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Resumo

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), componente pré-hospitalar mével, visa acalentar o paciente
nas situacOes de urgéncia ou emergéncia. Em dezembro de 2019, pesquisadores isolaram um novo tipo de coronavirus
(SARS-CoV-2) causador da COVID-19. No ano de 2020, a aten¢do se concentrou no desenvolvimento das etapas de
estudos cientificos com candidatas a vacinas contra o virus. Em janeiro de 2021, foi autorizado o uso emergencial da
vacina no pais. As pesquisas indicam potencial imunizante animador, sobretudo na preven¢do de quadros clinicos
graves. O objetivo da pesquisa foi de estabelecer a influéncia da vacinacdo contra a COVID-19 no perfil de
atendimentos pré-hospitalares do SAMU em cidades do Nordeste. Trata-se de um estudo analitico observacional
transversal. Foram analisadas amostras provenientes de dados secundarios dos relatérios de ocorréncias didrias do
SAMU nos anos de 2020 e 2021. Das 819.635 ligacOes analisadas, cerca da metade foram registradas em 2021 e os
atendimentos relacionados a COVID-19 somaram 12,5% do total de vitimas atendidas. Para os anos estudados, o
servico de Maceid registrou redugdo no nimero de ligacGes recebidas, diferente de Recife; ambos 0s servigos tiveram
reducdo no nimero de orientacfes médicas. Conclui-se que a pandemia alterou o perfil dos atendimentos prestados
pelo SAMU e que a vacinagdo, em Maceio, reduziu o nimero de ligagbes mensais, 0 nimero dos atendimentos e o
namero de ligagBes com queixas respiratorias. Desta forma, a imunizagdo aparece como pilar para a prevencao de
quadros clinicos graves e menor necessidade de servicos de urgéncia.

Palavras-chave: Servigos médicos de emergéncia; COVID-19; Vacinas contra COVID-19; Cuidados médicos.

Abstract

The Mobile Emergency Care Service (SAMU), a mobile pre-hospital component, aims to comfort the patient in
urgent or emergency situations. In December 2019, researchers isolated a new type of coronavirus (SARS-CoV-2)
that causes COVID-19. In 2020, attention was focused on the development of stages of scientific studies with vaccine
candidates against the virus. In January 2021, the emergency use of the vaccine was authorized in the country.
Research indicates an encouraging immunizing potential, especially in the prevention of serious clinical conditions.
The objective of the research was to establish the influence of vaccination against COVID-19 on the profile of pre-
hospital SAMU care in cities in the Northeast. This is a cross-sectional observational analytical study. Samples from
secondary data from SAMU daily occurrence reports in the years 2020 and 2021 were analyzed. Of the 819,635 calls
analyzed, about half were registered in 2021 and the calls related to COVID-19 added up to 12.5% of the total number
of victims met. For the years studied, the Macei0 service recorded a reduction in the number of incoming calls, unlike
Recife; both services had a reduction in the number of medical orientations. It is concluded that the pandemic changed
the profile of services provided by SAMU and that vaccination, in Macei6, reduced the number of monthly calls, the
number of calls and the number of calls with respiratory complaints. In this way, immunization appears as a pillar for
the prevention of serious clinical conditions and less need for emergency services.

Keywords: Emergency medical services; COVID-19; COVID-19 vaccines; Medical care.
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Resumen

