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RESUMO

Introdugao: Unissono ao levantamento mundial, no Brasil, anualmente ha 4 milhdes
de atendimentos por queixa de dor toracica. Essa queixa pode ser uma das
consequéncias agudas das doengas cardiovasculares que em 2011 acometeu quase
20 milhdes de pessoas e mais da metade evoluiram para 6bito. Com isso, se fez
necessario o desenvolvimento de um sistema de urgéncia organizado, o SAMU 192,
que tem a finalidade de ofertar um atendimento precoce ao paciente, atuando em
cenarios de varias naturezas. Obijetivo: Avaliar pacientes com dor toracica
assistidos pelo SAMU em sua area de atuacao no Espirito Santo. Método: Estudo
observacional transversal, realizado na Central de Regulagdo Médica do SAMU,
sobre pacientes clinicos com dor toracica, assistidos na area de atuagdo do SAMU,
durante os anos de 2020 e 2021. Dados social, demografico e clinico foram
coletados do sistema de regulagéo, tabulados e submetidos a analise estatistica
descritiva e univariada com calculo do Qui-quadrado, buscando-se definir o perfil dos
pacientes com dor toracica e fatores associados. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EMESCAM, parecer numero 4.308.858. Resultados: No periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2021 foram identificados 37.765 atendimentos a
pacientes clinicos, sendo a ocorréncia de dor toracica de 3.129 (8,3%). A dor
toracica prevaleceu no sexo masculino (52,4%), média de idade 56,4 anos, faixa
etaria 45-54 anos (22,1%), ciclo de vida adulto (565,3%), ano 2021 (50,2%), domingo
(16,0%), periodo vespertino (29,1%), plantdo diurno (52,5%), as 10h (5,3%), regiao
de Cariacica/Viana (24,6%), municipio de Vila Velha (24,4%), origem do chamado
domiciliar (85,6%), gravidade presumida pelo médico regulador — urgéncia nivel
2/prioridade moderada (48,9%), criticidade presumida pelo médico regulador ndo
critico (53,2%), recurso enviado Unidade de Suporte Basico (76,0%), com transporte
para servico de saude (75,1%), destino Unidade de Pronto Atendimento (59,1%),
tipo servigo publico (83,6%). Prevaléncia de 6bito de 0,6%. Fatores associados a dor
toracica (p<0,05): faixa etaria de 35 a 74 anos, adultos e idosos da terceira idade,
sabado e domingo, periodo noturno e madrugada, plantdo noturno, horario das 21h
as 4h, regides de Cariacica/Viana, Serra e Vila Velha, municipios de Cariacica, Serra
e Vila Velha, criticidade critico/nivel 1, recurso Unidade de Suporte Avancado,
transporte para servico de saude, destino Unidade de Pronto Atendimento e

removido por terceiros, tipo de destino publico e ndo 6bito. Discussao: O SAMU,



porta de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia, exerce papel primordial no
atendimento aos pacientes com dor toracica. O conhecimento dos fatores
epidemiologicos fortalece o papel do médico regulador das urgéncias, tendo em
vista que a dor toracica é uma sindrome com potencial devastador. Conclusao:
Evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de politicas publicas que melhor
direcione o fluxo de atendimento das emergéncias, garantindo assim um desfecho
favoravel aos pacientes assistidos. Apesar da queixa de dor toracica nao ter alta

prevaléncia, o médico regulador precisa estar atento ao quadro do paciente.

Palavras-chave: dor toracica; servico médico de emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: In line with the global survey, in Brazil, there are 4 million consultations
annually for complaints of chest pain. This complaint may be one of the acute
consequences of cardiovascular diseases, which in 2011 affected almost 20 million
people and more than half resulted in death. As a result, it became necessary to
develop an organized emergency system, SAMU 192, which aims to offer early care
to patients, working in scenarios of various natures. Objective: To evaluate patients
with chest pain assisted by SAMU in its area of operation in Espirito Santo. Method:
Cross-sectional observational study, carried out at the SAMU Medical Regulation
Center, on clinical patients with chest pain, assisted in the SAMU area of activity,
during the years 2020 and 2021. Social, demographic and clinical data were
collected from the regulation system, tabulated and subjected to descriptive and
univariate statistical analysis with Chi-square calculation, seeking to define the profile
of patients with chest pain and associated factors. Approved by the EMESCAM
Research Ethics Committee, opinion number 4,308,858. Results: In the period from
January 2020 to December 2021, 37,765 visits to clinical patients were identified,
with the occurrence of chest pain in 3,129 (8.3%). Chest pain prevailed in males
(52.4%), average age 56.4 years, age range 45-54 years (22.1%), adult life cycle
(55.3%), year 2021 (50 .2%), Sunday (16.0%), afternoon shift (29.1%), day shift
(52.5%), 10am (5.3%), Cariacica/Viana region (24.6% ), municipality of Vila Velha
(24.4%), origin of the home call (85.6%), severity presumed by the regulatory
physician — level 2 urgency/moderate priority (48.9%), criticality presumed by the
regulatory physician as non-critical (53.2%), resource sent Basic Support Unit
(76.0%), with transport to health service (75.1%), destination Emergency Care Unit
(59.1%), public service type (83 .6%). Prevalence of death of 0.6%. Factors
associated with chest pain (p<0.05): age group from 35 to 74 years old, adults and
elderly people, Saturday and Sunday, night and early morning hours, night shifts,
hours from 9pm to 4am, regions of Cariacica/ Viana, Serra and Vila Velha,
municipalities of Cariacica, Serra and Vila Velha, criticality critical/level 1, Advanced
Support Unit resource, transport to health service, destination Emergency Care Unit
and removed by third parties, type of public destination and not death. Discussion:

SAMU, the gateway to the Urgency and Emergency Network, plays a key role in



caring for patients with chest pain. Knowledge of epidemiological factors strengthens
the role of the emergency physician, considering that chest pain is a syndrome with
devastating potential. Conclusion: There is a need to develop public policies that
better direct the flow of emergency care, thus guaranteeing a favorable outcome for
the patients assisted. Although the complaint of chest pain is not highly prevalent, the

regulatory physician needs to be aware of the patient's condition.

