http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
ISSN on-line1984-7513

m&uA
QDA
@mt‘{z DOI 10.4025/cienccuidsaude.v20i0.58193

ARTIGO ORIGINAL

N

PERFIL, EVOLUCAO E DESFECHO DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA?

Claudia Maria Silva Cyrino*

Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua**
Sergio Deodato***

Carmen Maria Casquel Monti Juliani****
Priscila Masquetto Vieira de Almeida*****
Meire Cristina Novelli e Castro******
Helio Rubens de Carvalho Nuneg**+****

RESUMO

Objetivo: analisar perfil, evolucdo e desfecho dos pacientes atendidos pelo SAMU 192. Método: estudo
transversal, exploratério e descritivo. A amostra constou dados de 600 pacientes adultos, atendidos no ano de
2015 pelo SAMU e encaminhados para outro servigo de salde. Realizou-se analise descritiva para identificar o
perfil da populagdo, a evolugcdo e o desfecho intra-hospitalar; teste de correlacdo entre o tempo resposta no
servico pré-hospitalar e o tempo de internagdo; e regressdo logistica multipla entre o tempo resposta e o
desfecho. Utilizou-se p<0,05 como nivel de significAncia. Resultados: predominaram o atendimento de
ocorréncias clinicas, o sexo masculino e a média de idade de 55,5 anos. Ap6s o atendimento pré-hospitalar,
50,2% dos pacientes permaneceram em observacdo e 34,8% precisaram de internagdo hospitalar. O tempo
resposta pré-hospitalar apresentou correlag@o positiva com o tempo de internagdo. O principal desfecho foi a alta
médica, sendo que 41% deles foram encaminhados para continuidade do tratamento. Concluséo: a andlise
mostrou um perfil de atendimentos a pacientes com idade média de 55 anos e acometidos por doengas de
natureza clinica que necessitaram de encaminhamento a uma unidade de salde, permanecendo em observagéo
hospitalar por até 12h. Esses resultados sdo importantes para o embasamento de protocolos de fluxo
assistencial na RUE, a fim de diminuir a sobrecarga dos servicos terciarios.

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Enfermagem. Pesquisa sobre Servicos de Saude. Servigos
Médicos de Emergéncia.

INTRODUCAO

(RUE) no Brasil. Ele é responsavel pela
articulacdo entre os servicos de salde e seus

O Sistema Unico de Salde (SUS) garante o
acesso aos servigos de satde em todos os niveis
de assisténcia de forma integrada e seguindo um
nivel  crescente no  atendimento  das
complexidades. A assisténcia em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) melhora os resultados
sanitarios nas condices cronicas, diminui as
referéncias a especialistas e a hospitais, aumenta
a efetividade e resolubilidade, além de
incrementaro indice de satisfacdo dos usuarios®™.

O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192 é o componente movel
da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

pontos de atengdo por meio de suas Centrais de
Regulacdo das Urgéncias®; tem como finalidade
prestar assisténcia precoce ao paciente ap6s o
mesmo ter sofrido um agravo a sua salde
independente do género, idade ou natureza;
oferece o atendimento no local, no qual o
paciente se encontra, e o transporte adequado,
qguando necessario, para um servico de salde
integrado ao SUS. Nesse sentido, sua misséo € a
reducdo do sofrimento, das sequelas e, até
mesmo, dos 6bitos causados por uma assisténcia
tardia®.

As equipes de Suporte Bésico de Vida (SBV)
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e de Suporte Avancado de Vida (SAV) séo
acompanhadas pelas Centrais de Regulagdo das
Urgéncias, consideradas observatorios do
sistema de salde. Elas possuem profissionais
capacitados para a regulacdo dos chamados de
urgéncia, por meio de uma classificacdo e
priorizacdo das necessidades, estabelecendo uma
organizagdo dos fluxos das urgéncias. Ainda,
constitui-se como uma importante ferramentade
gestdo e garantia de acesso aos pacientes®?,

