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RESUMO

Obijetivos: avaliagdo do tempo resposta total do atendimento pré-hospitalar de atendimento mével de
urgéncia (SAMU) no periodo de 2014 a 2016 no Estado de Santa Catarina (SC). Métodos: Estudo
observacional, descritivo e temporal, com abordagem quantitativa. Elaborado a partir do banco de
dados disponibilizado pela geréncia estadual do SAMU, com dados de todas as regides de SC que
correspondem a abrangéncia das Macrorregides do Estado. A populagdo em estudo foram todas as
chamadas telefénicas obtidas pelo referido SAMU, no periodo de 2014, 2015 e 2016, para as quais
houve deslocamento de equipe. Resultados: Analisando todas as regides, a média foi de 19,3 minutos.
Na macrorregido de Foz do Itajai constatou-se 16,3 minutos, na regido de Vale do Itajai, 18,25
minutos, na regido extremo — oeste 21,23 minutos, na regido Sul 18,76 minutos, na Grande
Floriandpolis, 24,9 minutos, na regido Meio Oeste 15,75 minutos, na Norte — Nordeste 21,15 minutos
e na regido do planalto serrano, 15,48 minutos. Conclusdo: A partir de comparacdes com dados
internacionais, o valor do tempo resposta de SC esta abaixo da média, enquanto de algumas
macrorregides encontra-se acima.

Descritores: Servigos médicos de emergéncia. Emergéncias. Base de dados.

ABSTRACT

Purpose: evaluation of the total time response of prehospital emergency mobile service (SAMU) in
the period from 2014 to 2016 in the State of Santa Catarina (SC). Methods: Observational, descriptive
and temporal study, with quantitative approach. Prepared from the database provided by SAMU's state
management, with data from all SC regions that correspond to the scope of the Macro regions of the
State. The study population was all the phone calls obtained by SAMU, in the period of 2014, 2015
and 2016, for which there was displacement of staff. Results: Analyzing all regions, the time response
was 19.3 minutes. In the macro region of Foz do Itajai were found 16.3 minutes,in the region of Vale
do Itajai, 18.25 minutes, in the extreme-west region 21.23 minutes, in South 18,76 minutes, in the
peripheral Floriandpolis, 24,9 minutes; Midwest had 15,75 minutes, North- Northeast 21,15 minutes
and in mountain plateau, 15,48 minutes. Conclusion: From comparisons with international data, the
value of the response time of SC is below the average, while some macro-regions are above.
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INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) utiliza como indicador de qualidade o
tempo resposta de suas equipes, pois tal tempo esta associado diretamente com a sobrevivéncia dos
pacientes. O objetivo do presente estudo consiste na avaliagcdo do perfil do SAMU de SC e seu tempo
resposta total de atendimento no periodo de 2014 a 2016. Tém-se como hipétese que 0 SAMU de SC
estard com o tempo resposta na média nacional. O presente estudo apresenta importancia a salde
publica e gestdo, pois uma analise de tal tempo resposta indica a qualidade do servico fornecido a
populacéo.

No Brasil, antes da regulamentacdo federal, a forma mais organizada de atendimento moével
era realizada pela Corporacdo dos Bombeiros que, em muitos estados, representava a Unica alternativa
de atencdo pré-hospitalar, restrita & via publica.’)’ O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) no Brasil, inspirado no modelo francés de Atendimento Pré — Hospitalar (APH), foi criado
em 1988 e adquiriu caracteristicas préprias, tendo que ser adaptado, de acordo com as necessidades do
pais.

A Politica Nacional da Urgéncias (PNAU) de 2003 no Brasil iniciou-se pelo componente
movel de urgéncia (Servico de atendimento de Urgéncias-SAMU 192). A PNAU estimula a
estruturagdo de sistemas de Urgéncia e Emergéncia nos Estados, que inclui a rede pré-hospitalar.?)