Keywords: chest pain; emergency medical services.
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1 INTRODUGCAO

A importancia da dor toracica no Brasil e no mundo ganha tamanha magnitude
traduzida pelas estatisticas. Nos Estados Unidos ela foi a queixa de 5,8 milhdes de
individuos, cerca de 5,2% dos atendimentos nos servicos de pronto-atendimento
(PA). Unissono ao levantamento mundial, no Brasil, anualmente ha 4 milhdes de
atendimentos por queixa de dor toracica. Essa queixa pode ser uma das
consequéncias agudas das doencas cardiovasculares (DCV), que em 2011
acometeu quase 20 milhdes de pessoas e mais da metade evoluiram para 6bito. No
Brasil as DCV custaram quase 2 bilhdes de reais ao Sistema Unico de Saude (SUS)
e seguem sendo a primeira causa de mortalidade (Miranda;Rampellotti, 2019).
Segundo dados obtidos no boletim epidemiolégico do Estado do Espirito Santo
(2019), as doencas e agravos nao transmissiveis estao entre as principais causas de
morte na populagdo. Os disturbios circulatérios se tornaram a principal causa de

morte em 1998, o que perdurou no ano de 2018.

De acordo com o Hospital do Coracao (HCOR, 2021), a dor toracica é definida como
a sensacao de dor ou de desconforto localizada na regido anterior ou posterior do
térax. Ela pode ser classificada em varios tipos, de acordo com as caracteristicas
dessa dor, e é importante entender que os pacientes apresentam um espectro de
sinais e sintomas que podem refletir muitas etiologias potencialmente graves.
Doengas do coracdo, aorta, pulmbes, eséfago, estbmago, mediastino, pleura e
visceras abdominais podem causar desconforto no peito, portanto em todos
pacientes que se apresentam ao servico médico com dor toracica ndo traumatica, é
necessario descartar os principais diagnosticos de ameacga imediata a vida, que sao:
sindrome coronariana aguda, dissec¢ao adrtica, embolia pulmonar, pneumotorax
hipertensivo, tamponamento pericardico e ruptura de es6fago (Launbjerg et
al.,1996). A escolha da terapia adequada para esses pacientes, € crucial, o
eletrocardiograma (ECG) inicial € importante para a avaliagdo, mas a histéria, o
exame fisico, os exames laboratoriais e outros exames auxiliares permanecem
essenciais (Gulati,et al.,2021). Além disso, estudos demonstram que apresentagdes
atipicas tém grande incidéncia na pratica, e a ma interpretacdo de tais
apresentagcbes aumenta o risco de diagndsticos equivocados e prognodsticos

adversos (Gupta;Tabas; Kohn, 2002). Um estudo em ambulatérios do Estado de
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Ohio nos Estados Unidos demonstrou que em até 15% dos pacientes nao foi
estabelecido um diagnédstico definitivo, apdés darem entrada no servico médico
apresentando dor toracica, constantemente usam outros termos, como pressao, dor,

desconforto, aperto ou indigestdo (McConaghy; Sharma; Patel, 2020).

Com o intuito de tentar reduzir os desfechos desfavoraveis das possiveis causas da
dor toracica, a Atencédo Primaria a Saude (APS), que caracteriza-se como sendo o
primeiro nivel de atengdo assistencial, atua através de agdes de ambito individual e
coletivo, com o objetivo de cuidar da promogéo, prevencédo e protecdo da saude
(Cidade, et al., 2022). Diante deste cenario, existem as estratégias de promogéao da
saude que sao imprescindiveis para o acompanhamento e tratamento de alguns
fatores de risco para a doenga arterial coronariana, dentre estas estdo: a busca por
uma alimentagcdo adequada, controle de peso, cessacdo do tabagismo, pratica de
atividade fisica e imunizacdo. Dentro da prevencdo secundaria o Ministério da
Saude preconiza o acompanhamento com pelo menos 2 consultas no primeiro ano
visto que os pacientes pos-infarto apresentam maior risco de eventos

cardiovasculares nos 12 primeiros meses (Ministério da Saude, 2022).

Mediante o crescimento da demanda das assisténcias as urgéncias e a necessidade
de assegurar um atendimento rapido e eficaz aos pacientes, se fez necessario o
desenvolvimento de um sistema de urgéncia organizado visando a reducido da
morbimortalidade. Assim, em 1999 a Portaria GM/MS numero 479, possibilitou que
hospitais cadastrados recebessem verba para proporcionar um melhor atendimento
a essas urgéncias. Em 2001, o Atendimento Pré-hospitalar Mével (APH) se
aprimorou, com a aprovacgao da Politica Nacional de Redug¢ao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) e com posterior acréscimo de portarias. Em
2003, foi criada a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) que organizou
e estruturou a rede de servigos, buscando assim, desconcentrar a demanda para os
prontos socorros e prontos atendimentos. Em 2004, o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) foi oficializado em varias regidées do Brasil (Sogame et al.,
2021).