Nesse contexto, o SAMU 192 cumpre um
papel importante na sadde publica, uma vez que
situacbes de urgéncia e emergéncia séo
cotidianamente observadas na populacdo em
geral, com aumento expressivo dos atendimentos
advindos, principalmente, da  transicdo
epidemioldgica e demogréafica na qual o pais se
encontra®. Assim, por meio do envio de
ambulancias com equipes de salde treinadas e
qualificadas, pode contribuir para diminuir,
significativamente, o indice de mortes
precoces®®. No entanto, vé-se que o montante
de pesquisas realizadas nesse cenario sdo,
especificamente, para identificar o perfil da
populagdo atendida, as intervengbes realizadas
“in loco” e 0 conhecimento e atuacdo dos
profissionais nessa area®9,

Pesquisas sobre a evolugdo dos pacientes
atendidos no servico pré-hospitalar até o seu
desfecho no cenario intra-hospitalar ainda sdo
escassas. Um estudo nacional, com o objetivo de
avaliar a qualidade da assisténcia do SAMU no
Nordeste do pais, utilizou como referencial
tedrico a proposta de Donabedian baseada na
avaliagdo das dimensdes “estrutura, processo e
resultado”. No entanto, na pesquisa, nao se
avaliou a dimensdo “resultado”, e os autores
referiram essa etapa como essencial para
identificar, de forma ampla, a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes em situacao de
urgéncia®.

O referido fator torna esta investigacdo de
extrema relevancia, uma vez que possibilita
identificar, também, a evolugdo e o desfecho dos
pacientes no ambiente intra-hospitalar. Ademais,
a articulagdo e comunicagdo dos envolvidos
nesse processo sdo fundamentais para a
exceléncia dos cuidados e  favorecem
acontinuidade do paciente na RUE®%#),

Sendo 0 SAMU 192 um observatorio de toda
a RAS, caracterizar o paciente atendido em

situacdo de urgéncia, assim como sua evolugéo e
0 desfecho no ambiente intra-hospitalar, pode
contribuir para a organizacdo, a articulacdo dos
servicos e a melhoria da assisténcia prestada a
esses pacientes, na perspectiva de qualificar o
atendimento as urgéncias, diminuir o tempo de
internacdo hospitalar e melhorar os prognosticos
de reabilitacdo®.

Apoiado em um modelo assistencial
embasado em Redes de Atencéo e que explicita a
importancia da tematica, questiona-se: qual o
perfil, a evolugdo e o desfecho intra-hospitalar
dos pacientes atendidos pelo SAMU 192? Este
estudo se torna relevante para que 0 SAMU 192
se consolide como estratégia estruturante para o
SUS, componente de uma politica integrada de
atencdo as urgéncias, e ndo somente como um
servico de alta visibilidade.

Nesse sentido, o objetivo do estudo é analisar
o perfil, a evolucéo e o desfecho dos pacientes
atendidos pelo SAMU 192.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
exploratorio e descritivo, realizado na Central de
Regulacdo das Urgéncias do SAMU 192, no
interior de S&o Paulo, e no Pronto-Socorro
Referenciado (PSR) da regido.

O SAMU 192 é regional e possui uma
Central de Regulagdo que atende, atualmente, os
municipios de Botucatu, Areidpolis, Anhembi e
Pardinho. A Central de Regulacdo das Urgéncias
fica localizada na cidade de Botucatu e recebe
todos os chamados realizados por essa regional.
Ressalta-se que esta pesquisa foi realizada
somente com 0s pacientes atendidos na cidade
de Botucatu®,

O PSR é vinculado a um Hospital das
Clinicas (HC), responsavel pelo atendimento de,
pelo menos, 68 municipios da regido. Este
apresenta prontudrio eletrénico unificado com o
Pronto-Socorro  Adulto Municipal (PSA) e
Maternidade.

A amostra constou de dados de 600
pacientes, com 18 anos ou mais, atendidos pelo
SAMU 192 e encaminhados para algum outro
componente da RUE do municipio. Ela foi
calculada com base no ndmero de atendimentos
realizados nos primeiros trés meses do ano de
2015. Os critérios de exclusdo foram adotados
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para os pacientes atendidos pelo SAMU 192 e
liberados no local, como também para aqueles
gue evoluiram a 6bito durante o atendimento
pré-hospitalar, ou seja, que ndo foram
encaminhados para outro servigo de saude.