Neste sentido, Santa Catarina também inicia seu Plano de Atencédo as Urgéncias, pelo componente
mobvel (SAMU), o qual foi aprovado no Estado em 2004 pela Deliberacdo da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB/SC) de 10 de marco de 2004 (Santa Catarina).® Iniciou-se o servico compondo 56
Unidades de Suporte Basico, 18 Unidades de Suporte Avancgado, 6 Centrais de Regulacdo Regionais e
uma Regulac&o de 4mbito estadual.®

Atualmente, o estado de Santa Catarina conta com 08 (oito) Centrais Regionais de Regulacdo
de Urgéncia do SAMU de abrangéncia macrorregional, sdo elas: SAMU Extremo Oeste — Chapeco;
SAMU Grande Florianépolis — Floriandpolis; SAMU Sul — Cricidma; SAMU Norte-Nordeste —
Joinville; SAMU Vale do Itajai — Blumenau; SAMU Foz do Itajai - Balneario Camborit; SAMU
Meio-Oeste — Joagaba; SAMU Planalto Serrano — Lages (Figura 1). Além dos SAMUs regionais
existe uma equipe do SAMU estadual e uma outra equipe do SAMU Aéreo, as quais ndo realizam total
cobertura do Estado devido a alta demanda Estadual. As rede de atengdo a saude, em sinergia com a
Rede de Atengdo as Urgéncia (RUE), tem o objetivo de ter linhas de cuidados prioritérias, que séo:
cardiovascular, cereobrovascular e traumatologia; em conjunto com as as centrais de Regulagéo de
Urgéncias e os atendimentos moveis (SAMU) tem-se 0s responsaveis por minizar danos e obitos.

Sabe-se que é necessario termos 0 tempo resposta, pois este é um indicador usado para a
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avaliacdo da qualidade de servigos de Atendimento Pré-Hospitalar. O tempo resposta das equipes do

SAMU tem como definicdo ser o tempo transcorrido desde o0 momento da recep¢do do chamado na
Central de Regulacdo médica até a chegada da equipe ao local da ocorréncia. Estudos indicam a
associagdo do tempo resposta com a sobrevivéncia dos pacientes, especialmente nos agravos de tempo
dependentes, apontam varias medidas que podem contribuir para a melhoria das respostas.*> Para o
Committee on Trauma of Surgeons, dos Estados Unidos da Ameérica, o tempo ideal para o atendimento
e realizacdo de procedimentos em pacientes vitimas de traumas é de 20 minutos. A regulamentacao
americana para 0s servicos médicos de urgéncia estabelece que 95% das solicitaces em area urbana
devem ser atendidas em no maximo, 10 minutos, periodo estendido para 30 minutos no caso de areas
rurais).®

Avaliar o desempenho de servicos a partir do tempo resposta é estratégico, pois esse tempo
tem sido identificado como preditor da sobrevida dos pacientes. Estudos destacam a importancia de
considerar o contexto da organizacdo dos servicos, uma vez que 0 tempo resposta depende de uma
série de fatores, como diferencas geograficas, tempos de transporte, localizagdo das ambuléncias, entre

outros.”

METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense -Parecer n°: 1.785.754/2016- e autorizacdo do local onde foi
realizada a pesquisa mediante apresentagdo do projeto e Carta de Aceite, tendo como base a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Tratando-se de uma pesquisa documental, ndo foi
necessario o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estudo observacional, descritivo e
temporal, com abordagem quantitativa. O estudo foi elaborado a partir do banco de dados
disponibilizado pela geréncia estadual do SAMU, com dados de todas as regides de Santa Catarina. As
regides do SAMU correspondem a abrangéncia das Macrorregides do Estado de Santa Catarina, numa
conformacdo similar ao do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) de 2012, com exce¢do do Nordeste
e Planalto Norte que correspondem a duas Macrorregibes do PDR porém, para o SAMU
correspondente a um SAMU Regional.

As Centrais de regulagdo dos SAMUS s&o: SAMU Norte e Nordeste (Joinville); SAMU Sul
(Criciuma); SAMU Serra Catarinense (Lages); SAMU Meio Oeste (Joagaba); SAMU Grande Oeste;
(Chapec6) SAMU Vale do Itajai (Blumenau); SAMU Foz do Rio ltajai (Balneario Camborit). Existe
um total de 24 Unidades de suporte avancado (USAs) e quatro Veiculos de Intervencdo Rapida (VIR)
e 102 unidades de suporte basico distribuidas em 87 (oitenta e sete) municipios catarinenses que

atendem o seu territdrio e 0s municipios circunvizinhos.
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A Populacdo em estudo consistiu em todas as chamadas telefonicas com informacdes

pertinentes aos dados obtidos pelo referido SAMU, no periodo de 2014, 2015 e 2016, para as quais
houve deslocamento de equipe do SAMU. Os critérios de inclusdo sdo todos os registros das chamadas
telefénicas com informagdes completas, os critérios de exclusdo consistem nos registros das chamadas
telefénicas que ndo possuiam todas as informacdes necessarias para a pesquisa.