O SAMU 192 tem a finalidade de ofertar um atendimento precoce ao paciente,

atuando em cenarios de natureza clinica, cirurgica, traumatica, entre outros. A PNAU
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se adequa aos principios do SUS com foco no desenvolvimento das redes de
atencgao integral as urgéncias regionalizadas e hierarquizadas, o que possibilita a
estruturacdo do atendimento, assegurando a universalidade do acesso, a equidade
na destinagdo de recursos e a integralidade na atencdo ofertada (Ministério da
Saude, 2022). No estado do Espirito Santo, o SAMU foi inaugurado oficialmente em
2006 e, atualmente, esta presente em 22 municipios, assistindo uma populagao de
quase 2,3 milhdes de habitantes, cobrindo mais da metade da populagédo do estado
(Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica, 2020). Dessa forma, é importante
enfatizar que as agdes do atendimento movel de urgéncia apresentam-se como uma
das principais portas de entrada ao sistema de saude. Independente da natureza do
atendimento, o servigo pré-hospitalar tem grande impacto no prognostico do

paciente (Sogame et al., 2021).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo primario
Avaliar pacientes com dor toracica assistidos pelo SAMU em sua area de atuacao no

Espirito Santo.

1.1.2 Objetivos secundarios
a. Identificar o perfil social (sexo, idade em anos, faixa etaria, ciclo de vida) dos

pacientes com dor toracica atendidos na rede;

b. Caracterizar o perfil demografico (ano de atendimento, dia da semana,
periodo da solicitagdo, periodo do plantdo, horario da solicitagdo, regido da

ocorréncia, municipio de ocorréncia, origem do chamado);

C. Descrever o perfil clinico (gravidade, criticidade, tipo de recurso, transporte

para servigo de saude, destino, tipo de destino, ébito na cena);

d. Verificar os fatores associados a dor toracica nos pacientes assistidos pelo

SAMU na sua area de atuacao no Espirito Santo.
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1. 2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A caracterizacao do perfil social, demografico e clinico dos pacientes atendidos com
dor toracica pelo SAMU é fundamental para proporcionar um atendimento adequado
em cada nivel da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, além de contribuir
para a implementacao de protocolos e politicas publicas de saude, a fim de diminuir

a incidéncia dos desfechos desfavoraveis nesses pacientes.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, descritivo, observacional, transversal. Constitui parte dos
objetivos da pesquisa "Rede de Urgéncia e Emergéncia: Estudo do SAMU 192 no
Espirito Santo", aprovada pelo parecer do Comité de Etica em Pesquisa nimero
4.308.858 (ANEXO A), aprovada em 29 de setembro de 2020.

2.2 AMBIENTE DE PESQUISA

Estudo realizado na Central de Regulacdo Médica das Urgéncia do Servigco Movel
de Urgéncia 192 do Espirito Santo, durante o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31
de dezembro de 2021.

2.3 AMOSTRA

2.3.1 Critério de inclusao

a) Pacientes atendidos pelo SAMU 192 decorrentes de agravos agudos clinicos
com énfase nos pacientes com queixa de dor toracica, de ambos os sexos,
de 1 a 110 anos, assistidos na Regiao Metropolitana do Espirito Santo, e em
dois municipios da Regido Sul do Espirito Santo (Anchieta e Piuma) cujos
atendimentos resultaram em envio de recurso/equipe, com dados

disponibilizados pelo software do SAMU 192.

2.3.2 Critérios de exclusao

a) Qualquer atendimento que o principal sintoma fosse decorrente de eventos
psiquiatricos, traumaticos e gineco-obstétricos. Atendimentos tipo trote e
prontuarios com informagdes incompletas. Atendimentos realizados em trés
municipios da Regido Metropolitana (Aracruz, Ibiragu e Jodo Neiva), demais

municipios da Regido Sul e municipios da Regido Centro Norte;
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2.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA E ARMAZENAMENTO DE DADOS

Os dados sobre o perfil social, demografico e clinico dos pacientes assistidos pelo

SAMU 192 da Regiao Metropolitana/Sul do Espirito Santo foram coletados por meio

de ficha eletrénica a partir dos dados do Sistema de Regulagdo Médica das

Urgéncias do SAMU 192 ES - ECops, disponibilizados pela Coordenagédo Geral do

Servigo. Os pacientes foram identificados por numeros, com garantia de anonimato,

e os dados armazenados em Banco de Dados para realizagdo de pesquisas,

utilizando o Microsoft Excel versao 16.40. Para o estudo em tela, conforme os

critérios preestabelecidos, foi elaborado um Banco de Dados Dor Toracica, contendo

dados sobre as vitimas, segundo:

a)
b)

c)

e)

Sexo: masculino, feminino;

Idade em anos;

Faixa etaria Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: 0-4 anos, 5-14
anos, 15-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos, 65-74
anos, 75 anos ou mais;

Ciclo de vida: bebé (<1 ano), crianga (1 a 9 anos), adolescente (10 a 19
anos), adultos (20 a 59 anos), idosos da terceira idade (60 a 79 anos), idosos
da quarta idade (= 80 anos);

Ano do atendimento: 2020, 2021;

Dia da semana: segunda, terca, quarta, quinta, sexta, sabado, domingo;
Periodo da solicitagdo: matutino (07:00 as 11:59h), vespertino (12:00 as
18:59h), noturno (19:00 as 23:59h) e madrugada (00:00 as 06:59h);

Periodo do plantdo: diurno (7h as 18:59h) e noturno (19h as 6:59h);

Horario da solicitagdo em horas;