A coleta de dados foi realizada em sequéncia
de 12 transversais, uma a cada més do ano de
2015, sendo 25 pacientes por més, por tipo de
ambuléncia, sendo que a cidade conta,
atualmente, com uma equipe de SAV e uma de
SBV.

Os dados foram coletados pela propria
pesquisadora por meio das fichas de registro de
atendimentos do SAMU 192 e do prontuério
eletrébnico intra-hospitalar do paciente para
caracterizar o perfil e a evolugdo, ou seja, 0
fluxo de assisténcia intra-hospitalar apds o
primeiro atendimento na sala de emergéncia. O
desfecho também foi incluido, considerado neste
estudo como alta, 6hito ou evasdo. Os dados
foram transferidos para uma planilhado
Microsoft Excel®, constituindo o banco de
dados do pesquisador. A analise estatistica foi
realizada por meio do software SPSS 21.0®.

As variaveis estudadas relacionadas ao perfil
foram: sexo e idade do paciente, variaveis de
antecedentes de  saude do  paciente
(comorbidades e fatores de risco), caracterizagdo
da natureza da ocorréncia (clinica, traumatica,
psiquiatrica, gineco-obstétrica), queixa principal
e tempo resposta (tempo decorrido do pedido de
socorro até a chegada da ambulancia para o
atendimento “in loco™); as relacionadas a
evolucdo: equipamento de salde para onde 0s

pacientes foram encaminhados ap6s o0
atendimento no SAMU 192 (PSR, PSA e
Maternidade), local para onde foram
encaminhados ap6s o primeiro atendimento na
sala de emergéncia intra-hospitalar (Orientacéo,
Observacado, Internacdo, UTI/UE) e tempo de
permanéncia hospitalar; e as relacionadas ao
desfecho intra-hospitalar: desfecho (alta/ 6bito/
evasdo) e encaminhamento para outro servigo de
salide apés a alta hospitalar (ndo/sim/local).

Os dados foram processados por meio de
estatistica descritiva (medidas de tendéncia
central) para identificar o perfil da populacdo
atendida, a evolucdo e o desfecho intra-
hospitalar. Testagem de correlacdo entre o tempo
resposta pré-hospitalar e o tempo de internacéo,
bem comoregressdo logistica mdaltipla entre o
tempo resposta pré-hospitalar e o desfecho
hospitalar. Neste estudo, considerou-se p<0,05
como nivel de significancia.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP n° 857.392, no dia 3 de
novembro de 2014, e desenvolvido de acordo
com a Resolucdo CONEP 466/2012.

RESULTADOS

Verificou-se que, no ano de 2015, o SAMU
192 atendeu, majoritariamente, homens (51,7%)
e pacientes com uma média de idade de 55,5
anos, sendo a minima de 18 anos e a maxima de
104 anos (+21,4). Os dados das Tabelas 1 e 2
apresentam o perfil da amostra estudada.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a idade. Botucatu, 2015 (n=600)

Idade Média Min. Max.
Suporte Avancado de Vida 57,6 18 104
Suporte Bésico de Vida 534 18 104
Total 555 18 104

Fonte: elaborada pelas autoras.

Tabela 2. Perfil dos pacientes atendidos no servigo pré-hospitalar mével segundo o sexo, natureza da
ocorréncia, fluxo intra-hospitalar e desfecho. Botucatu, 2015 (n=600)

Varidweis Frequéncia %
Sexo

Masculino 310 51,7
Feminino 290 483
Natureza

Clinica 480 80
Traumatica 64 10,7
GO* 28 4,7
Psiquitrica 28 4,7

Continua...
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Local de Destino

PSR** 431 718
PSA*** 138 23
Maternidade 31 5,2
Fluxo intra-hospitalar

Observagéo 301 50,2
Internacdo 181 30,1
Orientagao 90 15
UTI/EU**** 28 4,7
Desfecho

Alta 511 852
Obito 58 9,7
Evasdo 31 5,2
Encaminhamento para RAS*****

Néo 354 59
Sim 246 41

Fonte: elaborada pelas autoras.