Para a andlise estatistica foi montado um banco de dados com os nimeros disponibilizados
pela geréncia estadual do SAMU. As varidveis qualitativas estdo apresentadas em frequéncia absoluta
e relativa. Para comparagdo entre grupos foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher, conforme indicado. As varidveis quantitativas estdo apresentadas em percentil 25 e 75
e valores minimos e maximo. Para as comparacdes foi utilizado teste U de Mann-Whitney Rank-sum,
precedidos de teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Para todas
as analises estatisticas foi adotado o valor de p < 0,05 para indicar diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. As analises foram realizadas no software estatistico SPSS, versdo 20.0
IBM®.

Os dados foram fornecidos pela geréncia do SAMU do estado de Santa Catarina, em que
foram coletados os dados sobre perfil do usuério, origem do chamado, horario de atendimento,
classificagdo de risco, tipo e motivo do agravo, encaminhamentos médicos, tipo de veiculo utilizado,

destino pds atendimento e intercorréncia durante o atendimento.

RESULTADOS

A gestdo de cada SAMU, incluindo as ambulancias avancadas, € realizada por uma
Organizagdo Social (OS) desde 2012. As atividades sdo supervisionadas por setor administrativo da
SES-SC e por comisséo interinstitucional de acompanhamento e avaliagdo de contratos. Quanto ao
financiamento, este ¢ realizado pelo Estado. Os dados coletados correspondem ao periodo de janeiro a
dezembro dos anos de 2014, 2015 e 2016 totalizando 971.216 atendimentos nos trés anos.

Quanto ao numero de atendimentos correlacionado com as macrorregides do Estado, a maior
porcentagem encontrada foi na regido de Grande Floriandpolis nos trés anos consecutivos. Em 2014
apresentou 20,2% dos atendimentos, em 2015, 20,2% e 2016 vé-se 19,4%, totalizando em 19,9% de
todos os chamados, conforme Tabela 1. Em relacédo a faixa etaria, 0 maior nimero de atendimentos foi
referente aos pacientes entre 20 e 59 anos, totalizando 48,1% dos atendimentos, conforme Tabela 1.
Quanto ao sexo, na tabela 1, nota-se singela predominéncia do sexo masculino quando se refere a
totalidade de todas as macrorregifes. Ao analisarmos de maneira isolada, nos municipios de
Blumenau, Joacaba e Lages ha predominancia de atendimentos para o sexo feminino, com os dados
respectivos de 50,9%, 51,3% e 52,6%.
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Quanto ao tipo de ocorréncia realizada pelo SAMU nas macrorregides, nas ocorréncias em

geral observou-se que o tipo prevalente foi o clinico adulto, correspondendo a 60,7%, seguido por
causas externas (22,7%), conforme a Tabela 2. Quanto ao grau de risco do SAMU, cada cor
corresponde a uma determinada prioridade e o tempo para cada atendimento: Emergéncia — Vermelho
(atendimento imediato); Muito Urgente — Laranja (10 minutos); Urgente-Amarelo (60 minutos);
Pouco Urgente-Verde (120 minutos) e Nao Urgente- Azul (240 minutos). Em SC no periodo de 2014 a
2016, nota-se que no total, o cddigo vermelho foi 0 mais acionado com 42,5% dos casos, seguido pelo
coédigo amarelo com 33,5% da totalidade, conforme a Tabela 2.

