COMPREENDENDO COVID x REGULACAO MEDICA
NO SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA E PROPOSTA
DE INDICADOR

1. Introducao

Surgindo na distante Wuhan-China com uma misteriosa virose, a COVID-
19, a despeito de inUmeras barreiras sanitarias, rapidamente disseminou-se
pelo mundo comecando uma matanca experimentada pela humanidade sem
paralelo desde a gripe espanhola em 1918. Cruelmente implodiu sistemas
médicos em varios paises com alta estatistica de mortalidade, dramas
pessoais e gestos simbdélicos de louvor aos heréis da guerra bioldgica . Para
além das fartas documentac¢8es no ambito do atendimento hospitalar, é sabido
gue houve impacto em varios outros ambientes em todo mundo 2, inclusive nos
atendimentos pré-hospitalares pelo mundo 3.

Nos Estados Unidos da América verificou-se que o0s sistemas de
chamadas de emergéncia enfrentaram um ‘ponto de ruptura’ por volta de
dezembro de 2020. A medida que os casos de COVID-19 aumentaram em todo
0 pais, o sistema de chamadas de emergéncia 911 chegou a um “ponto de
ruptura”, de acordo com a American Ambulance Association. Os servigcos de
ambuléancia respondem as chamadas de emergéncia por coronavirus e
transportam pacientes para hospitais para receber tratamento. Os EUA
atingiram uma alta histérica com mais de 100.200 pacientes com COVID-19
em hospitais em todo o pais, de acordo com o COVID Tracking Project .“Sem
alivio adicional, parece provavel que se quebre mesmo (0 servico de
ambulancias), quando entramos no terceiro surto do virus no Centro-Oeste e
Oeste (...) desde marco atendem suas comunidades de maneira
desproporcional ao seu papel tradicional”’, escreveu Reinert, presidente da
American Ambulance Association, em novembro de 2020 4.

Na Franga, o gerenciamento de pacientes de emergéncia, baseado em
sistema pré-hospitalar, utiliza o telefone unico, nacional e gratuito: 15 (SAMU)
(Adnet F., Lapostolle F. Sistemas EMS internacionais: Franca. Ressuscitacéo.
2004; 63 :7-9). O envio de recursos (Unidades de Suporte Basico - USB e/ou
Avancado - USA - UTI Mével) sdo gerenciados por um médico emergencista
(regulador). O numero de chamadas aumentou drasticamente em margo de
2020, atingindo 6500/dia face a uma referéncia de 2000 (mediana de 5 anos
anteriores). Mesmo diante de tamanha distenséo, na referéncia citada acima,
0s autores observaram uma capacidade de resiliéncia do atendimento pré-
hospitalar (APH) de modo a ndo impactar significativamente taxa de pacientes



com RCP iniciada por testemunhas (ou seja, compressdes toracicas e/ou
desfibrilacdo externa automética), na duragéo do fluxo sem fluxo (tempo entre
a parada cardiaca e a primeira compressao toracica), no tempo entre a parada
cardiaca e a saida da UTI (incluindo o tempo de chamada para o sistema
meédico de emergéncia e seu gerenciamento pelo despachante), na taxa de
suporte avancado de vida, baixo fluxo (tempo entre a primeira compressao
toracica e o0 retorno da circulacdo espontanea ou ressuscitacao
cardiopulmonar) e no Dia 1 mortalidade.

No Brasil existem noticias de registros de casos de COVID associados
com alteracdo da demanda para atendimento no APH. Especificamente em
Recife, no més de outubro de 2020, verificou-se importante e instantaneo
incremento de acionamento do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192 / SAMU) por causas respiratorias. Registrou, em 26 de outubro de
2020, mais que o dobro no numero de chamados a casos suspeitos da infeccao
pelo novo coronavirus, em comparacdo com o dia anterior (25). Foram 24
envios de ambulancia para um total de 31 pedidos de socorro em 24h -
aumento de envios em 100% para numeros absolutos. No dia 25, apenas 12
envios de ambuléancias para 15 pedidos em 24h. Dia 27 foram 14 envios para
19 pedidos de socorro em 12h - aumento de 16,7% em relagdo ao dia anterior®.

Verificam-se registros de alteracédo no perfil de demandas e necessidade
de adaptacdo das Centrais de Regulacdo no APH em diversos lugares do
mundo. Neste trabalho iremos mensurar de maneira descritiva e analitica as
ligac6es com envios de recursos pela Central de Regulacdo Médica do SAMU
192 REGIONAL FORTALEZA (CRMSF) e sua provavel correlacdo com o0s
boletins epidemiolégicos para COVID na mesma geografia de atuagédo do
SAMU entre os meses de mar¢o/2021 e margo/2022.