Regido de ocorréncia: definida a partir da presenca de pelo menos uma
Unidade de Suporte Avangcado no municipio e adjacéncias. Regiao
Cariacica/Viana (composta pelos municipios Cariacica e Viana), Regiao
Domingos Martins (Domingos Martins, Marechal Floriano e Santa
Leopoldina), Regido Guarapari (Anchieta, Guarapari e Piuma), Regidao Santa
Teresa (Fundao, Itaguagu, Itarana, Laranja da Terra, Santa Maria de Jetiba e
Santa Teresa), Regiao Venda Nova do Imigrante (Afonso Claudio, Brejetuba,
Conceigdo do Castelo, Ibatiba e Venda Nova do Imigrante), Regido Serra

(municipio da Serra), Regido Vila Velha (municipio de Vila Velha), Regido



k)

1)
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Vitéria (municipio de Vitoria);

Municipio de ocorréncia: Afonso Claudio, Anchieta, Brejetuba, Cariacica,
Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Fundao, Guarapari, Ibatiba,
ltaguagu, Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Piuma, Santa
Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitoria;

Origem do chamado: domiciliar, extradomiciliar;

m) Gravidade da vitima presumida pelo médico regulador: nivel 1 —

urgéncia/emergéncia de prioridade absoluta, nivel 2 — urgéncia de prioridade
moderada, nivel 3 — urgéncia de prioridade baixa, nivel 4 — urgéncia de
priorida minima.

De acordo com o manual de Regulagdo Médica das Urgéncias, do Ministério
da Saude, os casos de urgéncia séo classificados em:

Nivel 1 (Vermelho): Emergéncia ou Urgéncia de prioridade absoluta — Risco
imediato de vida e/ou a existéncia de risco de perda funcional grave, imediata
ou secundaria;

Nivel 2 (Amarelo): Urgéncia de prioridade moderada — Necessidade de
atendimento médico, ndo necessariamente de imediato, mas dentro de
poucas horas;

Nivel 3 (Verde): Urgéncia de prioridade baixa — Necessidade de uma
avaliagdo médica, mas nao ha risco de vida ou de perda de fungdes, podendo
aguardar varias horas;

Nivel 4 (Azul): Urgéncia de prioridade minima — Situagdes em que o médico
regulador pode proceder a conselhos por telefone, orientar sobre o uso de
medicamentos, cuidados gerais e outros encaminhamentos (Ministério da
Saude)

Criticidade da vitima presumida pelo médico regulador: critico - nivel 1 e ndo
critico — nivel 2, nivel 3, nivel 4;

Recurso enviado para atendimento: Unidade de Suporte Avancado (USA),
Unidade de Suporte Basico (USB), Unidade de Suporte Intermediario (USI);
Transporte para servigo de saude: sim e nao;

Destino da vitima com dor toracica: Corpo de
Bombeiros/concessionaria/municipio, hospital, liberado no local, nao

localizado, Obito, outros, PA/UPA, recusa de atendimento, recusa de
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transporte, removido por terceiros;
r) Tipo de Destino: filantropico, publico, privado;

s) Obito no local: sim e n&o;

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo analisados a partir do programa Statistical Package for Social
Science - SPSS, versao 23.0. As variaveis categoricas serao analisadas por meio de
estatistica descritiva simples, com calculos da frequéncia absoluta e relativa, e as

nao categdricas por média, valores minimo e maximo.

A associagao entre as variaveis independentes, analise univariada, com desfecho
dor toracica, sera realizada pelo teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher (no caso
de valores esperados menores que 5 e tabelas na forma matricial 2x2). Na presenca
de associagao significativa sera realizado analise de residuo do qui-quadrado para
verificar as categorias que contribuem para a associagdo (ou seja, valores de

residuo do qui-quadrado maiores do que 1.96).

Sera adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05), com Intervalo de Confianga de

95%. Os resultados serdo apresentados por meio de graficos e ou tabelas.

2.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos relacionados a pesquisa, tais como quebra de sigilo, divulgagao de dados
e seguranga dos prontuarios analisados foram minimizados com a garantia de um
ambiente reservado, do sigilo profissional e da confidencialidade das informagdes.
Além disso, os resultados encontrados serdo utilizados exclusivamente para

beneficio dos pacientes e da comunidade cientifica.

Os beneficios incluem apoiar os gestores para melhor tomada de decis&o na rede de
urgéncia e emergéncia, aproximar a relevancia do tema aos profissionais de saude
que atuam no SAMU 192 e nos hospitais de referéncia, levando a critica dessa
problematica. Além disso, impactar os indicadores e a populagao sobre os fatores de

risco mais relacionados as doengas cardiovasculares. Ao académico, essa pesquisa
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tende a aproximagdo com a saude cardiovascular e implica a entender as

individualidades dos pacientes com a doencga.
2.7 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo dessa pesquisa contou com o fornecimento de dados dos pacientes
que foram utilizados unicamente para fins académicos. Todos os possiveis conflitos
éticos, tais como quebra de sigilo, divulgagao de dados e seguranga dos prontuarios
analisados foram minimizados com a garantia do sigilo profissional e

confidencialidade das informacdes dos participantes.

2.8 RECURSO E ORCAMENTO

Os recursos utilizados para realizagao deste estudo foram o uso da internet para
utilizagdo do computador e custo de transporte para reuniées presenciais. O projeto
nao prevé gastos diretos com a pesquisa. Todos os custos relacionados e outras

eventuais necessidades foram de inteira responsabilidade dos pesquisadores.
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3 RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, foram identificados
37.765 atendimentos a pacientes clinicos, realizados pelo SAMU 192 em sua area
de atuacdo, com prevaléncia de dor toracica de 8,3%. A média de idade dos
pacientes atendidos com queixa de dor toracica foi 56,4 anos, a idade minima foi 6
anos e maxima 102 anos. No ano de 2020, foram realizados um total de 19.680
atendimentos, dentre os quais 1.559 (7,9%) foram ocorréncias de dor toracica. Ja no
ano de 2021 foram atendidos 18.085 chamados no total, nos quais 1.570 (8,7%)
foram devido a queixa de dor toracica. No que diz respeito a hora do chamado, os
horarios de 0 a 4h e 21 a 23h apresentaram associacdo com dor toracica. O Grafico
1 apresenta o numero de atendimentos realizados conforme a hora do dia. Ja em
relacdo a gravidade presumida, foram a maioria classificados como Nivel 2 1531

(48,9%). Demais variaveis estao apresentadas na Tabela 1.