El Servicio Movil de Atencion de Urgencias (SAMU), un componente prehospitalario mévil, tiene como objetivo
brindar comodidad al paciente en situaciones de urgencia o emergencia. En diciembre de 2019, los investigadores
aislaron un nuevo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) que causa la COVID-19. En 2020, la atencion se centrd en el
desarrollo de etapas de estudios cientificos con candidatos vacunales contra el virus. En enero de 2021 se autoriz6 en
el pais el uso de emergencia de la vacuna. La investigacion indica un potencial inmunizante alentador, especialmente
en la prevencion de condiciones clinicas graves. El objetivo de la investigacion fue establecer la influencia de la
vacunacion contra la COVID-19 en el perfil de atencidn prehospitalaria del SAMU en ciudades del Nordeste. Se trata
de un estudio analitico observacional de corte transversal. Se analizaron muestras de datos secundarios de los reportes
de ocurrencia diaria del SAMU en los afios 2020 y 2021. De las 819.635 llamadas analizadas, cerca de la mitad se
registraron en 2021 y las llamadas relacionadas con el COVID-19 sumaron el 12,5% del total de llamadas. se
conocieron las victimas. Para los afios estudiados, el servicio de Macei6 registré una reduccién en el ndmero de
llamadas entrantes, a diferencia de Recife; ambos servicios tuvieron una reduccion en el nimero de orientaciones
médicas. Se concluye que la pandemia cambio el perfil de los servicios prestados por el SAMU y que la vacunacion,
en Macei0, redujo el nimero de llamadas mensuales, el nimero de llamadas y el nimero de llamadas con problemas
respiratorios. De esta forma, la inmunizacién aparece como un pilar para la prevencién de cuadros clinicos graves y
menor necesidad de servicios de urgencia.

Palabras clave: Servicios médicos de urgencia; COVID-19; Vacunas contra la COVID-19; Atencion médica.

1. Introducéo

No decorrer do ano de 2020, a atengdo internacional se concentrou no desenvolvimento das etapas de estudos
cientificos com candidatas a vacinas contra 0 novo coronavirus. A doenca se trata de uma infec¢do respiratoria aguda
potencialmente grave e de distribuicdo global, o virus possui elevada transmissibilidade entre as pessoas e através do contato
com objetos e superficies contaminadas. A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 vem ocasionando impactos com prejuizos
globais de ordem social e econdmica, tornando-se o maior desafio de satde publica (Davies et al., 2021).

As primeiras vacinas receberam autorizagdo para uso emergencial em alguns paises no Gltimo semestre de 2020 e, no
dia 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria brasileira autorizou o uso emergencial da vacina no pais.
No Brasil, em 12 de julho de 2021, havia 19.089.940 casos confirmados de COVID-19, incluindo 533.488 mortes e um total de
114.597.869 doses de vacina administradas (Brasil, 2021a). Apesar das vacina¢des, um niimero devastador de mortes continua
a ocorrer por causa da pandemia. As pesquisas relacionadas a vacinacdo indicam potencial imunizante animador, sobretudo na
prevencdo de quadros clinicos graves, que pressionam fortemente os servigos de salde, incluindo o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) (Castro, 2021).

Como medida de resposta ao enfrentamento de doencas, 0 Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) é responsavel
pela politica nacional de imunizacdes e tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis. E
reconhecido que um plano de vacinacdo eficaz e seguro é tido como uma solu¢do em potencial para o controle da pandemia,
aliada a manutencdo das medidas de prevencdo ja estabelecidas (Brasil, 2021b). De maneira geral, seria necesséria a vacinagdo
de 70% ou mais da populacdo para controle da doenca, a depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissdo
(Fontanet & Cauchemez, 2020).

Instituido no ano de 2004, pela Portaria n°1.864/2003, com o objetivo de atender precocemente a vitima, o SAMU,
componente pré-hospitalar movel, visa acalentar o paciente nas situagfes de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica,
cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquitrica, entre outras, que possam levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a
morte (Brasil, 2004). Atualmente, em territorio nacional, 0 SAMU 192 conta com 2.806 Unidades de Suporte Basico e 629
Unidades de Suporte Avancado, sendo essa Ultima tripulada com um profissional médico e capacitada para atender pacientes
graves (Brasil, 2020).

Na cidade de Maceid, em Alagoas, 0 SAMU conta com 14 ambuléncias habilitadas pelo Ministério da Salde, sendo
nove Unidades de Suporte Béasico (USBs) e cinco Unidades de Suporte Avancado (USAs) (Alagoas, 2020). A cidade de

Recife, em Pernambuco, conta com 19 USBs e quatro USAs (Recife, 2020). Tendo em vista que, segundo o IBGE (2022), a
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populagdo estimada do municipio de Macei6 e de Recife é um pouco mais de 1 milhdo de habitantes e 1,6 milhGes de
habitantes, respectivamente, observa-se um desafio a ser cumprido por esses profissionais.

