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RESUMO

Introducédo: O Obito é a representacdo do pior desfecho dos pacientes de qualquer
servico de saude e, com a implementacdo do SAMU 192 em 2003, observou-se a
reducdo do tempo de internacdo e da mortalidade de pacientes criticos, surgindo,
assim, uma importante fonte de dados para a compreenséo das necessidades mais
urgentes da populacgdo. Objetivo: Verificar a influéncia da idade com o desfecho 6bito
na populacdo atendida pelo SAMU 192, em chamados primarios oriundos da
populacdo. Método: Estudo observacional transversal, por meio da coleta de dados
do software de Regulacdo SAMU 192 nos anos de 2020 e 2021. Realizada analise
univariada (teste do Qui-quadrado e residuos ajustados). Resultados: Dos 61.744
atendimentos realizados pelo SAMU nos anos de 2020 e 2021, 1.701 (2,8%) foram
Obitos. Dos registros de 6bito, 58,4% foram do sexo masculino, 65,8% com 60 anos
ou mais, 26,7% ocorreram no municipio de Vila Velha, 87% ocorreram no domicilio,
33% registradas no periodo vespertino, 82,1% de natureza clinica, 94,9% criticos,
envio de USA para 86,4% e 55,3% ocorreram no ano de 2021. Ao associar as
variaveis com o desfecho 6bito, observou-se forte associacdo com o sexo masculino
(p-valor = 0,010), pacientes com idade menor de 1 ano e 60 anos ou mais (p-valor <
0,000), municipio de Guarapari (p-valor = 0,001), origem do chamado em domicilio (p-
valor < 0,000), na madrugada (p-valor = 0,049), com evento clinico (p-valor < 0,000),
cujo recurso enviado foi USA (p-valor < 0,000), nivel de urgéncia critico (p-valor <
0,000) e o ano de 2021 (p-valor < 0,000). Concluséo: A idade dos pacientes atendidos
pelo SAMU 192 exerce influéncia sobre os 6bitos registrados nesta populacéo, sendo
de maior importancia nos individuos idosos e menores de 1 ano. Os pacientes em sua
maioria foram do sexo masculino, idosos, chamados de origem domiciliar, de segunda
a sexta feira, em 2021, de natureza clinica, classificados pela regulagdo do SAMU 192
como criticos (nivel 1) onde houve envio de USA para o atendimento. Os fatores
associados ao obito foram: sexo masculino, idade maior ou igual a 60 anos, eventos
de natureza clinica, origem domiciliar, periodo da madrugada, pacientes classificados
como criticos pelo médico regulador, envio de USA ao local do atendimento e ano de
2021. Diante do exposto, torna-se pertinente a realizacdo de novos estudos
correlacionando e indo além das variaveis analisadas no estudo. E, pensando na
melhoria desse cenario, é valido fomentar o incentivo da educacdo em diferentes

meios de comunicacdo, a fim de propagar o conhecimento necessario para a



populacao leiga na identificacdo das principais situacées que colocam a vida das

pessoas em risco e no acionamento correto e imediato do SAMU 192.

Palavras-chave: assisténcia pré-hospitalar; servicos médicos de emergéncia;

mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Death is the representation of the worst stage of patients in any health
service and, with the implementation of SAMU 192 in 2003, a reduction in
hospitalization time and mortality of critical patients was observed, thus creating an
important source of data for understanding the most urgent needs of the population.
Objective: To verify the influence of age on the outcome in the population served by
SAMU 192, in primary calls from the population. Method: Cross-sectional
observational study, through data collection from the SAMU 192 Regulation software
in the years 2020 and 2021. Univariate analysis was carried out (Chi-square test and
adjusted residuals). Results: Of the 61,744 services provided by SAMU in 2020 and
2021, 1,701 (2.8%) were deaths. Of the death records, 58.4% were male, 65.8% were
aged 60 or over, 26.7% occurred in the municipality of Vila Velha, 87% occurred at
home, 33% were registered in the afternoon, 82.1% of clinical nature, 94.9% critical,
sending an advanced mobile health unit for 86.4% and 55.3% occurred in 2021. When
associating the variations with the death outcome, a strong association was observed
with the male sex (p-value = 0,010), patients under 1 year old and 60 years or more
(p-value < 0,000), municipality of Guarapari (p-value = 0,001), at home (p-value <
0,000), in the early hours of the morning (p-value = 0,049), with a clinical event(p-
value < 0,000), advanced mobile health unit (p-value < 0,000), level of critical urgency
(p-value < 0,000) and the year 2021 (p-value < 0,000). Conclusion: The age of
patients assisted by SAMU 192 has an influence on registered deaths, being of greater
importance in elderly individuals and those under 1 year of age. The majority of patients
in this scientific study were male, elderly, at home, from Monday to Friday, in 2021, of
a clinical nature, classified by SAMU 192 regulations as critical (level 1) where an
advanced mobile health unit was sent. The factors associated with death were male,
age greater than or equal to 60 years, events of a clinical nature, at home, early
morning period, patients classified as critical by regulation, advanced mobile health
unit and year 2021. Therefore, it becomes pertinent to carry out new studies correlating
and going beyond the variables analyzed in the study. Thinking about improving this
scenario, it is worth encouraging education in the media, in order to spread the
necessary knowledge to the lay population in identifying the main situations that put
lives at risk and calling SAMU 192.

Keywords: prehospital care; emergency medical services; mortality.
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1 INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar corresponde a assisténcia executada, direta ou
indiretamente, fora do ambiente hospitalar de acordo com a demanda da populacéo.
O envio de um recurso movel ao local da ocorréncia ou a orientacdo médica fazem
parte deste atendimento. No Brasil, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) e a Central de Regulacdo Médica das Urgéncias sdo componentes da
Rede de Urgéncia e Emergéncia que atua em diversos eixos do atendimento as

urgéncias em ambito pré-hospitalar (OLIVEIRA, 2018).

Sendo assim, de maneira estratégica, o Ministério da Saude implementou o
componente pré-hospitalar da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, SAMU 192
em 2003 a fim de organizar a atencao as urgéncias em todo territério brasileiro, sendo
o0 servico oficializado em 2004 (SOGAME, et. al., 2020).

O SAMU 192 e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias compdem uma
das portas de entrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), atendendo chamados de
natureza clinica, causas externas, gineco-obstétricas e psiquiatricas. Assim, recebem
os pedidos da populacdo, abordando cada caso e classificando-os de acordo com o
nivel de urgéncia, ponderando a melhor resposta aos chamados e distribuicdo de
recursos, oferecendo a resposta adequada a cada solicitacdo recebida (BRASIL,
2006).

No Espirito Santo, 0 SAMU 192 iniciou suas atividades em 2005 sendo oficialmente
lancado em 13 de fevereiro de 2006. Desde entdo, o servico vem passando por
ampliagdes agregando, a partir de abril de 2020, toda Regido Metropolitana do estado
(PAGOTTO, 2020). A partir de 2021, a expansao do SAMU 192 passou a fazer parte
do programa estadual "SAMU para Todos", com objetivo de garantir assisténcia pré-
hospitalar a toda populacédo capixaba contemplando, em fevereiro de 2022, uma
cobertura populacional do SAMU 192 cerca de 98% e a territorial aproximadamente
95% (LUPPI, 2022). Com isso, 0 SAMU 192 constitui importante fonte de dados para
a compreensdo das necessidades mais urgentes da populacéo, caracterizando um

observatorio privilegiado da saude.



12

Ante ao exposto, ao observar o estado do Espirito Santo, no que se refere a
mortalidade, foram percebidas mudancas significativas em relacdo ao perfil etario e a
distribuicdo dos grupos causais nas ultimas décadas. Entretanto, as doencas do
aparelho circulatério se mantiveram como primeira causa de mortalidade proporcional
ao longo dos anos (ESPIRITO SANTO, 2019).

Ao considerar a mortalidade geral no Espirito Santo, houve uma queda de 6,1 para
6,0 por mil habitantes. Quanto ao género, observa-se que a mortalidade é maior na
populacdo masculina, ao longo de todos os periodos estudados e em todas as regides
de saude do estado. Ao relacionar a mortalidade por todas as doencas de acordo com
a faixa etéria, percebe-se queda de Obitos daqueles menores de 1 ano, com
predominio do nimero de casos na populacao com idade entre 25 anos e, sobretudo
com 65 anos (ESPIRITO SANTO, 2019).

