamada do socorro até a chegada da ambuléancia). Por este
motivo, novos estudos devem ser realizados para corroborar com os dados

obtidos no presente estudo.



CONCLUSOES

Com base no exposto, o presente estudo viabilizou a caracterizacdo do
tempo de atendimento prestado pelo SAMU as demandas dos usuarios com
suspeita de acidente vascular cerebral durante o periodo da pandemia por
COVID-19.

O estudo corrobora a hipétese inicial que durante periodos de grande
demanda dos servicos pré-hospitalares e intra hospitalares, como a pandemia
por COVID-19, ocorre um atraso significativo no atendimento dos chamados
para outros agravos. Isso repercute diretamente em sequelas, desfechos
clinicos, deterioracdo e aumento das taxas de mortalidade. Com esse intuito,
estratégias se fazem necessarias, principalmente a construcdo de politicas
publicas e ou modificagfes nesta linha de cuidado para que as repercussées nao
sejam em anos de vida perdidos para este tipo de paciente.

Em razédo disso, um banco de dados estruturado, com variaveis fidedignas
e completas dos atendimentos prestados pelo SAMU possui extrema relevancia
para a analises futuras da qualidade de atendimento, sendo, portanto, uma 6tima
fonte de dados para realizacdo de trabalhos que possam avaliar a qualidade
desse servico, bem como reconhecer os fatores preditores de atrasos nesses
atendimentos.

E importante ressaltar que outros atendimentos, como 0s
cardiovasculares, podem ter sofrido 0 mesmo impacto no tempo de atendimento.
Portanto, os achados encontrados trazem implicacdes importantes que

necessitam de trabalhos adicionais.
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