2. Metodologia

Os registros da CRMSF se dao pelo emprego do “e-SUS-SAMU - Verséo
1.4.6”. Um sistema desenvolvido para o trabalho de regulacdo médica
realizada com integracao dos profissionais da Central de Regulacdo onde as
informacdes coletadas pelos TARM — Telefonista Auxiliar de Regulacao
Médica, séo enviadas em tempo real ao Médico Coordenador, Reguladores e
Operadores de Frota. O sistema permite a regulacéo de solicitantes/pacientes,
gravando histéricos de procedimentos médicos tomados, veiculos enviados
com seus respectivos horarios e fornecendo relatérios de gestdo e
estatisticas.® Média e Variacdo em cada més de marco/2021 a margo/2022; A
Soma e Curva de Tendéncia em Média Moével Mensal (marco/2021 a
margo/2022) de: ligacbes a CRMSF, e Acionamentos/Envios de Todas as
Modalidades de Equipes de Intervencdo (USA’s/UTI's moveis, Unidades de
suporte Intermediario, USB’s, Motolancias, SAMU-Bike).



A Média Mdével de Diagnostico de Casos de Covid entre Margco/2021 e
Margo/2022 foi obtida no sitio da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.’
Para interpretacdo das Curvas de Tendéncias dos registros da CRMSF
utilizou-se o Grafico de Casos Confirmados e Média Mdvel de Sete Dias do
referidos boletins epidemiolé6gicos.? Os pontos de inflexdo e/ou estabilizacdo
de tendéncia das Curvas de Médias Moveis dos registros da CRMSF foram
temporalmente confrontados nos mesmos meses com aqueles observados no
Grafico de Casos Confirmados e Média Mdvel de Sete Dias dos boletins
epidemiologicos. Para correlacdes estatisticas foram realizadas regressées
lineares entre os meses que se estabeleceram entre os pontos de inflexdo para
ambas as curvas de média mével.

A andlise descritiva e analitica dos dados foram consolidadas em planilha
eletronica Excel do Microsoft 365 (© (2021).° As féormulas de Andlise de
Variancia ou ANOVA, de Regressdo Linear e do indice de Correlacdo (R?)
aplicadas aos dados consolidados no Excel serviram de suporte para inferir
diferencas significativas quando o valor do p foi menor que 0,05.

3. Resultados

E de conhecimento comum que existe grande variagdo, ndo somente no
gue se refere ao niumero de ligacdes quanto ao tipo de pedido de socorro,
conforme o dia da semana, bem como em relagdo as semanas iniciais e as
Ultimas de cada més (dado ndo exibido). Os resultados encontrados de
marco/2021 a marco/2022 foram graficados na Figura 1. A média de ligacfes
por més do periodo total analisado foi de soma mensal de 28,731 mil ligacGes
(linha continua cinza da Figura 1). Verificamos que em 2021 os meses de
marco, abril, maio e dezembro, bem como janeiro e marco de 2022, se
caracterizam por maior numero de ligacées com valores préximos a 30.000
ligacdes mensais e variagbes em torno de apenas 5% entre esses meses.
Ocorre ainda que os meses supra referidos apresentaram valores sempre
superiores a meédia do periodo total. Os demais meses apresentaram valores
sempre inferiores a referida média com variacdo entre eles jamais superior a
2%. O més de fevereiro pode ter sido influenciado pelo seu menor nimero de
dias. Por outro lado, nos chama atencdo a sequéncia de seis meses
compreendida de junho a novembro de 2021 onde os valores mantiveram-se
menores e com estabilidade. A passagem entre os meses de maio para junho
e novembro para dezembro de 2021 projetam os pontos de inflexdo mais
sustentados e com variacfes proximas a 10%. Segue-se estabilidade com
meédia de ligacdes destes meses estatisticamente inferiores (*p<0,01; Figura
2) quando comparada as meédias dos meses anteriores (mar¢o a maio de 2021)
e a média do periodo integral (mar¢co/2021 a mar¢o/2022). Quando
comparamos esse periodo de estabilidade em baixa aos meses subsequentes



(dezembro de 2021 a marco de 2022), observamos diferenca estatistica
também significativamente diferente (**p<0,05; Figura 2).