Sobre o tempo de Regulagdo do Caso, o qual é um componente do Tempo Resposta Total,
podemos destacar que houve aumento gradativo da variavel ao longo dos trés anos pesquisados, sendo
que em 2014 o tempo foi de 2,9 minutos, elevando-se para 3,2 minutos em 2016, conforme Tabela 3.
Assim sendo, de todo os tempos analisados que compBe o Tempo Resposta Total, foi 0 que mais
apresentou acréscimo ao longo dos anos. Os outros tempos pode-se analisar que a discrepancia de
segundos ndo foi, de forma geral e analisado os trés anos em conjunto, tdo significativa. Trés tempos
mantiveram-se basicamente constantes ao longo dos anos analisados, que sdo a Saida de Viatura,
Atendimento Vitima e Deslocamento Destino. O tempo Deslocamento até o Local, assim como o
tempo Regulacdo do Caso, teve um aumento significativo entre os anos de 2014 e 2015, elevando-se
de 11,6 minutos em 2014 para 11,9 minutos em 2015, sendo que em 2016 quase conseguiu retornar ao
valor de 2014, mas que para uma computacao total dos trés anos, interferiu na sua média. Com isso
posto, analisamos que o Tempo Resposta Total aumentou de 2014 a 2015 em cerca de 19 segundos (
19 minutos, e 19,4 minutos, respectivamente). Em 2016 nota-se a constancia do mesmo valor de 2015,
resultando na média de 19,3 minutos de Tempo Resposta Total de atendimento do SAMU nas oito
macrorregides do Estado de Santa Catarina. Em se tratando do tempo resposta, analisando todas as
regides, a média foi de 19,3 minutos. Na macrorregido de Foz do ltajai constatou-se 16,3 minutos, na
regido de Vale do Itajai, 18,25 minutos, na regido extremo — oeste 21,23 minutos, na regido Sul 18,76
minutos, na Grande Floriandpolis, 24,9 minutos, na regido Meio Oeste 15,75 minutos, na Norte —

Nordeste 21,15 minutos e na regido do planalto serrano, 15,48 minutos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Parte dos resultados do presente estudo apresentaram dados que corroboram com
pesquisas anteriores, principalmente quando se trata do tipo de ocorréncia, sexo dos pacientes
atendidos e prevaléncia de atendimentos concentrados no periodo da tarde. Para alcangar o objetivo
proposto, multiplos dados foram analisados, os quais apontaram para um maior quantitativo de

ocorréncias completadas com carater de urgéncias clinica em adultos. Tais resultados apresentam
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similaridades com outros estudos ja publicados que avaliaram os atendimentos pre-hospitalares

realizados em Florianépolis, Rio Grande do Sul e Cuiaba.®*?

Em relacdo ao tipo de ocorréncia, a segunda causa do presente estudo, que seriam as
causas externas, ¢ bem relatada na literatura quando comparada a primeira porcentagem, o tipo “adulto
clinico”. Isso deve-se ao fato de estar adquirindo carater epidémico e convertendo-se em um dos
problemas mais sérios de satde publica no mundo.®? A falta de atendimento na Atencio Bésica da
populacdo masculina também pode ser considerada como um fator influente para as porcentagens
elevadas encontradas no estudo. A ocorréncia de lesdes por causas externas pode ser classificada em
causas intencionais e ndo intencionais. Neste contexto, incluem-se situagfes que colocam a pessoa em
risco eminente de morte em funcdo de acidentes de transito, de trabalho, homicidios, agressdes,
quedas, afogamentos, atropelamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesdes por
deslizamentos, enchentes ou catastrofes, além de outras circunstancias ambientais mecanicas,
quimicas, fisicas, térmicas, elétricas ou de radicacdo.'? Em estudo, das 973.015 internacdes
hospitalares por causas externas ocorridas em 2011 no sistema publico de saude do Brasil,
predominaram as internacdes por quedas (38,4%) e acidentes de transporte terrestre (15,8%).® O
risco de internagdo hospitalar por causas externas revelou-se crescente com a idade, mais elevado no
sexo masculino e na regido Centro-Oeste do pais.*® O mesmo estudo ainda indica que os dados foram
retirados a partir do SIH-SUS, sistema esse que registra aproximadamente 70% a 80% das internacdes
hospitalares, assim sendo, ha a necessidade de melhorias no que se refere a qualidade da informacéo
fornecida.*? Tal informacdo sobre a melhoria no preenchimento vai de acordo com outros estudos,
que indicam e dificuldade de profissionais da satde na hora do preenchimento.*