Posto isso, é sabido que alguns fatores estruturais exercem grande influéncia nas
taxas de mortalidade mais elevadas em paises de baixa e média renda, como a
auséncia de servicos de atendimento de emergéncia formal fora do ambiente
hospitalar, além do tempo de resposta prolongado e poucas intervencdes
(THIBODEAU et al., 2022). Em um trabalho de metanalise, Oliveira et al. (2019),
estudos demonstraram a forte associacdo entre a introducdo da atencdo pré-
hospitalar mével de urgéncia e a reducao da mortalidade, com resultados animadores,
especialmente relacionados as doencas cardiovasculares. Foram analisados artigos
no ambito mundial, mas também, muitos brasileiros relacionando diretamente a
implementacdo do SAMU 192 em 2003, a reducao de tempo de internacéo hospitalar
e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2019).

Nessa Optica, € valido pontuar o recente estudo retrospectivo que evidenciou o
impacto do reconhecimento precoce da sepse pelos paramédicos ja no primeiro
atendimento pré-hospitalar, cujo resultado demonstrado foi a reducao significativa da
mortalidade por sepse (FLOER et al., 2021). Portanto, ressalta-se a importancia do
componente pré-hospitalar aos pacientes criticos, com o intuito de afastar o Gbito

como desfecho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

O objetivo primario da pesquisa foi verificar a influéncia da idade com o desfecho 6bito

na populacdo atendida pelo SAMU 192, Espirito Santo, nos anos de 2020 e 2021.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Os objetivos secundérios compreenderam:

a) Descrever os pacientes atendidos pelo SAMU 192 quanto as variaveis sexo,
idade, municipio de ocorréncia, origem do chamado, periodo da semana,
periodo da solicitacdo, natureza da ocorréncia, nivel de urgéncia, tipo de
recurso enviado e ano.

b) Verificar a associagao entre as variaveis descritas e o o6bito.

c) Aferir a prevaléncia de Obito nos atendimentos realizados pelo SAMU 192.
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3 METODO

Tratou-se de um estudo observacional transversal, feito através da coleta de dados
do Sistema (software) de Regulacdo Médica das Urgéncias, utilizado pelo SAMU 192
do Espirito Santo, nos anos de 2020 e 2021, na Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias, localizada no municipio de Serra, ES. Foram incluidos pacientes de todas
as idades, classificados como clinico, psiquiatrico, gineco-obstétrico e causas
externas, oriundos de atendimentos primarios (originados da populacéo), onde houve
envio de unidade movel (Unidade de Suporte Avancado — USA, Unidade de Suporte
Béasico - USB, Unidade de Suporte Intermediario - USI), na Regido Metropolitana da
Grande Vitéria que tiveram 6bito como desfecho conhecido. Foram excluidos os
pacientes com auséncia das variaveis de estudo, preenchimento inadequado dos

dados ou pacientes removidos por terceiros.

As variaveis coletadas foram: sexo (feminino e masculino), idade (agrupados em
menor de 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30
a 39, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais), municipio de ocorréncia
(Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria), origem do chamado
(domicilio e extra domicilio), periodo da semana (final de semana e dia de semana),
periodo de solicitacdo do atendimento (madrugada, matutino, noturno, vespertino),
natureza da ocorréncia (clinica, psiquiatrica, gineco-obstétrica e causas externas),
nivel de urgéncia (gravidade presumida) aplicada pelo médico regulador no ato do
recebimento do chamado (sendo Nivel 1 - prioridade absoluta, Nivel 2 - prioridade
moderada, Nivel 3 - baixa prioridade, Nivel 4 - prioridade minima), categorizadas em
criticos — Nivel 1 — e néo criticos — Niveis 2, 3 e 4), tipo de recurso enviado (USA -
unidade mavel tripulada por condutor, enfermeiro e médico, USB - unidade movel
tripulada por condutor e técnico em enfermagem, USI - tripulada por condutor e

enfermeiro/técnico em enfermagem) e registro de obito.