Legenda: *gineco-obstétrica; **Pronto-Socorro Referenciado; ***Pronto-Socorro Adulto; ****Unidade de Terapia
Intensiva/Unidades especializadas (Unidade Coronariana ou Unidade de AVC); *****Rede de Atencdo a Salde

Quanto as doencas cronicas e fatores de risco
preexistentes nessa populacdo, 43,5% eram
hipertensos, 33,5% tabagistas, 22% alcoolistas e
13% dislipidémicos. Ademais, 19,8% dos
pacientes apresentavam diabetes mellitus tipo I,
16,8% doengas relacionadas ao aparelho
cardiocirculatorio e 11,8% doencas relacionadas
ao aparelho respiratorio.

As ocorréncias clinicas prevaleceram em
80% dos atendimentos, sendo a queixa clinica
“dispneia” a mais relatada (13,3%), seguida de
“dor toracica” (12,2%), “convulsdo” (9,8%) e
“mal-estar geral” (6,7%). Nas ocorréncias
traumaticas, predominaram os “acidentes
veiculares” (3,5%) e as “quedas da propria
altura” (2,8%). Como ocorréncias de natureza
gineco-obstétricas, os “trabalhos de parto”, com
3,7%, e psiquiatricas, principalmente a “agitacéo

psicomotora”, com 3,8%.

O tempo resposta médio, decorrido entre o
pedido de socorro e a chegada da equipe
especializada no local do atendimento, foi de 11
minutos e 30 segundos, com mediana de 8
minutos, sem  diferenca  estatisticamente
significativa entre os dois tipos de viaturas.

No que se refere ao tempo de permanéncia
hospitalar, os dados demonstraram que, dos
pacientes que ficaram em observacdo, 36%
permaneceram no Pronto-Socorro Referenciado
de 1 a 6 horas, 15% de 6 a 12 horas, 9% de 12 a
18 horas, 4 % de 18 a 24 horas; e 32,8% mais de
24 horas. Para os pacientes que foram internados
no HC, a média de dias de internacdo foi de 9
dias, com o minimo de 1 dia e 0 méaximo de 90
dias (+11,13).

Tabela 3. Anélise de correlacdo entre o tempo resposta e tempo de internacdo. Botucatu, 2015

Tempo resposta
R

p

Tempo de internacdo 0,45

<0, 001

*Anélise de correlagdo

A partir dos dados apresentados na Tabela
3(r=0,45 (p<0,001)), observa-se que quando o
tempo resposta aumenta, o tempo de internagéo
do paciente também aumenta. Por outro lado,
por meio da regressdo logistica madltipla,
verificou-se que o aumento do tempo resposta
ndo apresentou associacdo estatisticamente
significativa no  desfecho do paciente
(OR=0,95(0,90-1,00), p=0,059).

DISCUSSAO

Este estudo verificouqgue a maioria dos
pacientes atendidos pelo SAMU 192 foi
encaminhada e assistida, principalmente em um
Pronto-Socorro Referenciado da regido, porém
65% deles ndo precisaram de internagdo
hospitalar. Quanto maior o tempo resposta do
servigo pré-hospitalar mével, maior foi o tempo
de internagao.

A amostra estudada apresentou uma
homogeneidade do perfil de atendimento
relacionado ao sexo. No entanto, prevaleceram
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as ocorréncias de pacientes do sexo masculino,
caracteristica também encontrada em demais
estudos no Sul e Norte do pais®%*2,

Tal resultado torna-se importante para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas
para a realidade local, bem como para a
formulacdo de acBes de promocdo a saude e
prevencdo de agravos, atendendo assim as reais
necessidades da populagéo®,