Em relacdo ao sexo dos pacientes que receberam atendimento nos trés anos analisados na
presente pesquisa, hd um maior quantitativo de atendimentos masculinos, exceto para as regides de
Blumenau, Joagaba e Lages. Em estudo, encontrou-se valores semelhantes a este estudo: 54,0% dos
atendimentos destinaram-se ao sexo masculino.™ Tal situacéo se repete em outros estudos, como uma
pesquisa realizada em Cuiaba, na qual os atendimentos a individuos do sexo masculino
corresponderam a 62,3%. Tais resultados também foram evidenciados em um trabalho realizado no
municipio de Botucatu, interior do Estado de Sao Paulo, em que o maior quantitativo de atendimentos
também foi de homens.’® Essa prevaléncia masculina nas porcentagens deve-se ao fato de a
populagdo masculina ser mais comumente exposta a diversas doencas, seja pelas atividades
econdmicas e recreativas, seja pela exposicao a violéncia e drogas e falta de procura a atendimento
médico pelo préprio individuo.*? O sexo masculino, em sua maioria, como pode-se notar através
dos estudos supracitados, procura atendimento médico em menor proporc¢do. Assim sendo, participa

menos das acdes de promocdo e prevencdo da saude, ndo participam dos cuidados continuados e por
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consequéncia tornam-se uma populacdo de risco e usuarios ativos dos servicos de urgéncia e

emergéncia.

No que diz respeito a idade das vitimas que receberam atendimento pré-hospitalar no
periodo e Estado analisado, evidenciou-se que a maior parte sdo de pessoas com idade entre 20 e 59
anos. Estes dados apresentaram similaridade com estudo realizado no municipio de Botucatu, contudo,
sdo divergentes de outra pesquisa, a qual objetivou descrever o perfil dos atendimentos realizados por
uma Unidade de Suporte Avancado do SAMU do Rio Grande do Sul, em que a maioria dos
atendimentos foi direcionado & populacdo idosa, com 60 anos ou mais.*®'® De acordo com estudos,
apesar do envelhecimento ainda ser a principal causa do surgimento de situagbes agudas ou o
agravamento das doengas cronicas, os atendimentos prestados pelos servigos de atendimento movel
continuam sendo solicitados por adultos jovens, em idade produtiva e com grande chance de serem
inseridos no mercado de trabalho.™®

Em relacdo ao grau de risco, nesse estudo o cédigo vermelho foi acionado em 42,5%,
seguido de amarelo com 33,5%. Segundo estudos, a principal porcentagem pertenceu ao grupo Verde
com 69,7%, seguido pelo grupo Amarelo com 17,4%; o grau de risco Vermelho representou apenas

0,5% da porcentagem total.'®

Outro estudo, também realizado no contexto brasileiro, apresentou a
categoria Baixa Prioridade (engloba Amarelo, Verde e Azul) como o principal nas chamadas com
89,7% no total, com as propor¢des de amarelo 15,9%, verde 56,5% e azul 17,2%.49 A prevaléncia de
baixos graus de risco nos demais estudos sdo dependentes de inimeros fatores: gestdo hospitalar,
crenga de resolutividade projetada dos usuérios ao servico de Emergéncia e ao sistema de atendimento
em tempo integral.?> #'® Assim sendo, a grande demanda de usuérios de menor grau de prioridade de
atendimento reflete em mé utilizagao do sistema e resulta na superlotacio dos servigos.™®

Ao analisar que o maior nimero em clinico adulto nas ocorréncias, é possivel analisar que
ocorréncias como traumas e causas externas (ou seja, casos emergenciais) estao atras de casos clinicos.
N&o ha a informacdo se sdo casos clinicos crénicos que agudizam, ou se sdo casos clinicos em crise
aguda, mas pode-se pensar que a maioria dos casos poderiam ser atendidos em Unidades Basicas de
Sadde ou Unidades de Pronto Atendimento antes de recorrer-se ao SAMU, &91415:19)

Em relagdo aos tempos, o referido como “regulagdo do caso” nota-se aumento gradativo
do tempo ao longo dos trés anos estudados. O SAMU da Francga sugere que a maioria das ligac6es
sejam atendidas em 1 minuto. Estudos mostram que desde a abordagem do paciente até a tomada de
decisdo diferem muito entre os médicos reguladores, pois uns sdao mais superficiais e outros mais
aprofundados.®” Na saida da viatura, observou-se que ndo houve variagdo do tempo no periodo
estudado, permanecendo +1 minuto e meio. O socorrista, ao ouvir o chamado da central via radio fica
responsavel em chamar a equipe (enfermeiro e médico), os quais terdo 30 segundos no codigo 1

(emergéncia) e 1 minuto no codigo 2 (urgéncia) para se deslocarem até a unidade movel e avisarem a
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central do inicio do deslocamento, conforme POP da comunicacdo via radio.”” Quanto ao tempo

