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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o desempenho do servico de atendimento mével de urgéncia (Samu) na
regifio do Grande ABC, utilizando como condi¢éo tragadora o infarto agudo do miocardio.

METODOS: A anélise de séries temporais interrompidas foi a abordagem de escolha para testar
efeitos imediatos e graduais da intervengédo na populagédo de estudo. A pesquisa compreendeu
séries temporais mensais ajustadas da taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do
miocdrdio no periodo entre 2000 e 2011. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagéoes
sobre Mortalidade, usando a andlise de regressdo segmentada para avaliar o nivel e tendéncia
da intervencéo antes e apds sua implementacéo. Para fortalecer a validade interna do estudo,
foi incluida uma regiéo controle.

RESULTADOS: A analise de séries temporais interrompidas mostrou redugéo de 0,04 mortes
por 100.000 habitantes na taxa de mortalidade em relacéo a tendéncia subjacente desde a
implantacgéo do servigo de atendimento médico de urgéncia (p = 0,0040; IC95% -0,0816 —-0,0162)
eumaredugéo no nivel de 2,89 mortes por 100.000 habitantes (p = 0,0001; 1C95% -4,3293 - -1,4623),
ambos com significancia estatistica. Em relagéo a regido controle, a Baixada Santista, a diferenca
da tendéncia do resultado entre desfecho de intervengdo e controle pés-intervencgédo de
-0,0639 mortes por 100.000 habitantes mostrou-se estatisticamente significativa (p = 0,0031;
IC95% -0,1060 — -0,0219). Ndo podemos excluir confundimentos, mas limitamos sua presenca
no estudo incluindo séries de regido controle.

CONCLUSOES: Embora a anélise de séries temporais interrompidas tenha limitagoes, essa
modelagem pode ser Util para a andlise de desempenho de politicas e programas. Apesar de a
intervencdo estudada ndo ser uma condicéo que por si s6 implica na efetividade, a efetividade
néo estaria presente sem essa intervencéo, que, integrada a outras condi¢des, gera um resultado
positivo. O Samu é uma estratégia cuja expanséo precisa ser levada em consideracdo ao formular
e consolidar politicas com foco nas urgéncias e emergéncias.

DESCRITORES: Unidades Mdveis de Satde. Infarto do Miocérdio. Mortalidade Hospitalar.
Avaliagédo de Eficdcia-Efetividade de Intervengdes. Anélise de Séries Temporais Interrompida.
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INTRODUCAO

A atengdo pré-hospitalar mével vem ganhando cada vez mais relevancia em nossa sociedade,
em virtude da necessidade de estruturar o atendimento a urgéncia, assegurando menor
tempo de resposta e melhor regulacdo dos fluxos de atencgéo. Paises que organizaram
seus sistemas de atendimento as urgéncias com foco na atencéo pré-hospitalar,
independentemente do modelo adotado, alcangaram bons resultados em termos de
sobrevida, tempo e custo de assisténcia, especialmente no caso de traumas e doengas
cronico-degenerativas'?.

No Brasil a atengédo pré-hospitalar mével de urgéncia é ofertada desde 2003, por meio do
servigo de atendimento mével de urgéncia (Samu). Inspirado no modelo francés, mas com
atributos do modelo americano, tem como principais objetivos a redu¢do do niimero de
6bitos, do tempo de internacéo e das sequelas decorrentes da falta de socorro oportuno.
E operado por meio da regulacdo de urgéncia demandada pelo usuério, e a conduta pode
ser telefénica ou por despacho de equipes de suporte basico ou avangado de vida, para os
casos graves que necessitam de interven¢do mais complexa®®.

Recentes revisdes encontraram evidéncias do efeito benéfico da atengédo pré-hospitalar
de urgéncia sobre o prognostico de importantes agravos como traumas e acidente
vascular cerebral, para os quais o tempo resposta para o inicio do tratamento é de suma
importancia*®. Alguns autores envolvidos com o tema no Brasil ressaltam que o Samu
promove, além do inicio pré-hospitalar do tratamento no local de ocorréncia do evento,
a imediata remocédo do paciente para o centro tercidrio, quando indicado por protocolo
baseado nas melhores evidéncias?®.

Oinfarto agudo do miocdrdio tem sido apontado como um agravo especialmente indicado
paraestudos de avaliagéo do desempenho da assisténcia pré-hospitalar de urgéncia, dada a
suamagnitude, sensibilidade a tecnologias médicas hospitalares e impacto na mortalidade
e naletalidade hospitalar. Diagnosticar precocemente o infarto agudo do miocardio e iniciar
os cuidados emergenciais aumenta a chance de sobrevida do paciente’.