O referencial te6rico teve como estratégia, a busca de artigos feita em fontes nacionais
e internacionais por meio de base de dados. Compreende-se como fontes nacionais
as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os DeCS, e Portal
CAPES assim como fontes internacionais, tais como Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online (MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED), utilizando os MeSH. Também
foram utilizados dados relevantes dispostos em publicagdes oficiais, tais como

portarias e legislagdes.

A associacdo proposta entre as variaveis se deu através da analise univariada,
aplicando-se o teste do Qui-quadrado e, quando houve associagao significativa, foi
realizada analise de residuo para verificar as categorias que contribuiram para a

associacao.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%, assim valores de p menores do que 0,05
indicaram resultado significativo. Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e
analisados no programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 29.

Por fim, o presente projeto faz parte do estudo intitulado Rede de Urgéncia e
Emergéncia: Estudo do SAMU 192 no Espirito Santo, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(EMESCAM), através do parecer numero 4.308.858, no dia 29 de setembro de 2020,
conforme anexo A. O estudo tem como base as diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolugcédo 466/2012.
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4 RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, o resultado da pesquisa foi obtido a
partir da analise de 61.744 atendimentos realizados pelo SAMU 192, apresentado na

tabela a seqguir (Tabela 1). Destes foram detectados 1.701 6bitos, correspondendo a

2,8% de prevaléncia da populacédo geral.

Tabela 1: Resultado da andlise das variaveis pelo teste Qui-quadrado e residuos ajustados.

Obito
Populacéo Geral Nao Sim Significancia
Variavel n % n % n % p
61744 100 60043 100 1701 100
Sexo Feminino 27561 446 26854 44,7 797 416 0,010 *
Masculino 34183 554 33189 55.3 994 ** 58.4
Idade Menor de 1 ano 141 0,2 128 0,2 13* 0,8 < 0,000 *
1 a4 anos 496 0,8 492 0,8 4 0,2
5a9 anos 449 0,7 445 0,7 4 0,2
10 a 14 anos 847 1.4 842 14 5 0,3
15 a 19 anos 2480 40 2453 4,1 27 1,6
20 a 29 anos 8267 13,4 8177 13,6 90 53
30 a 39 anos 8997 146 8899 148 98 5,8
40 a 49 anos 8897 14,4 8751 14,6 146 8,6
50 a 59 anos 8410 13,6 8215 13,7 195 115
60 anos ou mais 22760 36,9 21641 36,0 1119 ** 65,8
Municipio Cariacica 13615 22,1 13228 22,0 387 228 0,001 *
Fundao 690 1,1 683 1,1 7 0,4
Guarapari 4609 75 4460 7,4 149* 8,8
Serra 14257 23,1 13916 23,2 341 20,0
Viana 2171 3,5 2116 35 55 3,2
Vila Velha 15410 25,0 14955 24,9 455 26,7
Vitéria 10992 17,8 10685 17,8 307 18,0
Origem Domicilio 45645 73,9 44165 73,6 1480 ** 87,0 < 0,000 *
Extra domicilio 16099 26,1 15878 26,4 221 13,0
Periodo da Sab-dom 18187 29,5 17705 29,5 482 28,3 0,304
semana Seg-sex 43557 70,5 42338 70,5 1219 71,7
Periodo da Madrugada 10864 17,6 10528 17,5 336* 19,8 0,049 *
solicitagcao Matutino 16023 26,0 15580 25,9 443 26,0
Noturno 12925 20,9 12564 20,9 361 21,2
Vespertino 21932 35,5 21371 356 561 33,0
Natureza da Clinica 33817 54,8 32420 54,0 1397 ** 82,1 < 0,000 *
ocorréncia Psiquiatrica 6585 10,7 6551 109 34 2,0
Gineco-obstétrica 1144 1,9 1144 19 0 0,0
Causas externas 20198 32,7 19928 33,2 270 159
Nivel de Urgéncia Critico 18422 29,8 16807 28,0 1615* 94,9 < 0,000 *
N&o critico 43322 70,2 43236 72,0 86 51
Recurso enviado USA 8031 13,0 6562 10,9 1469 ** 86,4 < 0,000 *
USB 52269 84,7 52047 86,7 222 13,1
usli 1444 23 1434 24 10 0,6
Ano 2020 31516 51,0 30755 51,2 761 44,7 < 0,000 *
2021 30228 49,0 29288 48,8 940 ** 553

* A estatistica Qui-quadrado é significativa no nivel 0,05.
** Andlise do residuo de Qui-quadrado com associacédo > 1,96 para desfecho ébito.
Fonte: préprios autores.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo, conforme a tabela 1, evidenciaram
associacao estatistica com as variaveis sexo, idade, municipio, origem, periodo da

solicitacdo, natureza da ocorréncia, nivel de urgéncia, recurso enviado e ano.