Grafico 1 - Numero de atendimentos conforme a hora do dia.

NUMERO DE ATENDIMENTOS COM QUEIXA DE DOR TORACICA

0 o q

00h 01h 02h 03h 04h 05h 06h 07h 08h 091 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 1%h 20h 21h 22h 23h

Fonte: Elaborada pelos proprios autores (2024).
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Tabela 1 - Variaveis epidemiologicas dos pacientes assistidos pelo SAMU em sua
area de atuagao, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

(continua)
) DOR OUTROS EVENTOS TOTAL
VARIAVEIS TORACICA CLINICOS 37765 (100%) p*
3129 (8,29%) 34636 (91,71%)
SEXO
MASCULINO 1639 (52,4) 18023 (52,0) 19662 (52,1) 0,001*
FEMININO 1490 (47,6) 16613 (48,0) 18103 (47,9)
FAIXA ETARIA IBGE
0 -4 ANCS 1 (0,0%) 413 (1,2%) 414 (1,1%)
5-14 ANOS 11 (0,4%) 586 (1,7%) 597 (1,6%)
15 - 24 ANOS 87 (2,8%) 2049 (5,9%) 2136 (5,7%)
25 - 34 ANOS 223 (7,1%) 2948 (8,5%) 3171 (8,4%) 0,001*
35 -44 ANOS 453 (14,5%) t 4145 (12,0%) 4598(12,2%)
45 - 54 ANOS 691 (22,1%) T 4650 (13,4%) 5341 (14,1%)
55 - 64 ANOS 633 (20,2%) T 5199 (15,0%) 5832 (15,4%)
65 - 74 ANOS 536 (17,1%) T 5212 (15,0%) 5748 (15,2%)
75 ANOS OU MAIS 494 (15,8%) 9434 (27,2%) 9928 (26,3%)
CICLO DE VIDA
BEBES 1 (0,0) 45 (0,1) 46 (0,1)
CRIANCAS 3(0,1) 614 (1,8) 617 (1,6)
ADOLESCENTES 39 (1,2) 1176 (3,4) 1215 (3,2)
ADULTOS 1731 (55,3) T 15389 (44,4) 17120 (45,3) 0,001*
IDOSOS DA TERCEIRA 1026 (32,8) T 10446 (30,2) 11472 (30,4)
IDADE
IDOSOS DA QUARTA IDADE 329 (10,5) 6966 (20,1) 7295 (19,3)
DIA DA SEMANA
SEGUNDA - FEIRA 471 (15,1) 5215 (15,1) 5686 (15,1)
TERCA - FEIRA 446 (14,3) 5202 (15,0) 5648 (15,0)
QUARTA - FEIRA 446 (14,3) 5065 (14,6) 5511 (14,6)
QUINTA - FEIRA 374 (12,0) 4914 (14,2) 5288 (14,0) 0,001*
SEXTA - FEIRA 420 (13,4) 4765 (13,8) 5185 (13,7)
SABADO 471 (151) 4685 (13,5) 5156 (13,7)
DOMINGO 501 (16,0) T 4790 (13,8) 5291 (14,0)
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Tabela 1 - Variaveis epidemiologicas dos pacientes assistidos pelo SAMU em sua
area de atuagao, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

PERIODO DA SOLICITAGAO
MATUTINO
VESPERTINO
NOTURNO
MADRUGADA
PERIODO DO PLANTAO
DIURNO
NOTURNO
REGIAO DE OCORRENCIA
CARIACICA/VIANA
DOMINGO MARTINS
GUARAPARI
SANTA TERESA
VENDA NOVA DO IMIGRANTE
SERRA
VILA VELHA
VITORIA
MUNICIPIO DE OCORRENCIA
AFONSO CLAUDIO
ANCHIETA
BREJETUBA
CARIACICA
CONCEICAO DO CASTELO
DOMINGO MARTINS
FUNDAO
GUARAPARI
IBATIBA
ITAGUACU
ITARANA
LARANJA DA TERRA
MARECHAL FLORIANO
PIUMA
SANTA LEOPOLDINA
SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA
SERRA
VENDA NOVA DO IMIGRANTE
VIANA

730 (23,3)
912 (29,1)
720 (23) t
767 (24,5) t

1642 (52,5)
1487 (47,5) t

771 (24,6) 1
52 (1,7)
281 (9,0)
91 (2,9)
73 (2,3)

687 (22,0) 1

763 (24,4) 1

411 (13,1)

25 (0,8)
19 (0,6)

4 (0,1)
683 (21,8) t
6 (0,2)
25 (0,8)
28 (0,9)
230 (7,4)
17 (0,5)
11 (0,4)

6 (0,2)
7(0,2)
20 (0,6)
32 (1,0)

7 (0,2)
21(0,7)

18 (0,6)
687 (22) t
1(0,7)
(

2
88 (2,8)

9614 (27,8)
12069 (34,8)
6830 (19,7)
6123 (17,7)

21683 (62,6)
12953 (37,4)

7906 (22,8)
720 (2,1)
3055 (8,8)
1333 (3,8)
1336 (3,9)

7043 (20,3)

7824 (22,6)