Ademais, sabe-se que as mulheres sdo as
principais usuarias do SUS®¥, o que pode
refletir nas estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que apresenta
uma taxa bruta de mortalidade maior no sexo
masculino em relacdo ao sexo feminino, assim
como a mortalidade prematura por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT)*>1),

Somando-se a isso a idade média da
populagdo foi de 55,5 anos e a prevaléncia dos
atendimentos aconteceu no intervalo de 41 a 60
anos de idade. Estudos tém evidenciado
atendimento de popula¢es mais jovens, 20 a 59
anos, assim comode idosos de 71 a 80 anos®59),

Apesar das variaces na idade dos atendidos
em diferentes regides do pais, h& evidéncia de
predominancia de atendimentos as pessoas em
idade ativa, isto é, que estdo aptas a trabalhar ou
desenvolver alguma atividade produtiva, e de
idosos. Desse modo, considerando o custo social
e econbmico dessa realidade, reafirma-se a
importancia do atendimento precoce, no local da
ocorréncia, com a finalidade de reduzir sequelas
e Obitos relacionados & demora no atendimento.

O perfil de atendimentos relacionados,
principalmente, ao sexo, idade e natureza das
ocorréncias tem se mantido o mesmo ao longo
dos anos, 0 que pode ser observado em outras
investigacGes realizadas nessa populacéo,
reafirmando, assim, a realidade do servico e
ainda acOes efetivas em toda a Rede que
repercutam na reducéo dos agravos®"9,

As principais queixas clinicas (dispneia, dor
torécica, convulsdo e mal-estar geral) também
foram evidenciadas como os agravos clinicos
mais prevalentes no atendimento pré-hospitalar
movel, em contexto nacional e internacional 2%
20 Elas vdo ao encontro dos sinais e sintomas
das doencas crbnicas e fatores de riscos mais
citados na amostra estudada, que foram: o
diabetes mellitus tipo 11, doengas relacionadas ao
aparelho cardiovascular, cerebrovascular e

respiratério, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), tabagismo, alcoolismo e dislipidemia.

De acordo com a OMS, as principais doencas
crénicas incluem as doencas cardiovasculares,
cancer, doencas cronicas respiratorias (asma e
DPOC) e o diabetes. Estas sdo responsaveis por
mais de 70% de todas as mortes no mundo,
sendo que trés quartos das mortes acontecem nos
paises de baixa e média renda, incluindo aqui o
Brasil, além de um incapacitante impacto
econémico®V,

Neste estudo, o diabetes foi a principal
doenca cronica dos pacientes analisados. A
prevaléncia de DM nos paises da Ameérica
Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes
de pessoas e projetada para 40 milhdes em 2030.
Nos paises europeus e nos Estados Unidos da
América, esse aumento se dara, em especial, nas
faixas etarias mais avancadas, enquanto que, nos
paises em desenvolvimento, ocorrerd em todas
as faixas etarias, sendo que, no grupo de 45 a 64
anos, a prevaléncia sera triplicada. Suas
complicacBes, sejam elas agudas ou cronicas,
causam alta morbimortalidade, acarretando altos
custos para o sistema de salide®@?.

A hipertens&o arterial, presente em 43,5% da
populacdo do estudo, além de ser uma doenca
tratavel, é passivel de ser medida clinicamente.
O tabagismo, segundo principal fator de risco da
amostra estudada, é considerado como a
principal causa de morte evitdvel e esta
diretamente relacionado com o aparecimento das
doencas cronicas, como o0 cancer, as doencas
cardiovasculares e as doencas pulmonares®®),

Essas doencas sdo consequéncia direta da
urbanizacdo acelerada, aumento progressivo da
expectativa de vida, mudanca no padréo
alimentar, sedentarismo, entre outros fatores.
Assim,  destaca-se a  importancia  do
acompanhamento dos portadores dessas doengas,
alinhamento e articulagdo dos servicos e das
politicas publicas para a prevencédo e tratamento
adequado®?.