“deslocamento até o local do atendimento”, encontrou-se na presente pesquisa um discreto aumento de
11,6 minutos em 2104 para 11,9 minutos em 2015. Ja em 2016, o tempo foi reduzido para 11,5
minutos, igualando-se ao do ano 2014. O tempo de chegada na cena pode ser influenciado por diversos
fatores, tais como barreiras geograficas e condicdes de trafego, distribuicdo de ambuléncias e
mobilidade no transito. Além disso, ressaltam-se as situacfes de retencdo de equipes nos servicos de
urgéncia, tornando a equipe indisponivel no periodo em que aguarda o paciente ser acolhido no
destino.®” Durante o deslocamento até o destino, é funcdo da equipe do SAMU dar condigdes
minimas de estabilidade hemodindmica e ventilatéria ao paciente no local do atendimento. Também é
dever da equipe entrar em contato com a Central de Regulacdo via radio ou telefone, repassando o
quadro do paciente, recebendo orientagdo do médico regulador para averiguar o destino do paciente e
0 médico receptor; iniciar o deslocamento do paciente na unidade mével somente quando souber o
destino; transportar o paciente com seguranca até o destino, incluindo monitoramento e todas as
medidas que se tornem necessarias.®?

Em relacdo ao tempo resposta total das regionais, observa-se um aumento do tempo, de
19,1 minutos em 2014 para 19,4 minutos em 2015 e 2016. O tempo resposta refere-se basicamente a
dois registros de tempo: a hora do chamado e a hora da chegada na unidade de atendimento de
referéncia. Comparando os estudos feitos nas oito mesorregionais de Santa Catarina a partir de um
estudo, observam-se diferencas: em Manaus o tempo resposta total foi de 20 minutos, Recife — 45
minutos, Rio de Janeiro 66 minutos e Curitiba 35 minutos, todos maiores que os verificados no
presente estudo.®

Quanto ao tempo resposta de cada macrorregido, temos que Floriandpolis apresentou-se
com o maior valor de tempo resposta 24,9 minutos, seguido de Chapecé 21,2 minutos e Joinville 21,1
minutos. O menor tempo resposta foi o de Lages, com 15 minutos. Em estudo, realizado em Porto
Alegre, em 2013, é apresentado que o tempo médio decorrido desde a solicitacdo do socorro até a
chegada da equipe no local de ocorréncia foi de 19 minutos. Considerando-se que o tempo resposta
total da presente pesquisa, leva em conta o tempo decorrido desde o atendimento da ligagéo telefonica
ao 192 até a chegada na unidade hospitalar de referéncia, observa-se que em algumas macrorregides
de Santa Catarina esse tempo é maior que em Porto Alegre, mas assim como em outras 0 tempo é
menor. O SAMU da Franca, aponta que o tempo resposta é um indicador de desempenho importante,
uma vez que pode estar diretamente relacionado a sobrevida do paciente, acima de tudo nos casos de
vitimas de trauma, conforme também evidencia o Prehospital Trauma Life Support- PHTLS (Naemt),

protocolo universal de atendimento pré-hospitalar ao traumatizado.®>?®

CONCLUSAO
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Com isso posto, analisar os indicadores do SAMU é de crucial importancia, pois essas sao

ferramentas importantes para planejar e melhorar sua gestdo. E a partir do estudo que se identificam
fragilidades provenientes da realidade e assim é possivel superar os obstaculos. O SAMU deve ser o
ordenador da rede de urgéncia e emergéncia, e deverd ser monitorado e avaliado para que seus
principios sejam preservados.®"?

Sabe- se que o tempo resposta é de extrema relevancia, pois ele estd relacionado a taxa de
sobrevivéncia dos pacientes, sendo um dos indicadores mais usados e sua defini¢do € o transcurso de
tempo entre o atendimento da solicitacdo de socorro, através da ligacao telefonica feita ao 192, até a
chegada a unidade de referéncia. Entende-se que o bom desempenho da equipe da central de
regulacdo, desde a primeira até a Ultima etapa é de suma importancia, e percebeu - se no estudo que na
regulacdo do caso, o tempo aumentou de 3 minutos para 3 minutos e meio, entendendo que o médico
deve estar apto a realiza-lo em 1 minuto.®® E importante frisar também que ha fatores externos que
podem interferir na mobilidade das equipes, tais como, por exemplo, condicdes de transito,
percebendo que em alguns municipios os deslocamentos se elevaram. Com relacdo ao tempo de
atendimento a vitima, ndo houve mudanca significativa, 0 mesmo observado para o deslocamento de
destino, sugerindo-se a partir deste estudo, capacitacdo da equipe. Em relacdo do tempo resposta total
a maioria das macrorregifes apresentou uma média em torno de 20 minutos, inferior a observada em
outros estados do Brasil.