Desta forma, este estudo propBe-se a estabelecer a influéncia da vacinacdo contra a COVID-19 no perfil de
atendimentos pré-hospitalares do SAMU em cidades do Nordeste. A sua relevancia apoia-se na importancia da identificagdo -
por meio da analise da proporcdo populacional vacinada e seu reflexo nos atendimentos pré-hospitalares prestados pelo SAMU
- da capacidade do servico em se manter organizado e preparado para cumprir o parametro de tempo reposta com o objetivo de
reduzir sequelas e 6bitos. Ademais, com o avanco da vacinacgdo, é plausivel supor que havera diminuicdo das ocorréncias da
COVID-19 registradas pelo SAMU, observando-se, como resultado, uma maior organizacdo do servi¢co quanto as demais

ocorréncias, em virtude da reducdo da demanda.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal, referente a do Ministério da Saude e do SAMU,
provenientes dos relatérios de ocorréncias mensais nos anos de 2020 e 2021, adquiridos através da formalizacdo do processo
de solicitacdo e autorizacdo para seu uso. A pesquisa documental constitui fonte rica e estavel de dados, além de ndo
apresentarem custos (Gil, 2002).

Foi adotado uma amostragem por conveniéncia, entendendo que os elementos estariam imediatamente disponiveis.
Documentalmente, pretendeu-se avaliar o perfil de aproximadamente dois milhdes de liga¢des ao Servigo no periodo de 2020 e
2021, além disso foi levantado os dados de doses aplicadas contra COVID-19. Foram incluidos todos os dados referentes as
cidades de Macei6 e Recife. Ndo foram aplicados critérios de exclusdo nessa pesquisa, ou seja, todas as ligacBes e vacinas
foram analisadas.

A anélise descritiva de conteido levou em consideracdo, para avaliar hip6teses e a anélise estatistica para determinar
padrdes e comprovar teorias, as seguintes variaveis: doses aplicadas de vacinas contra COVID-19; cronograma vacinal; total
de ligagdes recebidas; vitimas atendidas; orientagdes médicas realizadas; obitos; natureza do atendimento e deslocamentos. Os
resultados foram tabulados e organizados no Microsoft Excel e utilizado o método de estatistica descritiva, de frequéncias
simples e percentual. As discussdes dos resultados foram realizadas a luz da revisdo de literatura, em consonancia com as
reflexdes e criticas dos pesquisadores (Sampieri et al, 2013).

A andlise dos dados foi realizada por meio do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 24.0 para Machook®. Para a descricdo dos dados, foi uso da apresentacdo tabular e grafica das médias e dos desvios-
padrdo. Inicialmente foi realizada uma avaliagdo da amostra para observar sua aderéncia a distribui¢do normal, por meio dos
testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Foi realizada uma analise comparativa entre os anos de 2020 e 2021 por meio
do teste t de Student ou Wilcoxon, a depender da normalidade da amostra. Além disso, utilizou-se testes de correlagdo de
Pearson ou de Spearman, a depender da normalidade das amostras, com o objetivo de correlacionar o nimero de atendimentos
clinicos com o nimero de casos de COVID-19 nas duas cidades. As diferencas serdo consideradas significativas para 0s

valores de p menores que 0,05.

3. Resultados e Discussao

Com base na anélise dos dados fornecidos pelo SAMU, foram analisadas 819.635 ligacdes registradas no periodo de
2020 e 2021, nas cidades de Macei6 e Recife, ndo havendo grande variacdo entre os dois anos. Observa-se, na Tabela 1, que a
unidade de Maceid, em 2021, registrou uma reducdo de 23% no total de ligagcdes recebidas, quando comparado ao ano de
2020. No mesmo periodo, o servigo de Recife apresentou um acréscimo de 4%. Sobre as orientacbes médicas prestadas em

2021, onde o atendimento é feito via telefone, ndo necessitando de ambulancia, as capitais pernambucana e maceioense
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apresentaram um decréscimo de 21% e 7%, respectivamente. Nao foi observado grandes variagdes quanto ao nimero de trotes.