Na Figura 3 graficamos as médias moveis mensais do niumero de ligagbes
para projecao da sua curva de tendéncia (CT-Ligacdes; linha continua cinza)
tendo como base os valores (em barras) das somas de cada més (ordenada a
esquerda do gréafico). Em sobreposicdo ao mesmo periodo de tempo,
projetamos a Curva Epidemiolégica da Média Mdével de Diagndsticos de Casos
de Covid (CE-Covid). Podemos observar claramente tendéncia de atenuagéo,
temporalmente correspondente aos meses de margo a junho de 2021, entre
ambas as curvas de tendéncias. Interpretando a CE-Covid neste mesmo
periodo podemos observar um comportamento de alternancia entre subidas e
descidas. Por outro lado, existem pontos de inflexdo consolidados com
tendéncia de descida (Figura 4; circulos vermelhos). Nestes pontos de inflexdo
destacados nao se observam novamente ascenséao de valores superiores aos
mesmos.

Para inferéncia da similaridade temporal entre a regressao linear (RL) da
Soma Mensal de Ligagdes (RL-Ligacdes) e a CE-Covid, plotamos seus valores
na Figura 5. Na ordenada a direita temos a RL-CE-Covid e na ordenada a
esquerda temos a RL-Ligacdes. Em seguida tracamos as correspondentes
expressOes matematicas (tipo “ax+b=y”) e seus indices de correlagdes (R?).
Observamos que para a CE-Covid a regressdo apresenta significancia
estatistica com p<0,05, o que ndo se observa para RL-Ligacdes (R?>=0,71).
Existe extrema similaridade visual entre as duas regressoes lineares e do Arco
Tangente da RL-Ligacbes (1,570) e da RL-CE-Covid (1,567) - dado nao
plotado.

Na Figura 6 utilizamos o mesmo método para estabelecimento da RL’s.
Na mesma similaridade temporal da RL-CE-Covid plotamos a RL da Média
Mensal de Liga¢cbes (RL-MM-Ligacdes), sendo que na ordenada a esquerda
temos a RL-MM-LigacGes. Observamos que ambas regressdes apresentam
significancia estatistica com p<0,05. RL-MM-Ligacbes apresentou R?=0,954.
Existe ainda similaridade visual entre as duas regressoes lineares e do Arco
Tangente da RL-MM-Ligag¢des (1,570) e da RL-CE-Covid (1,568) - dado nao
plotado.

4. Discussao

Na Figura 1 se documenta claramente variagdes no numero de ligagbes
entre os meses de mar¢o/2021 e margo/2022, sendo nos extremos do periodo
os valores mais elevados. Revelou-se que o periodo de maior remissao de
ligacbes coincide com a remissdo dos casos de Covid (Figura 3). A analise
estatistica na Figura 2 estabelece como esse mesmo periodo 0 mais
significativo. Visualmente, as tendéncias em MM para Casos de Covid e para



Ligacbes da CRMSF tém nos periodos de margo/2021-maio/2022 e
junho/2022-novembro/2022. A interpretagéo Obvia é que este Ultimo periodo é
bastante estavel com valores significativamente inferiores. Para além disto,
salta aos olhos ao mesmo tempo o declinio de casos de Covid e as ligacdes
da CRMSF no periodo de mar¢o/2021-julho-2022, merecendo, portanto,
apreciacao especial mais adiante.

Se tem como caracteristicas das Centrais de Regulagdo 192 “um
observatorio dindmico da saude da populagcdo e da estruturacdo e
funcionamento da rede assistencial locorregional, identificando distor¢cdes que
irdo orientar o planejamento de acdes corretivas para a otimizagédo da atencao
as urgéncias”.’® Quando se verificou em Recife (Outubro de 2022) aumento
importante e instantaneo da demanda de acionamento do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192 / SAMU) por causas respiratorias,
se parametrizamos os valores ndo em numeros absolutos mas em funcéao do
numero diario do total de ocorréncias, teremos respectivamente para os dias
25, 26 e 27 as seguintes estimativas: 77,9%, 80,0% e 73,6% do total de envios
relacionados as Sindromes Gripais. Em adi¢do, quando confrontamos essas
observagBes com os boletins epidemiolédgicos diarios da Secretaria Estadual
da Saude de Pernambuco (SESPE), nos dias 25, 26 e 27 do mesmo més, 0s
numeros de casos com necessidade de hospitalizacdo na area de atuacao do
SAMU foram respectivamente 77, 80 e 83 casos.!! Verificou-se
concretamente, no mesmo periodo, aumento de hospitalizacées: 3,8% para o
dia 26 e em seguida 3,7% para o dia 27. Assim, ndo podemaos concluir que se
tenha amparo estatistico para alarde neste caso por uso de numeros
absolutos.