5419 (15,6)

431 (1,2)
331 (1,0)
107 (0,3)

6874 (19,8)
150 (0,4)
359 (1,0)
331 (1,0)
2404 (6,9)
264 (0,8)
182 (0,5)
108 (0,3)
140 (0,4)
283 (0,8)
320 (0,9)
78 (0,2)
314 (0,9)
258 (0,7)

7043 (20,3)
384 (1,1)
1032 (3,0)

(continuacao)

10344 (27,4)

12981 (34,4) 0,001*

7550 (20)
6890 (18,2)

23325 (61,8)
14440 (38,2)

8677 (23)

772 (2,0)
3336 (8,8)
1424 (3,8)
1409 (3,7)
7730 (20,5)
8587 (22,7)
5830 (15,4)

456 (1,2)
350 (0,9)
111 (0,3)

7557 (20,0)
156 (0,4)
384 (1,0)
359 (1,0)

2634 (7,0)
281 (0,7)
193 (0,5)
114 (0,3)
147 (0,4)
303 (0,8)
352 (0,9)
85 (0,2)
335 (0,9)
276 (0,7)

7730 (20,5)
405 (1,1)
1120 (3,0)

0,001*

0,001*

0,001*
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Tabela 1 - Variaveis epidemiologicas dos pacientes assistidos pelo SAMU em sua
area de atuagao, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

VILA VELHA

VITORIA

ORIGEM DO CHAMADO
DOMICILIAR
EXTRA-DOMICILIAR
CRITICIDADE

CRITICO

NAO CRITICO
RECURSO ENVIADO

USA
USB
usSlI

TRANSPORTE PARA SERVICO
DE SAUDE

SIM
NAO
DESTINO

CORPO DE BOMBEIROS/
CONCESSIONARIA/MUNICIPIO

HOSPITAL
LIBERADO NO LOCAL
NAO LOCALIZADO

OBITO
OUTROS
PA/UPA

RECUSA DE ATENDIMENTO
RECUSA DE TRANSPORTE
REMOVIDO POR TERCEIROS
TIPO DE DESTINO
FILANTROPICO

PUBLICO
PRIVADO

OBITO NO LOCAL

SIM
NAO

763 (24,4) t
411 (13,1)

2677 (85,6)
452 (14,4)

1463 (46,8) T
1666 (53,2)

692 (22,1) 1
2377 (76,0)
60 (1,9)

2350 (75,1) 1
779 (24,9)

4 (0,1)
491 (15,7)
34 (1,1)
78 (2,5)
19 (0,6)
109 (3,5)
1849 (59,1) t
105 (3,4)
197 (6,3)
243 (7,8) t

187 (8,0)
1965 (83,6) t
198 (8,4)

19 (0,6)
3110 (99,4) t

Fonte: Elaborada pelos proprios autores (2024).

* Teste Qui-quadrado

T Residuos ajustados

7824 (22,6)
5419 (15,6)

29447 (85,0)
5189 (15,0)

13163 (38,0)
21473 (62,0)

5755 (16,6)
28135 (81,2)
746 (2,2)

23191 (67,0)
11445 (33,0)

60 (0,2)
8778 (25,3)
1739 (5,0)
804 (2,3)
1506 (4,3)
1139 (3,3)

14332 (41,4)
1303 (3,8)
2953 (8,5)
2022 (5,8)

2044 (8,8)
18019 (77,7)
3128 (13,5)

1506 (4,3)
33130 (95,7)

(concluséo)

8587 (22,7)
5830 (15,4)

32124 (85,1)
5641 (14,9)  0,012*

14626 (38,7)
23139 (61,3) 0,001*

6447 (17,1)
30512 (80,8) 0,001*
806 (2,1)

25541 (67,6) 0,001*
12224 (32,4)

64 (0,2)
9269 (24,5)
1773 (4,7)
882 (2,3)
1525 (4,0)
1248 (3,3) 0,001*
16181(42,8)
1408 (3,7)
3150 (8,3)
2265 (6,0)

2231 (8,7)
19984 (78,2) 0,001*
3326 (13,0)

1525 (4,0) 0,001*
36240 (96,0)
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, a predominancia de individuos do sexo masculino que apresentaram
dor toracica como queixa inicial e que foram atendidos pelo servigo pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia foi de 52,4%, o que foi discordante do estudo de Dawson et
al (2023), um estudo de coorte de paciente adultos atendidos pelo servico médico de
emergéncia por dor toracica aguda no estado de Victoria na Australia, onde o sexo

feminino correspondeu a 50,3% da amostra.

Em relacdo ao ciclo de vida acometido pela dor toracica, houve uma maior
incidéncia nos pacientes adultos jovens (55,3%), corroborando com o estudo de
Miranda e Rampelotti (2019), que ocorreu na cidade de Joinville em uma Unidade de
pronto atendimento (UPA), no qual a faixa etaria de adultos jovens de 31- 50 anos
representou cerca de quase 40% do total de atendimentos no servico médico

estudado.