Em relacdo ao tempo resposta, o tempo
médio decorrido da ligacdo até a chegada da
ambulancia para a realizacdo do atendimento foi
de 11 minutos e 30 segundos. A descricdo do
tempo resposta varia na literatura de 8,6 minutos
a 31,11 minutos®®2° 24 Esse tempo resposta é
caracterizado, pelo Ministério da Salde, como
um indicador de desempenho do servico e tem

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e58193



6 Cyrino CMS, Dell’Acqua MCQ, Deodato S, Juliani CMCM, Almeida PMV, Novelli e Castro MC, Nunes HRC

sido identificado como preditor da sobrevida dos
pacientes, uma vez que uma das premissas
bésicas do atendimento pré-hospitalar movel é
chegar, precocemente, a cena do agravo de modo
a intervir, no menor tempo possivel, no intuito
de diminuir sequelas e as mortes evitaveis®.

Estudo realizado em Beijing, na China,
avaliando o tempo resposta do servigo pré-
hospitalar de 2008 a 2017, verificou um aumento
de 19,18 minutos, em 2008, para 22,26 minutos,
em 2017, sendo que 10% das ocorréncias foram
atendidas em 8,13 minutos e 90% delas em
43,35 minutos@,

Alguns estudos que abordam a qualidade da
atencdo pré-hospitalar utilizam o tempo resposta
como um dos indicadores de avaliacdo de
desempenho®1219-20.24) porém, faz-se necessario
considerar o contexto da organizagdo dos
servicos, as diferengas geograficas, a localizagao
e disponibilidade das ambulancias, a demora das
anotacbes dos dados, o tempo dispensado
durante a regulagio médica e O
congestionamento no transito. Outros fatores
podem diminuir o tempo, como é o caso da
descentralizagéo das bases e 0
georreferenciamento dos atendimentos, podendo
esse tempo diferir de um servico para outro®®,

A principal porta de entrada dos pacientes foi
0 Pronto-Socorro Referenciado. Nesse local,
metade dos pacientes ficou em observagéo, isto
é, ndo foi encaminhada para internacdo em
algum setor da unidade hospitalar. A maioria
deles (36%) permaneceu de 1 a 6 horas no
ambiente hospitalar antes de receber a alta
médica.

Cabe ressaltar aqui que 15% dos pacientes
receberam orientacdo médica sobre a sua
condicdo de saude antes da alta hospitalar, nao
tendo necessidade de ficarem em observacéo
clinica, o que demanda melhoria na assisténcia
aos mesmos na Atencdo Primaria, principal
responsavel pela prevencdo de agravos e
promocao a satide desses pacientes®),

Outro ponto a ser discutido acerca desse
resultado é a triagem e classificacdo de
gravidade pelo servico pré-hospitalar mével de
urgéncia. Em estudo, com o objetivo de analisar
a pertinéncia dos chamados realizados pela
populacdo obstétrica usuaria do SAMU 192,
verificou-se que o encaminhamento de pacientes
ao hospital de referéncia foi excessivo e

considerou, como causa desse evento, a possivel
inseguranca do médico regulador e demais
profissionais do SAMU 192, motivando
encaminhamentos desnecessarios e a
inexisténcia de efetiva RAS no municipio do
estudo®.,  Além disso, evidencia-se a
superlotacdo dos servigos de emergéncia e o
aumento dos custos ao sistema de salide(®,

Em relagdo aos pacientes que foram
internados em outras dependéncias do HC
(32,8%), a média de permanéncia foi de 9 dias,
semelhante a um estudo realizado no Sudeste do
Brasil, com o objetivo de estimar os fatores
envolvidos na  permanéncia  hospitalar
prolongada de pacientes admitidos na
emergéncia, que evidenciou uma média de
internacdo de 8,1 dias e maximo de 47 dias®".

Nesta pesquisa, 0 tempo resposta apresentou
uma correlagdo positiva com o tempo de
internagdo, corroborando com a Politica
Nacional das Urgéncias, na qual ele é
considerado um preditor de sobrevida. Mesmo
que ndo tenha apresentado  associagéo
estatisticamente significativa com o desfecho do
paciente, sabe-se que o0 tempo de internacdo
prolongado estd diretamente relacionado a
ocorréncia de eventos adversos e a porcentagem
de 6bitos®@729),

Conhecer os fatores envolvidos no tempo
resposta e suas consequéncias no progndstico do
paciente permite a identificacdo de falhas para
melhorias de qualidade do servi¢o prestado em
todas as esferas do atendimento.