Em relacdo a variavel sexo, o sexo masculino se mostrou fortemente associado ao
desfecho Obito. Sabe-se que o homem possui 0 hbito de postergar a procura de
atendimentos relacionados a atencdo primaria a saude, o que, de certa forma, acaba
aumentando a demanda do servico de urgéncia e emergéncia do SAMU, tanto por
doencas agudas, quanto por agudizacdo de doencas crénicas (CHEVONIK et al.,
2021). Este cenério pode estar associado a uma maior exposi¢cdo do sexo masculino
a fatores de risco como: imprudéncia no transito, abuso de &lcool ou drogas e

prevaléncia de servicos bracais (SILVA et al., 2022).

Um ponto chave mostrado é a forte da idade maior ou igual a 60 anos associacdo com
0 Obito, além desta apresentar maior prevaléncia em relacdo as demais. Nesse caso,
vale pontuar que os individuos dessa faixa etaria possuem a sindrome de fragilidade,
cuja fisiopatologia € resultante da diminuicdo hemostatica e da resisténcia de diversos
estressores, além da vulnerabilidade como varidveis prevalentes, contribuindo com
um maior acionamento e necessidade do SAMU (FEITOSA FILHO et al., 2019;
OLIVEIRA, 2018). A auséncia de sintomatologia tipica nos idosos muitas vezes nao é
valorizada por leigos, dificultando a estratificacdo de risco com base nos sintomas
para prover assisténcia (KRISTOFFER et al., 2019).

Ainda no quesito idade, outra associagao estatistica significativa foi a associagéo entre
menores de um ano de idade e o 6bito. Esta é uma preocupacdo sociodemogréfica
importante, pois seu carater evitavel reflete 0 acesso e a qualidade dos recursos de
saude materna e infantil disponiveis, bem como o grau de desenvolvimento
econdbmico da regido (SOUZA et al., 2021). Muito utilizada como norteadora de
politicas publicas, a taxa de mortalidade infantil € uma forma de monitoramento de

servigcos de saude, justificando a relevancia da associacao dos 6bitos infantis.
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No ambito pré-hospitalar, as principais causas de 6bito que acometem os pacientes
idosos sao atropelamentos e quedas abrangendo sobretudo a faixa etaria de 60 a 69
anos (FURTADO; LIMA; FERREIRA, 2019). Embora as causas externas nao seja a
principal causa de mortalidade da populagéo idosa, quando acometida, demandam
mais recursos do servico de saude, maior tempo de recuperacéo, devido ao processo
de desmineralizacdo 0ssea propria da idade, além do maior registro de trauma
cranioencefalico e 6bito (FURTADO; LIMA; FERREIRA, 2019).

Dentre as vulnerabilidades que essa populacdo apresenta, estdo o risco aumentado
de quedas, multicomorbidades, polifarmécia, declinio cognitivo e de reflexos, perda
de visdo e audicdo, entre outros fatores que podem propiciar um desfecho
desfavoravel (FURTADO; LIMA; FERREIRA, 2019; FRANCISCO et al., 2021). As
doencas cardiovasculares, especialmente as doencas isquémicas do coracdo e as
cerebrovasculares, representam as principais causas especificas de morte dos idosos
brasileiros. Fato relacionado ao predominio de fatores de risco e a prevaléncia de
doencas cronicas e ndo transmissiveis decorrente do aumento da longevidade
(FRANCISCO et al., 2021).