Métodos rigorosos para avaliar resultados das interven¢des no ambito das politicas e
programas sao necessarios para determinar sua efetividade. Entre os desenhos de estudo
recomendados para avaliar o efeito de uma intervengdo, ha a andlise de série temporal
interrompida, método quase experimental, utilizado quando estudos randomizados nédo
séo viaveis'. Nesse desenho, uma série de observagdes do mesmo desfecho é realizada em
multiplos pontos no tempo, antes e depois de implantada a intervencéo (a “interrupg¢io”). Esse
método controla o nivel e a tendéncia da linha de base ao estimar as mudangas esperadas
resultantes da implantagéo do programa'"'2.

Este estudo utilizou séries temporais interrompidas para avaliar a efetividade do servigo de
atendimento mdvel de urgéncia sobre a taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo
do miocardio em uma regido do Brasil.

METODOS

Estudo ecolégico com andlise de séries temporais interrompidas, considerado um
dos mais efetivos desenhos quase experimentais para avaliar o efeito longitudinal de
intervencdes'®!!. Nesse tipo de estudo, a série temporal de um resultado de interesse, ou
seja, sequéncia continua de observacées de um dado desfecho tomadas repetidamente
(normalmente em intervalos iguais) ao longo do tempo, é usada para estabelecer uma
tendéncia subjacente que é “interrompida” por uma interven¢do em um momento
conhecido. O cendrio hipotético ocorre considerando que a intervengédo néo foi implantada
e a tendéncia continua inalterada, o que se denomina como “contrafactual” (tendéncia
“esperada” na auséncia da intervenc¢do dada a tendéncia pré-existente). O cendrio
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contrafactual permite avaliar a efetividade da intervencdo examinando a - trajetéria
da tendéncia no perfodo pés-intervengao'®**.

A pesquisa foi desenvolvida na regido do Grande ABC, localizada no estado de Sdo Paulo,
composta por sete municipios e com uma populacéo de aproximadamente 2.719.580 habitantes.
O Samu comegou a ser implantado em 2004, no municipio de Santo André, e expandiu para
os demais entre os anos de 2004 e 2005. Como alguns na época nédo tinham porte para
constituir uma central de regulagdo do Samu, foram realizados pactos para a instalagéo
regional. Por isso, a base de Maua é referéncia para Rio Grande da Serra e Ribeiréo Pires,
ade Santo André é interligada com Sdo Caetano, e Diadema e Sdo Bernardo possuem bases
préprias. O Samu cobre todas as localidades com ambulancias de suporte basico e avangado
de vida, além de motolancia.

Foi avaliada a taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio (IAM), com
base no diagnoéstico de morte com os cédigos 120 a 124 na 102 revisdo da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10). Os dados mensais foram extraidos do Sistema de
Informagédes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (Datasus), que capta cerca de 90% de todas as mortes ocorridas no pafs, referentes
a hospitais publicos e privados.

O numerador correspondeu ao niimero de ébitos por IAM na populagdo com 40 anos ou
mais residente nos municipios que compdem a regido do Grande ABC. O denominador
se referiu & populacgédo estimada, segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), para a mesma faixa etdria, regido e periodo do estudo. Para permitir a
comparacdo ao longo do tempo e entre regides, os valores foram convertidos em taxas por
100.000 habitantes e padronizados pelo método direto.

Para fortalecer a validade interna do estudo, foi incluida uma regido controle (grupo
ndo exposto a intervencdo), utilizando o mesmo desfecho e periodo de observacéo.
Essa estratégia é particularmente valiosa quando existem outras mudancgas ao longo
do tempo, nédo relacionadas a intervencédo estudada, mas que podem influenciar os
resultados do desfecho"°.

Para a selecdo da regido controle primeiro foram analisadas as localidades no estado de
Sédo Paulo cujos municipios ndo haviam habilitado o Samu antes de 2011, de acordo com
documento fornecido pelo Ministério da Satide. Em sequéncia, para encontrar controles
comparéaveis, foram identificados os que tinham p-valor maior que 0.05 para as covaridveis
que mensuram a diferenca de nivel e tendéncia durante o periodo pré-intervencéo, incluidos
no modelo final. A tendéncia pré-intervencdo nio precisa ter exatamente os mesmos valores
como em um ensaio randomizado, porém é importante que haja uma tendéncia similar
para que haja sustentabilidade do grupo controle. Maiores detalhes metodolégicos podem
ser encontrados em Linden e Adams".