O principal desfecho dos pacientes
encaminhados pelo SAMU 192 foi a alta médica
(85%) e 9,7% evoluiram a 6bito. Os estudos
encontrados na literatura sobre os desfechos dos
pacientes atendidos no pré-hospitalar movel
referem-se a intervencdes especificas realizadas
durante o atendimento. Pode-se citar, dentre
outros, o atendimento a pacientes com choque
séptico®, hipotermia ap6s parada
cardiorrespiratoria®) e sobrevida apds parada
cardiorrespiratoria®. Todos eles associam a
sobrevida do paciente com as intervencGes
realizadas no ambiente pré-hospitalar, deixando
uma lacuna de evidéncias quanto a evolucéo dos
pacientes atendidos eao desfecho no ambiente
hospitalar.

Dos pacientes que receberam alta hospitalar,
40% foram encaminhados para outro servico de
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salde para a continuidade do atendimento.
Desses encaminhamentos, 45% eram referentes
aos pacientes que ficaram em observacéo,
majoritariamente aqueles que permaneceram de
1 a 6 horas no PSR. Pode-se pressupor que 0s
pacientes foram atendidos, avaliados e tratados
na sua fase aguda e, ndo tendo necessidade de
internacdo hospitalar, receberam a alta com uma
carta de encaminhamento para outro servigo de
salide para a continuidade do tratamento.

A realizagdo da contrarreferéncia favorece a
diminuicdo de encaminhamentos ao servigo
terciario sem necessidade ou critérios, uma vez
gue ha o seguimento da terapia recomendada e
maior resolucdo do problema de salude do
individuo, evitando assim o agravamento de suas
condicBes®. A articulacdo entre o0s servicos €
essencial para a qualidade do atendimento,
proporcionando encaminhamentos mais
resolutivos e seguros. Outra premissa é que a
boa comunicagdo entre os profissionais de salde
atuantes na RAS é fundamental para a
exceléncia  dos  cuidados  prestados e
continuidade da assisténcia®3%),

Sugere-se a insercdo de formularios proprios
de referéncia e contrarreferéncia no prontuério
eletrbnicointra-hospitalar e, até mesmo, um
sistema de prontuario eletrénico do paciente
unificado e integrado em toda a rede de
assisténcia do municipio, no sentido de melhorar
a comunicagdo entre as equipes, reduzir
duplicidade de procedimentos e garantir a
integralidade e continuidade da assisténcia aos
pacientes®?,

Como limitagéo do estudo, apresenta-se que o
acompanhamento dos pacientes atendidos no
pré-hospitalar moével foi realizado em apenas um
municipio da regional e os resultados ndo podem
ser generalizados, assim como dificuldades na
coleta de dados, uma vez que se tratam de dados
secundarios identificados por outros
profissionais. No entanto, ressalta-se que houve
esforco do pesquisador em Dbuscar as
informacdes necessérias e todas foram coletadas.

Estima-se que mais estudos abordem essa
teméatica no sentido de melhorar o fluxo e
continuidade do cuidado do paciente na RUE.

CONCLUSAO

A partir da amostra estudada, pode-se
concluir que, no ano de 2015, o SAMU 192 do
interior de Sdo Paulo realizou, principalmente,
atendimento de homens. A média de idade foi de
55,5 anos e a populacdo acometida por agravos
clinicos, especialmente dispneia, dor torécica e
convulsdo, com um tempo resposta médiode 11
minutos e 30 segundos.