Deve-se também salientar que outros indicadores devam ser avaliados para que o
atendimento tenha éxito, como o tipo de atendimento dado pela equipe, habilidade técnica,
disponibilidade de materiais, relacionamento interpessoal e motivagdo. Para isso deve-se lembrar das
responsabilidades dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias que é promover profundo processo de
capacitacdo e de educacdo permanente dos trabalhadores da saude para o adequado atendimento as
urgéncias, em todos os niveis de aten¢do do sistema; bem como estimular a adequag&o curricular nas
instituicGes formadoras, de forma a atender as necessidades do SUS e da atencdo integral as urgéncias;
implantar Laborat6rios de Ensino de Procedimentos de Salde como parte dos NEU (Nucleo de
Educacdo em Urgéncia de Santa Catarina) e envolver de forma interinstitucional os 6rgéos formadores
e os prestadores, para desenvolver uma abordagem tematica em urgéncia no ambito de todos os Pélo
de Educagdo Permanente em Salde. Por fim, pode-se declarar a necessidade de mais investimento e
planejamento de novas agdes e saude, reorganizar a Atencdo Primaria em Saude (cobertura em SC de
82,63%, DAB/MS; GEABS/SES-SC, 2017) e as Politicas de Promocdo e Prevencdo para que as Redes

de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Santa Catarina nao fiquem lotadas.
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TABELAS

Tabela 1 — Numero de atendimentos do SAMU, nas macrorregifes do estado de Santa Catarina e

caracteristicas demograficas, nos anos de 2014 a 2016.

Variavel Ano
2014 2015 2016 Total

Macrorregido

Foz do Rio Itajai  40.442 (12,6%) 40.716 (12,5%) 38.550 (11,8%) 119.708 (12,3%)
Vale do Itajai 47.866 (15%) 50.383 (15,5%) 54.322 (16,6%) 152.571 (15,7%)
Grande - Oeste 21.930 (6,9%) 19.127 (5,9%) 18.760 (5,7%)  59.817 (6,2%)
Sul 4.6065 (14,4%) 45.058 (13,9%) 44.274 (13,6%) 135.397 (13,9%)
FIG.”"”E’G . 64.619 (20,2%) 65.528 (20,2%) 63.203 (19,4%) 193.350 (19,9%)
orianopolis

Meio Oeste 22.619 (7,1%) 22.225(6,8%) 22.225(6,8%)  67.069 (6,9%)
Norte - nordeste 47913 (15%) 54.914 (16,9%) 58.910 (18,1%) 161.737(16,7%)
Planalto Serrano ~ 28.445 (8,9%)  27.080(8,3%)  26.042 (8%)  81.567 (8,4%)
Total/Ano 319.899 325.031 326.286 971.216
Faixa Etéaria

0 - 13 anos 72977 (22,8%) 70347 (21,6%) 59577 (18,3%) 202901 (20,9%)
14 - 19 anos 20139 (6,3%) 19437 (6%) 19370 (5,9%) 58946 (6,1%)
20 - 59 anos 152546 (47,7%) 154376 (47,5%) 159862 (49%) 466784 (48,1%)
> 60 anos 74232 (23,2%) 80871 (24,9%) 87477 (26,8%) 242580 (25%)
Sexo

Feminino 154784 (48,4%) 158059 (48,6%) 158356 (48,5%) 471199 (48,5%)
Masculino 165109 (51,6%) 166972 (51,4%) 167930 (51,5%) 500011 (51,5%)

Fonte: Dados disponibilizados pelo SAMU.

Tabela 2 - Nimero de atendimentos do SAMU de SC de 2014 a 2016, conforme o tipo de ocorréncia

e grau de risco.

Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa (2016).