Tabela 1 - Ocorréncias do SAMU das cidades de Macei6 e Recife, no periodo de 2020 e 2021.

Maceio Recife
2020 2021 2020 2021

Ligacdes recebidas

Total de ligacOes 218655 (100%) 168266 (100%) 193525 (100%) 201282 (100%)
OrientagOes médicas 30827 (14,1%) 28664 (17%) 47395 (23,5%) 37428 (18,6%)

Vitimas atendidas 25274 (11,6%) 24404 (14,5%) 65737 (34%) 77960 (38,7%)
Tipo de Ocorréncia

COVID-19* 1133 (0,5%) 4259 (2,5%) 11730 (3,7%) 7156 (5,8%)

*Vitimas atendidas como casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Fonte: Autores.

O SAMU de Recife se destacou por apresentar um incremento de 28,6% no nimero de vitima atendidas em 2021.
Quanto aos atendimentos relacionados a COVID-19, constata-se que representa 12,5% (24.278/193.375) do total de vitimas
atendidas em ambos os anos. No ano de 2021, Maceid apresentou aumento do nimero de ligagfes com queixas respiratorias
(p=0,003) na comparacdo entre 2020 e 2021 (média de 94,42 ligagbes em 2020 e de 354,92 em 2021). Em Recife,
comparando-se os dois anos, ndo houve diferenca significativa.

Na correlagdo entre o nimero de ligagbes e atendimentos de COVID-19 em 2021, afere-se diferenca significante e
forte, nas duas cidades, sendo de p=0,003 / r=0,77 em Maceié e p=0,001 / r=0,78 em Recife. Também foi comprovado a
correlacdo entre o nimero de ligactes e atendimentos prestados.

Globalmente, foi observado que os volumes de chamadas para as 60% em comparagdo com 2019, em destaque para
regibes altamente populosas (Amiry & Maguire, 2021; Ventura et al., 2022). Verifica-se também aumento nos tempos de resposta
das ambulancias, prolongamento do tempo de atendimento e atrasos hospitalares (Andrew et al., 2022).

As dificuldades que o sistema de primeiros socorros enfrentou durante 0 COVID-19 foram a sobrecarga de chamados,
0 aumento dos tempos de resposta e a adesdo aos requisitos de EPI, sobrepostos a escassez de EPI (Morais et al., 2022).

Vé-se que, apesar de existir a adesdo da populagdo quanto ao uso do SAMU, esta deve apenas acionar o Servico
quando é verdadeiramente necessario, a fim de evitar dnus desnecessarios, favorecer o correto funcionamento do 6rgao e
reduzir o tempo-resposta aos chamados (Coster et al., 2017). No Brasil, a procura inadequada pelo pronto atendimento esta
associada a dificuldade no acesso a Atencdo Primaria de Salde, situacdo comum em paises de baixa renda (Baratieri et al.,
2021).

Na Figura 1 apresenta-se o gréafico da evolugdo vacinal nas cidades estudadas, correlacionando com o nimero de
ocorréncias realizadas para casos confirmados ou suspeitos de COVID-19. Em 2020, é possivel aferir que ambas as cidades
apresentaram pico no nimero de atendimentos no més de maio, inicio da pandemia, seguido de relativa reducéo ao longo do
ano. As primeiras doses contra COVID-19 do PNI foram registradas em janeiro de 2021, nos meses seguintes foram referidos
novos picos, que, porventura, superaram em valor aos do ano anterior, sendo 0s maiores em Maceid e Recife, nos meses de

marco e abril, respectivamente.
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Figura 1 - Distribuicdo dos atendimentos mensais prestados pelo SAMU relacionados a COVID-19 e evolucdo do programa

de imunizacdo, nas cidades de Macei6 (acima) e Recife (abaixo), no periodo de 2020 e 2021.
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Fonte: Autores.