Ap6s o atendimento pré-hospitalar, o0s
pacientes foram encaminhados,
majoritariamente, para 0 Pronto-Socorro

Referenciado da regido e metade deles
permaneceu em observacdo, sendo a maioria por
um periodo de até 12 horas. Dos pacientes que
foram internados nas dependéncias do Hospital
das Clinicas, o tempo médio de internagdo foi de
9 dias. Observou-se que quanto maior o tempo
resposta pré-hospitalar, maior o tempo de
internacdo hospitalar. A alta médica foi o
desfecho mais prevalente, onde 41% dos
pacientes receberam encaminhamento para
continuar seu tratamento em outro servico de
salde da RAS.

Destacam-se a importancia do fortalecimento
da Atencdo Primaria, como componente da RUE
responsavel pela prevencdo de agravos e
promogdo & saude dos pacientes, e 0
aprimoramento na triagem e classificacdo de
gravidade pelo servico pré-hospitalar mével de
urgéncia.

A realizacdo de estudos como este ajuda a
caracterizar o perfil dos pacientes inseridos na
RUE e apontar possiveis lacunas na rede de
atencdo que possam prejudicar a continuidade e
integralidade do cuidado, visando a elaboragdo
de politicas publicas e acBes em saude
condizentes com as necessidades identificadas.

PROFILE, EVOLUTION AND OUTCOME OF PATIENTS SERVED BY THE MOBILE

EMERGENCY CARE SERVICE
ABSTRACT

Objective: to analyze the profile, the evolution and outcome of patients served by the SAMU 192. Method: cross-
sectional, exploratory and descriptive study. The sample consisted of data from 600 adult patients, served in the year
2015 by the SAMU and referred to another health service. Descriptive analysis was performed to identify the population
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profile, the evolution and the intra-hospital outcome; correlation testing between response time in the pre-hospital
service and length of stay; and multiple logistic regression between response time and outcome. It used p<0.05 as the
significance level. Results: there was a predominance of care for clinical occurrences, male gender and average age of
55.5 years. After pre-hospital care, 50.2% of the surveyed patients remained under observation and 34.8% required
hospitalization. The pre-hospital response time was positively correlated with the length of stay. The main outcome was
medical discharge, with 41% of them being referred for the continuity of treatment. Conclusion: the analysis showed a
profile of care provided to patients with an average age of 55 years and suffering from clinical diseases that required
referral to a health unit, remaining under hospital observation for up to 12 hours. These results are important for the
support of care flow protocols in the RUE, in order to reduce the overload of tertiary services.

Keywords: Continuity of Patient Care. Nursing. Health Services Research. Emergency Medical Services.

PERFIL, EVOLUCION 'Y DESENLACE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR EL
SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil, la evolucién y el desenlace de los pacientes asistidos por el SAMU 192. Método: estudio
transversal, exploratorio y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por datos de 600 pacientes adultos, atendidos en
el afio 2015 por el SAMU y encaminados a otro servicio de salud. Se realiz6 un analisis descriptivo para identificar el
perfil de la poblacion, la evolucién y el desenlace intrahospitalario; prueba de correlacién entre tiempo de respuesta en
el servicio prehospitalario y duracién de la hospitalizacién; y regresién logistica multiple entre el tiempo de respuesta y
el desenlace. El nivel de significacién utilizado fue p<0,05. Resultados: predominaron la atencién a los casos clinicos,
el género masculino y la edad promedio de 55,5 afios. Después de la atencién prehospitalaria, el 50,2% de los
pacientes permanecié en observacion y el 34,8% necesitd hospitalizacion. El tiempo de respuesta prehospitalaria se
correlacion6 positivamente con la duraciéon de hospitalizacion. El desenlace principal fue el alta médica, con un 41% de
ellos encaminado para la continuidad del tratamiento. Conclusion: el andlisis mostro un perfil de atencion a pacientes
con edad promedio de 55 afios y afectados por enfermedades clinicas que requirieron encaminamientos a una unidad
de salud, permaneciendo en observacion hospitalaria hasta 12h. Estos resultados son importantes para el
establecimiento de protocolos de flujo asistencial en la RUE, con miras a reducir la sobrecarga de los servicios
terciarios.

Palabras clave: Continuidad de la Atencién al Paciente. Enfermeria. Investigacion sobre Servicios de Salud. Servicios
Médicos de Urgencia.
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