Deve-se destacar também que o estudo apontou que a maior parte das solicitacbes
relativas a dor toracica ocorreram no domingo (16%), no periodo vespertino (29,1%),
e no plantdo diurno (52,5%). Em 2016, uma andlise sobre as caracteristicas do
atendimento pré-hospitalar de pacientes com suspeita ou diagnoéstico de sindrome
coronariana aguda (SCA) realizada em um servigo de atendimento movel privado no
sul do Brasil, também obteve como resultado um maior quantitativo de chamados no
turno da tarde (34,72%), porém a quinta-feira (18,06%) foi o dia de maior demanda

de ocorréncia de suspeita clinica de SCA. (Tempass, et al, 2016)

E importante destacar que a grande maioria dos pacientes com dor toracica tiveram
como origem do chamado os seus domicilios e foram considerados pelo médico
regulador como nao critico. O atendimento inicial, em sua maioria, foi realizado pela
equipe de Suporte Basico de Vida, tendo como destino principal as unidades de
Pronto Atendimento. A assisténcia pré-hospitalar eficiente esta relacionada com a
reducao da mortalidade por doencas cardiacas (Rea, et al., 2003). Esse perfil
sugere uma revisdo do gerenciamento dos pacientes com dor toracica, a fim de
garantir melhorias continuas na assisténcia da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

visto que uma maior taxa de sucesso na terapia cardiovascular esta relacionada com
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o direcionamento do paciente para unidades de atendimento capacitadas a ofertar o

tratamento cardiovascular adequado.

Em relagdo ao recurso utilizado, neste estudo a unidade basica de vida (76%) foi a
mais regulada para os atendimentos, o que reitera com estudo de Tempass, et al.,
(2016) que estudou as caracteristicas do atendimento pré-hospitalar de pacientes
com suspeita ou diagndéstico de sindrome coronaria aguda, o qual demonstrou que
89,29% foram atendidos pelo suporte basico de vida, demonstrando assim a falta de

unidades avangadas para atender demandas potencialmente graves.

E possivel destacar que, apesar de haver muitos trabalhos na literatura referentes a
dor toracica, a abordagem ao tema na area da assisténcia pré-hospitalar € escassa.
Com isso, destaca- se a importancia de estudos que fortalecam a necessidade de
uma assisténcia pré-hospitalar capaz de identificar os principais fatores de risco e
associacdes epidemioldgicas, com o intuito de haver um melhor atendimento e

direcionamento dos pacientes para, assim, reduzir possiveis quadros desfavoraveis.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, entende-se a importancia de
avaliar o paciente no atendimento pré-hospitalar. Diversas etiologias da dor toracica
sdo potencialmente fatais, e entender a epidemiologia das principais hipoteses
diagndsticas, somado ao fato de que os sinais e sintomas da mesma etiologia
podem se moldar em cada paciente em decorréncia do sexo e historia patologica
pregressa, € de extrema importancia ao raciocinio clinico e ressoara no prognostico

do paciente.

Concomitantemente a isso, além da dor toracica ser uma queixa frequente no PA, o
SAMU é fundamental no atendimento inicial do paciente nas urgéncias, pois além
das medidas de agao imediata, ele também atua determinando o fluxo do paciente
na Rede de Atengdo a saude. A assisténcia inicial ofertada, mediante a identificagédo
precoce dos possiveis agravos determina uma melhor escolha na cadeia de
atendimento ao paciente e, consequentemente, na garantia de um servigo

adequado.

Vale ressaltar que as politicas publicas na rede de atengdo a saude e linhas de
cuidado sdo de suma importancia para a definicdo dos fluxos e manutengédo da
integralidade entre os servicos e estabelecimentos de saude. Além disso, o incentivo
a atividades fisicas de forma regular, a possibilidade de consultas periddicas e a
preparagao dos profissionais e médicos reguladores na identificagdo dos sinais,
sintomas e agravos caracteristicos em cada sexo ou ciclo de vida, estdo diretamente

relacionados a um melhor atendimento e, consequentemente, um melhor desfecho.

E importante destacar também que essa pesquisa deve ser ampliada em carater de
um estudo longitudinal, em que o paciente seja acompanhado durante um periodo
maior, possibilitando que as hipéteses diagnosticas sejam mais bem caracterizadas.
Desta forma, os resultados encontrados contribuem para o aperfeicoamento dos
protocolos e politicas publicas, visando um atendimento mais eficaz e um desfecho

mais favoravel aos pacientes assistidos na Rede.
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Propbe-ze um estudo observacional transversal realizado no SAMU 192 do ES, com andlise dos promtuinos
de atendimentos de pacientes agudamente enfermos, na faixa ctariade 1 a

100 anos, de ambos o8 sexos. no perlodo de janaino de 2018 a dezembro de 2022, garantindo-sa o
anonimata das vitimas. Sardo incluidas as solicitagbes do tipo socorro, realizadas ao médico regulador, o os
prontudrios de atendimantos dos pacientes agudamente enfermos preenchidas pelas equipes
intervenclonistas. Serdo excluldas as solictactes do tipo trote @ iInformacio, as onentagdes realizadas polos
médicos reguladores aos solicitantes e os prontuarios de atendimento pré-hospitalar incompletos. A amostra
compreenderd todos os atendimentos reglstrados no Sistema de Reguiacdo Médica do SAMU 192 ES e nos
Boletins de Atendimento Pré Hospitalar. Os dados coletados serao do tipo: gerais, tipo de ocombncia,
parametros vitals dos pacientes, gravidade das lesbes agudas, procedimentos realizados no pré-hospitalar e
desfecho da ocoméncia,

LOCAL DO ESTUDO:
s registros amnalisados neste estudo encontram-se armazenados na sala de arquivos do SAMU
192 do ES. sob a responsabilidade da Coordenacao Geral, cuja sede esta localizada no municipio

Enderega: EMESCAM, Av.N.5.da Penls 2180 - Centro de Pesguisa

Bairra: . Baims Sants Luiza CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio:  VITORLA

Telefone: (27)3334-3566 Fax: (27}3334-3586 E-mail:  comile elicaiermascam b
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de Vitdria, bairmo Forte S8 Jodo.