Por meio da correlacdo de spearman, observou-se, em Maceid, que a medida que o nimero de vacinados aumentou,
houve diminuicdo do ndmero de ligagdes mensais, do nimero dos atendimentos e do nimero de ligagcbes com queixas
respiratérias (p=0,002 / r=-0,797; p=0,028 / r=-0,629; p=0,001 / r=-0,811, respectivamente).

As vacinas atualmente aprovadas sdo extremamente eficazes na prevencdo do COVID-19 e na evolugdo de sua forma
grave, surtindo reflexos a contra a morte e hospitalizacdo (Tregoning et al., 2021). Segundo Kupek (2021) nos primeiros meses
de 2021 a cobertura vacinal contra COVID-19 néo havia atingido os niveis necessarios para proteger os Brasileiros contra a
crescente mortalidade, justificado pelo baixo volume de doses administradas e tempo para atingir efeito protetor.

Os brasileiros tém alta intencdo de vacinar para prevenir a COVID-19, um estudo observou que a taxa de hesitacdo
vacinal representa a proporcéo de 10,5%. Niveis mais elevados de hesitacdo vacinal tém sido observados em outros paises,
principalmente no inicio da pandemia (Moore et al., 2021).

Cabe destacar que 0s socorristas passaram a integrar o grupo de risco ocupacional para novo Coronavirus. A
imunizacdo desses profissionais sdo uma ferramenta importante para aumentar a seguranca de trabalho e de seus pacientes.
Apesar da disponibilidade da vacina, nem todos os profissionais foram vacinados. A decisdo de receber uma vacina foi
associada a dados demograéficos, crengas sobre COVID-19 e a vacina e desconfianca médica (Gregory et al., 2021).

Apesar de ser considerada segura pelos 6rgdos de salde, em Israel, a relagdo estatistica entre as chamadas semanais de
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emergéncia para casos de origem cardiaca e as taxas de 12 e 22 doses de vacina administradas, foi significativa e positiva, mas
ndo as taxas de infecgdo por COVID-19 (Sun et al., 2022).

O ntmero de ambulancias nas cidades estudadas vai de acordo com a proporcdo ambulancia/habitantes disposta no
Portaria n°® 1.864 que institui o SAMU (Brasil, 2003). Tendo isso em vista, no presente estudo, afasta-se a hipotese de que a
prévia saturacdo do servico tenha sido um fator limitante do nimero de transportes de pacientes. Contudo, mais investimentos
e consideracgdes precisam ser feitos para garantir que os recursos sejam usados da maneira mais eficiente.

Por fim, o estudo reforca a necessidade de investimentos para manutenc¢do, aprimoramento e expansdo, do SAMU,
assim como ressalta a relevancia da vacinacdo na redugdo das hospitalizagdes e no emprego de politicas pablicas educacionais

a fim de combater os trotes e orientar sobre o uso correto do sistema, visto que este tem limitacGes.

4. Concluséo

A pandemia alterou o perfil dos atendimentos prestados pelo SAMU e que a vacinacdo, em Macei0, reduziu o nimero
de ligacBes mensais, 0 nimero dos atendimentos e o nimero de liga¢cBes com queixas respiratorias. Desta forma, a imunizacdo
aparece como pilar para a prevencdo de quadros clinicos graves e menor necessidade de servi¢os de urgéncia. Sendo assim, a
hesitacdo vacinal representa uma preocupagdo de salde publica e, abordagens para mediar isso, como educacéo local, podem
ser necessarias.

Em Gltima anélise, é importante dar seguimento a pesquisas e elaboracéo de trabalhos cientificos de maneira mais
aprofundada. Para além disso, se torna indispensavel a anélise de outras variaveis para producédo de base tedrica que sirva para

aprimorar o servigo e avaliar os impactos da pandemia nos servicos de salde.
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