Por definicdo, média movel (MM) é uma sequéncia de médias, em que
cada média usa mais uma observacdo em seu calculo do que a média
diretamente antes dela na sequéncia. Estimativas pontuais ndo séo exatas. A
tendéncia na média movel suaviza flutuacbes nos dados para mostrar um
padrdo mais claramente. Representando melhor os dados populacionais em
observacdo.'? A Curva de Tendéncia em MM sugere ser adequada para
ligacdes com envio de recursos (USA's/UTI's moveis, Unidades de suporte
Intermediario, USB’s, Motolancias, SAMU-Bike) pela CRMSF. Os registros
graficados nas Figuras 4, 5 e 6 reforcam esta afirmativa.

As tendéncias de Casos de Covid e de Ligacbes da CRMSF apresentam
similaridade visual, mas ndo foram estatisticamente analisadas em sua
natureza propria. Utilizou-se a regressao linear para previsdo ou para avaliar
se existe uma relacdo entre duas variaveis numeéricas. Embora tratem-se de
curvas de tendéncias, aplicou-se a regressao linear por se analisar somente
pontos de inflexdo das referidas tendéncias.

Na Figura 4, periodo de marc¢o/2021-julho-2021, esta representado de
maneira a se compreender a diferenca entre MM (linha em cinza) e valores
absolutos de ligagbes da CRMSF (em barras). Em abril/2021 houve
decréscimo de numeros absolutos de ligacbes da CRMSF o que poderia



naquele momento ser interpretado como tendéncia de remissdo. Porém na
tendéncia em MM (linha cinza) ha suaviza¢do desse més e compreensao de
gue isso ocorreria somente em julho/2021 (Figura 3). Em adicdo, a
representacado grafica da tendéncia em MM das ligacdes da CRMSF expde
visualmente sua similaridade com a tendéncia em MM para Covid.

Na figura 5 verificamos, em vermelho, a equacédo da regressao linear e o
R quadratico (0,97) que encontramos para Covid. Em azul, temos a equacao
da regresséo linear e o R quadrético (0,71) para ligagcbes da CRMSF em
nameros absolutos. Na Figura 6 exibe-se novamente em vermelho os mesmos
dados para Covid. Em azul, temos a equagédo da regresséo linear e 0 R
quadratico (0,95) para ligacdes da CRMSF em MM. Observa-se que numeros
absolutos de ligacbes da CRMSF ndo se representam de maneira
estatisticamente significativa na regressao linear o que impede sua utilizacdo
para inferéncia de similaridade com as outras duas regressoes.

5. Conclusao

A remissdo da Covid entre os meses de junho a novembro de 2021
coincidiu com o periodo significativamente menor no numero de ligacdes com
envio de recursos pela Central de Regulacdo Médica. Sugere-se fortemente
relacdo de nexo causal para este periodo. Para interpretacdo do periodo de
declinio no numero de ligacdes entre os meses de marc¢o a julho de 2021 se
fez necessario uso de estratégia especifica.

Para os meses de marco a julho de 2021 a analise € uma observacao de
gue o emprego da média movel para tendéncia de dados populacionais se
caracteriza como ferramenta de superior qualidade. N&ao existe padronizacéo
para numero de termos de média mével, podendo variar de dois a trinta termos.
Sugere-se que os relatérios das Centrais de Regulacdo Médica devem ser
repensados na sua maneira de geracdo. Neste estudo, indicadores em
nameros instantdaneos e absolutos se mostraram menos capazes de
interpretacdo diante da média moével. Se faz necessario ampliar estudos
semelhantes para validacdo da melhor maneira de se apropriar
epidemiologicamente dos dados populacionais gerados pelas Centrais de
Regulacdo Médica.
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Figura 1

Grafico da Soma Mensal de Ligagoes (Barras) entre Margo de 2021 e Margo de 2022. Representagao Grafica da Média
Aritmética do Periodo (linha transversal continua). Realce dos Valores das 06 (seis) Maiores Variagoes Mensais (%; vermelho).
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A) Fonte: Base de dados software “e-SUS SAMU” implantado na Central de Regulagdo do SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA.