PARTICIPAMTES DA PESQUISA:
A amostra serd composta por todos os pacientes atendidos, in loco, pelo SAMU 192 do ES.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrerd por maio da apdlise dos prontudnos dos paclentes gue foram atendidos no
ambiente pré-hospitalar mdvel (Boletim de Atendimenta) e por melo de analise do Sistema de Regulagio
Médica do SAMU 192 do ES.

Objetive da Pesqulsa:
Objetive Primaria:
Analizar os atendimentos realizados pelo SAMU 192 do Esplrito Santo, nos anos de 2018 a 2022

Objetivo Secundarnio:

a)Dafinir o perfil da populacio quanto as condictes sociais, demogrificas a clinicas, considerando os ciclos
do vida, acometida por urgdncias o amergéncias atendida polo SAMU 192 do ES:

b)Caracterizar os tipos de ocorréncla atendidas pelo SAMU 192 do ES;

cWerificar os pardmelros vitais, as vias adreas, a respiragdo. a circulacdo ¢ o nivel de consciéncia dos
pacientes durante a avaliagao primaria e secundaria;

d)Estratificar a gravidade das lesbes agudas por maio de escores, dos paciontes atendidos polo SAMLU 192
do ES;

a)Descrever os principals procedimentos realizados no pré-hospitalar, nas vitimas atendidas pelo SAMU 182
do ES;

fiRagistrar 0 desfacho dos atendimentos realizados pelo SAMU 192 do ES;

gqlAvaliar a distribul¢do espacial das ooorméncias atondidas pelo SAMU 182 do ES; h)ldentificar as aroas de
fizco para as ecorrdncias atendidas palo SAMU 192 do ES:

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sequndo 03 aulores:

Riscos:
Segqundo a Resolugio CNS 466/12 "Toda pesguisa com sares humanos envolve rnsco-em tipos ¢

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.8a Penha 2180 - Canlro de Pesguisa

Bairre:  Baing Sanka Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: YITORIA
Teletone: |[27)3334-35B6 Fax: ([27)3334-3588 E-mail: comile alica@emascam b
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gradagdes varlados”. Portanto, essa pesquiza envolvera nscos, tais como, quebra de sigilo, divulgagio de
dados confidenciais, seguranga dos prontuanos, sendo que estes serdo minimizados com a garania de wrmn
ambsante reservado, do sigilo profissional e da confidencialidade das informacdes sobre os pacientes. Além
dizso, todos os resultados da pesquisa serao ulilizados Gnico e exclusivamente para beneficio dos
participantes e da comunidade ciantifica.

Beneficios:

Esperamos estimar, a partir dos atendimentos do urgéncia ¢ emergéncia do SAMU 192, a real situagio da
Rede de Urgéncia @ Emergédncia no ES propondo mudancas capazes de facilitar o acesso aos sarvicos de
satde, do promover a prevencao das enfermidades agudas, de diminuir as sequetas e os elevados (ndices
do mortalidade ¢ dbitos avitavels dos paclentas agudamente enfermas. Pratendemos contribulr para
formacdo de mestres e profissionals de salide, assim como estimular a inlclagio clentifica dos alunos de
graduacio ¢ pos-graduagao das faculdades de medicina & enfermagem. Almeojamos, portanto, elaborar um
estudo que servird como instrumento de afto valor para o planejamento @ regstruturacsio da Rede

de Urgdncla e Emergéncia do ES.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de carater centifico & axequivel.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Carta de anuéncia : devidamente assinada pelo responsavel.

Folha de rosto : devidamente assinada pelo responsavel.

PB & projato detalhado @ apresentados,

TCLE : propbe dispensa conforme texto descrito

“Solicito dispensa do TCLE conforme a Resolugdo 466/12, considerando-s¢ o método da pesquisa ¢ o
nimer e situacdo de fragilidade/urgéncia dos participantes no momeanto do atendimento, portanto, sendo
invidvel o acesso seguro @ dlico aos respectivos sujeitos da pesquisa; rostando a coleta de dados dos
prontudrios argquivados e do software. A pesquisa segue o método transversal, momanto de estudo no qual
o paclente em estado de

sofrimaento agudo recebe o atendimento do SAMU 192 do ES [Central de Reguiacio Médica e diversas
ambuldncias distribuldas pela imensa drea de abrangéncia do SAMLU 192 no ES), impossibilitando o acesso
do pesquisador nesse cenario complexo, delicado, de grande amplitude

Endereco: EMESCAM, Av.N S da Penla 2100 - Cenlro de Pesguiza

Bairro: . Baimo Santa Luiza CEP:  29.045-402
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territorial @ com miltiplos @ simuitineos atendimentos.”

Recomendacoes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pendéncia do parecer n. 4.239.021 atendida.

Conszideragdes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- fiscos a0 participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil,

- ao final de cada semestre & ao é&rmino do projeto devera ser enviado relatorio ac CEP por meio de
notificacdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ac CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagam Autor Situacio
Informagdtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 1000972020 Aceilo
do Projelo ROJETO 1604133 pdf 18:05:23
Proeto Detalhado / [PROJETO _DE_PESQUISA pdf 100972020 | CAIO DUARTE Aceito
Brochura 18:04:53 |NETO
Lnvastigadar
Dedlaragio de TERMOC DE_AMNUEMNCIA pdf OT/0E72020 |CAlD DUARTE Aceito
Instituicio e 07:51:12 |NETO
| Infracstniura ’
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO pdf 070872020 |CAIO DUARTE Aceito

073931 |NETO

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

Enderego: EMESCAM. Av.M.S.da Penha 2100 - Ceniro de Pesguiss

Baimmo: Bairmn Sants Luza CEP: 23 (45-402
UF: ES Municipio: VITORIA
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VITORIA, 28 de Setembro de 2020

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
[(Coordenador{a))
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