A cidade de Guarapari obteve significancia estatistica para 6bito na andlise das
regides. Recentemente, um estudo portugués constatou que o tempo de
deslocamento (ou distancia) contribui para o aumento da mortalidade em pacientes
criticos, relacionando-se especialmente com pacientes com AVE (MENDES, 2022).
Podendo ser equiparado ao caso desta cidade que néo dispde de grandes hospitais
especializados, devendo assim encaminhar os pacientes para cidades vizinhas. Além
disso, as diferencas regionais relatadas mencionadas por Mendes (2022) séo,
principalmente, maior demanda de atendimento de urgéncia em areas rurais e

urbanas litoraneas, como Guarapari.

Quanto ao periodo da solicitacdo, houve associacdo aos chamados ocorridos na
madrugada. Uma hipétese levantada seria a possibilidade da ocorréncia de um evento
agudo importante como o mal subito, especialmente em pacientes idosos no domicilio,
durante a madrugada, cenario descrito frequentemente pela populacédo que encontra

seu familiar em ébito no leito pela manha, ja sem possibilidade de intervencédo médica.
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Sobre a natureza da ocorréncia, os eventos de natureza clinica tiveram associacao
positiva com 0Obito, podendo ser facilmente relacionada aos eventos cardiovasculares
mais prevalentes e urgentes da populacéo, como por exemplo o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular encefélico (AVE). Ambas comorbidades tém
como premissa de tratamento o tempo-resposta, ou seja, 0 tempo entre 0 primeiro
contato médico e o inicio do tratamento influenciam diretamente no prognostico do
paciente a curto e longo prazo (SATURNINO; SOARES; BEZERRA, 2022). Ademais,
vale pontuar a maior prevaléncia dos eventos clinicos em relagdo aos demais, cujo
resultado se mostrou semelhante ao da pesquisa realizada no norte de Minas Gerais,
onde 56,7% dos atendimentos foram clinicos. E no estudo realizado em um municipio
da Regido Metropolitana de Curitiba, que teve 61,6% de atendimentos clinicos
(CHEVONIK, et al., 2021).

Ja em relacdo ao recurso enviado, o envio de uma USA ao local de atendimento
relaciona-se com maior risco de Obito por tratar-se de um recurso moével de maior
complexidade, para assisténcia a pacientes criticos, podendo-se dizer que as USAs e
a classificacdo do nivel de urgéncia do servico cumprem o papel de assisténcia a
estes pacientes, cujo desfecho 6bito se mostrou fortemente associado a essas

variaveis.

Outro ponto evidenciado foi em relacéo estatistica entre o 6bito e o ano de 2021, alvo
do cenario pandémico pela COVID-19. O panorama espirito-santense evidenciou
2.944, 2.854 e 3.204 6bitos domiciliares de idosos nos anos de 2017, 2018 e 2019
respectivamente. JA& no ano 2021 foram registrados 4.185 O6bitos de idosos em
domicilio, um aumento estimado de 30% do namero de casos quando comparado ao
periodo ndo pandémico (DATA-SUS). Corroborando com a forte associacdo do obito
com a variavel origem, o estudo da Fiocruz, em 2020, mostrou que o periodo
pandémico provocou alteragdes na dindmica do sistema de saude e contribuiu com o
aumento de Obitos domiciliares. O medo da contaminagcdo afastou o publico das
consultas clinicas somado as interrupc¢des das atividades ndo essenciais e eletivas do
sistema de saude (FIOCRUZ, 2020).

Com isso, nos anos de 2020 e 2021, assolados pela pandemia da COVID-19, a

populacdo de idade avancada foi ainda mais afetada devido a essa alteracdo da
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dindmica dos servicos de saude. Durante este periodo, pacientes idosos, do sexo
masculino e a presenca de doencas cardiovasculares foram associados aos casos

mais graves da doenca, piores progndsticos e maior mortalidade (CUSTODIO et al.,
2021).
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, concluiu-se que a idade dos pacientes atendidos pelo SAMU 192
exerce influéncia sobre os Obitos registrados nesta populacdo, sendo de maior

importancia os individuos idosos e menores de 1 ano.

Ante ao exposto, o perfil epidemioldgico dos pacientes com registro de 6bito no SAMU
192 foi, em sua maioria, pacientes do sexo masculino, idosos, cujo chamado teve
origem no préprio domicilio, em dia de semana (segunda a sexta feira), no ano de
2021, de natureza clinica, classificados pela regulacdo do SAMU 192 como criticos

(nivel 1) onde houve envio de USA para o atendimento.