Variavel Ano
2014 2015 2016 Total

Tipo de ocorréncia

Causas Externas 73972 (23,1%) 72750 (22,4%) 73588 (22,6%) 220310 (22,7%)

Clinico Adulto 194554 (60,8%) 197516 (60,8%) 198067 (60,7%) 590137 (60,7%)

Clinico Pediatrico 18110 (5,7%) 18060 (5,6%) 18403 (5,6%) 54573 (5,6%)

Obstétrico 12701 (4%) 12606 (3,9%) 11461 (3,5%) 36768 (3,8%)

Psiquiatrico 20209 (6,3%) 22163 (6,8%) 22281 (6,8%) 64653 (6,7%)

Outros 351 (0,1%) 1935 (0,6%) 2486 (0,8%) 4772 (0,5%)
Grau de risco

Caddigo Amarelo 38509 (27,3%) 50235 (36,4%) 48298 (37,2%) 137042 (33,5%)

Codigo Azul 11719 (8,3%) 13329 (9,7%) 12444 (9,6%) 37492 (9,2%)

Cadigo Verde 23120 (16,4%) 20543 (14,9%) 16918 (13%) 60581 (14,8%)

Cadigo Vermelho 67479 (47,9%) 53848 (39%) 52328 (40,3%) 173655 (42,5%)

Fonte: Dados disponibilizados pelo SAMU. Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa (2016).
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Tabela 3 — Tempo resposta dos atendimentos do SAMU nas oito macrorregionais do Estado de Santa
Catarina.

Tempo resposta ANo

(minutos), mediana (P25- \(/jalor
Regulacio do caso 292,143 29(21-43) 32(2348) 35(2557) <0001
Saida da viatura 1,4 (0,8-25) 1,4(0,9-25 14(08-26) 14(08-25 <0001

, 11,6 (7,6- 11,9 (7,6- 11,6 (7,5- i <0,001
Deslocamento até o local 18,1) 18,5) 17,9) 11,7 (7,5-18,2)
. < 15,9 (10,4- 15,9 (10,3- 15,9 (10,4- ) <0,001
Atendimento a vitima 23,1) 22.9) 22.9) 15,9 (10,4-23)
Deslocamento ao destino 11’200(856' 11’028’65_ 11 (6,6-19,7) 11,0 (6,6-20) 0878

Tempo resposta total 19,0 (13,4- 19,4 (13,5- 19,4 (13,7- 19,3 (13,5- <0,001

28,9) 29,3) 29,9) 29,4)
Macrorregides do Estado
SAMU Foz do Rio Itajai 15,9 (10,9- 16,1 (11,3- 16,9 (11,8- 16,3 (11,3- <0001
(Balneario Cambori) 28,3) 26,5) 32,1) 28,6) :
SAMU Vale do Itajai 17,8 (12,8- 17,9 (12,8- 19,3 (13,7- 18,3 (13,1- <0001
(Blumenau) 25,9) 26,4) 28,5) 29,9) ’
SAMU Grande Oeste 22,8 (15,8- 22,1 (15/4- 19,9 (14,3- 21,2 (15,1- <0001
(Chapeco) 35,9) 35,1) 30,9) 33,6) ’
. 175(12,3- 18,8 (13,3- 21,1 (14,2- 18,8 (13,1-
SAMU Sul (Criciima) 26.8) 28,7) 33.9) 29.4) <0,001
. 23,6 (16,2- 25,2 (17,9-  25,8(18,2- 24,9 (17,4-
SAMU Floriandpolis 36.9) 38.5) 40.9) 38.9) <0,001
SAMU Meio Oeste 15,9 (11,7- 15,6 (11,2- 15,7 (11,1- 15,8 (11,3- <0001
(Joacaba) 23,9) 23,9) 24,2) 24,0) ’
SAMU Norte Nordeste 22,2 (16,5- 21,3(157- 19,9 (14,9- 211(157- 4001
(Joinville) 31,4) 30,3) 28,3) 30,0) ’
14,7 (10,5- 15,6 (11,0- 16,1 (11,5- 15,5 (11,0-
SAMU Serra (Lages) 21.6) 23.3) 24.9) 23.2) <0,001

Fonte: Dados disponibilizados pelo SAMU (2016).
Percentil 25 e 75 e valores minimos e maximo. Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney Rank-sum, com
p<0,05 indicando significancia.

FIGURA

Figura 1 — Centrais regionais de regulagéio de urgéncia do SAMU no estado de Santa

Catarina
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