Figura 2

Gréfico de Ligagdes (Barras; Médias + erro padrdo) entre *Margo de 2021 e Margo de 2022, "Margo e Maio de 2021; “Junho e
Novembro de 2021 (c) e Y“Dezembro de 2021 e Margo de 2022. Realizada a Analise da Varidncia ndo se verificou significancia
entres os periodos “a”, “b” e “d”. O periodo “c” apresentou reducgao significativa quando comparado aos demais periodos.
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A) Fonte: Base de dados software “e-SUS SAMU” implantado na Central de Regulacdo do SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA.
B) Fonte: Integra SUS - Indicadores/SESA - COVID-19 - Atualizado em 05 de abril de 2022, 3s 07h15. Rétulos com valores da média movel de sete dias resen-tados em
intervalos de quinze dias. Os casos estdo dispostos diariamente de acordo com a data do inicio dos sintomas.
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Figura 3

Grifico da ' Soma Mensal de Ligagdes ao Numero 192 (Barras e Curva de Tendéncia em Média Mével) com Sobreposicao da "Curva

(Média Movel) de Diagndstico de Casos de Covid entre Marco de 2021 e Margo de 2022.
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A) Fonte: Base de dados software “e-SUS SAMU” implantado na Central de Regulagdo do SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA.

B) Fonte: Integra SUS - Indicadores/SESA - COVID-19 - Atualizado em 05 de abril de 2022, as 07h15. Rétulos com valores da média movel de sete dias resentados em intervalos de

quinze dias. Os casos estdo dispostos diariamente de acordo com a data do inicio dos sintomas.
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Figura 4

Destaque entre Margo e julho dg 2021 para Pontos de Inflexao (circulos
vermelhos) da Sobreposi¢ao da Curva}l\(Média Mavel) de Diagndstico
de Casos de Covid e para o Grafico da Soma Mensal de Ligacoes ao
Numero 192 (Barras e Curva de Tendéncia em Média Madvel)
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A) Fonte: Base de dados software “e-SUS SAMU” implantado na Central de Regulagdo do SAMU
192 REGIONAL FORTALEZA.

B) Fonte: Integra SUS - Indicadores/SESA - COVID-19 - Atualizado em 05 de abril de 2022, as
07h15. Rétulos com valores da média movel de sete dias resentados em intervalos de quinze dias.
Os casos estdo dispostos diariamente de acordo com a data do inicio dos sintomas.
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Figura 5

Regressao Linear do Nimero mensal de Ligagoes ao Niimero 192 (Azul) e dos Pontos de Inflexao na Curva Epidemiologica
de Diagndstico de Casos de Covid (Vermelho) entre Margo e Julho de 2021. Somente a Regressao Linear dos Pontos de
Inflexdo na Curva Epidemioldgica de Diagnastico de Casos de Covid apresentaram significancia estatistica (p<0,05; R2>0,95)
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A) Fonte: Base de dados software “e-SUS SAMU” implantado na Central de Regulagdo do SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA.
B) Fonte: Integra SUS - Indicadores/SESA - COVID-19 - Atualizado em 05 de abril de 2022, as 07h15. Ratulos com valores da media movel de sete dias resentados em
intervalos de quinze dias. Os casos estdo dispostos diariamente de acordo com a data do inicio dos sintomas.
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Figura 6

Regressao Linear da Média Mével Mensal de LigagGes ao Numero 192 (Azul) e dos Pontos de Inflexao na Curva
Epidemiolégica de Diagnéstico de Casos de Covid (Vermelho) entre Margo e Julho de 2021. Ambas Regressoes

Lineares apresentaram significancia estatistica (p<0,05; R2>0,95)
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A) Fonte: Base de dados software “e-SUS SAMU” implantado na Central de Regulagdo do SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA.
B) Fonte: Integra SUS - Indicadores/SESA - COVID-19 - Atualizado em 05 de abril de 2022, as 07h15. Rotulos com valores da média movel de sete dias
resentados em intervalos de quinze dias. Os casos estdo dispostos diariamente de acordo com a data do inicio dos sintomas.
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Média e Variacdo em cada més de mar¢co/2021 a mar¢o/2022; A Soma e
Curva de Tendéncia em Média Mével Mensal (mar¢o/2021 a margo/2022) de:
ligagbes a CRMSF, e Acionamentos/Envios de Todas as Modalidades de
Equipes de Intervencdo (USA’s/UTI's moveis, Unidades de suporte
Intermediario, USB’s, Motolancias, SAMU-Bike).
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