O presente estudo demonstrou que os fatores associados ao 6bito no SAMU 192 do
Espirito Santo foram sexo masculino, idade maior ou igual a 60 anos, eventos de
natureza clinica, origem domiciliar, solicitacdes realizadas no periodo da madrugada,
pacientes classificados como criticos (nivel 1) pelo médico regulador, envio de USA
ao local do atendimento, ano de 2021, além de demonstrar uma prevaléncia de 6bitos
de 2,8%.

Diante do exposto, torna-se pertinente a realizacao de novos estudos correlacionando
e indo além das variaveis analisadas no estudo. E, pensando na melhoria desse
cenario, € valido fomentar o incentivo da educacdo em diferentes meios de
comunicacao, a fim de propagar o conhecimento necessario para a populacao leiga
na identificacdo das principais situacdes que colocam a vida das pessoas em risco e

no acionamento correto e imediato do SAMU 192.
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PARTICIPANTES DA PESQUISA:
A amostra sera composta por todos os pacientes atendidos, in loco, pelo SAMU 192 do ES.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrera por meio da analise dos prontuarios dos pacientes que foram atendidos no
ambiente pré-hospitalar movel (Boletim de Atendimento) e por meio de analise do Sistema de Regulagao
Médica do SAMU 192 do ES.
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Objetivo Primario:
Analisar os atendimentos realizados pelo SAMU 192 do Espirito Santo, nos anos de 2018 a 2022.

Objetivo Secundario:

a)Definir o perfil da populacao quanto as condi¢goes sociais, demograficas e clinicas, considerando os ciclos
de vida, acometida por urgéncias e emergéncias atendida pelo SAMU 192 do ES;

b)Caracterizar os tipos de ocorréncia atendidas pelo SAMU 192 do ES;
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f)Registrar o desfecho dos atendimentos realizados pelo SAMU 192 do ES;
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gradagdes variados”. Portanto, essa pesquisa envolvera riscos, tais como, quebra de sigilo, divulgagao de
dados confidenciais, seguranca dos prontuarios, sendo que estes serao minimizados com a garantia de um
ambiente reservado, do sigilo profissional e da confidencialidade das informagdes sobre os pacientes. Além
disso, todos os resultados da pesquisa serdo utilizados Unico e exclusivamente para beneficio dos
participantes e da comunidade cientifica.

Beneficios:

Esperamos estimar, a partir dos atendimentos de urgéncia e emergéncia do SAMU 192, a real situagao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia no ES propondo mudangas capazes de facilitar o acesso aos servigos de
salde, de promover a prevengao das enfermidades agudas, de diminuir as sequelas e os elevados indices
de mortalidade e oObitos evitaveis dos pacientes agudamente enfermos. Pretendemos contribuir para
formagao de mestres e profissionais de saGde, assim como estimular a iniciagao cientifica dos alunos de
graduacédo e pds-graduagao das faculdades de medicina e enfermagem. Almejamos, portanto, elaborar um
estudo que servira como instrumento de alto valor para o planejamento e reestruturacao da Rede

de Urgéncia e Emergéncia do ES.
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Carta de anuéncia : devidamente assinada pelo responsavel.

Folha de rosto : devidamente assinada pelo responsavel.

PB e projeto detalhado : apresentados.

TCLE : propde dispensa conforme texto descrito :

"Solicito dispensa do TCLE conforme a Resolugao 466/12, considerando-se 0 método da pesquisa e 0
numero e situagao de fragilidade/urgéncia dos participantes no momento do atendimento, portanto, sendo
inviavel o acesso seguro e ético aos respectivos sujeitos da pesquisa; restando a coleta de dados dos
prontuarios arquivados e do software. A pesquisa segue o0 método transversal, momento de estudo no qual
0 paciente em estado de

sofrimento agudo recebe o atendimento do SAMU 192 do ES (Central de Regulagao Médica e diversas
ambulancias distribuidas pela imensa area de abrangéncia do SAMU 192 no ES), impossibilitando o acesso
do pesquisador nesse cenario complexo, delicado, de grande amplitude
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territorial e com mdiltiplos e simultaneos atendimentos.”
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