Foram elegiveis para comparar as regides também os indicadores socioeconémicos (taxa
de analfabetismo da populagdo com 15 anos ou mais de idade;renda média per capita,
em reais; e gasto ptblico total em satide por habitante, em R$) e marcadores da atencéo
bésica, da média e da alta complexidade (cobertura populacional estimada de equipes
de atencédo basica, médicos de satide da familia ou médicos comunitarios por 100.000
habitantes; percentual de internac¢des por condigdes sensiveis a atengdo primaria; total
de leitos de internacio do Sistema Unico de Satde por 1.000 habitantes; total de leitos
de unidade de terapia intensiva adulto ou coronariana por 100.000 habitantes; taxa de
angioplastia padronizada por sexo e idade por 100.000 habitantes com 20 anos ou mais;
percentual da populagdo coberta por planos e seguros de assisténcia suplementar a satde).
As fontes de dados para esses indicadores foram o portal do projeto Regides e Redes e o
site do Projeto Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saide (Proadess) da Fundagéao
Oswaldo Cruz. Para andlise comparativa das regides, foram considerados os anos de 2000
(infcio do estudo) e 2010 (préximo a finalizagado do estudo). Devido a indisponibilidade de
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informacdes regionais de ambito socioecondmico e organizacional da atengdo a satide
nos bancos de dados puiblicos para o ano de 2011, optou-se por utilizar para comparagdo
o ano de 2010.

O estudo compreendeu séries temporais mensais entre os anos 2000 e 2011, divididos
em trés segmentos: um perfodo anterior (janeiro de 2000 a dezembro de 2003), a fase de
implementagédo da intervengdo (janeiro de 2004 a dezembro de 2004) e o periodo posterior
a intervencdo (de janeiro de 2005 a dezembro de 2011). Cabe ressaltar que este estudo foi
finalizado em 2011 por causa da inclusdo da regido controle na andlise. Como a maior
expansdo da atengdo mével pré-hospitalar de urgéncia ocorreu a partir de 2012, quando foi
reformulada a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, dando origem a rede de urgéncia e
emergéncia, ndo seria possivel depois disso identificar uma regido controle similar a regido
de intervencgdo para avaliar possiveis explicacoes rivais.

A taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocérdio foi analisada por meio do
ajuste do modelo de regressido segmentada, incluindo como covariéveis o tempo, a variavel
indicadora igual a um apds a intervencéo e zero antes da intervencéo e a interagédo entre
essas duas varidveis, para avaliar os efeitos de mudanca no nivel e tendéncia no periodo
antes e ap0s a intervencdo. A sazonalidade foi corrigida, incluindo variaveis indicadoras
de més (tendo janeiro como referéncia)".

Os gréficos de residuos e da funcéo de autocorrelagdo amostral e parcial (FAC e FAC
parcial) foram utilizados para verificar autocorrelagdo nos residuos e propriedades
de estacionariedade e normalidade, a fim de selecionar os modelos mais adequados e
parcimoniosos estatisticamente. O teste de Ljung-Box indicou que o modelo é apropriado
para descrever a dependéncia linear entre os sucessivos retornos'®.

RESULTADOS

Naregido do Grande ABC, o infarto agudo do miocérdio foi a principal causa isolada de morte
nos ultimos anos. No periodo entre 2000 e 2011, ocorreram 12.559 6bitos em individuos com
40 anos ou mais. Os dados mensais da taxa de mortalidade hospitalar mensal padronizada
para esse periodo estéo apresentados na Tabela 1.

Neste estudo, a andlise estatistica empiricamente testou a hipdtese de redugéo significativa
na tendéncia e no nivel da taxa de mortalidade hospitalar por IAM em adultos com idade
acima de 40 anos ap6s a implementagéo da atengdo pré-hospitalar mével ocorrida em 2004.
Como em uma analise de série temporal os termos de erro de observagdes consecutivas
podem ser correlacionados, foram inspecionadas as parcelas dos residuos do modelo em
funcédo do tempo para garantir que nenhum padréo sugerindo autocorrelacéo fosse evidente.

Tabela 1. Taxa ajustada de mortalidade hospitalar mensal por infarto agudo do miocérdio. Regido do Grande ABC, SP, 2000-2011.

Meses/Anos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Janeiro 12,56 9,81 11,97 10,99 10,59 9,92 9,53 7,23 8,86 7,08 8,64 8,48
Fevereiro 9,49 7,79 9,69 9,58 9,61 9,79 6,44 7,46 8,29 8,29 5,40 7,41
Margo 10,37 10,39 11,26 11,98 12,68 11,15 9,93 7,12 9,43 7,96 5,94 7,30
Abril 9,06 9,95 9,55 14,37 13,10 9,24 10,07 8,15 9,65 7,96 9,39 8,80
Maio 14,46 12,12 12,11 12,40 15,33 12,23 10,47 12,86 7,84 9,07 10,04 7,94
Junho 14,46 11,97 12,97 12,68 13,79 10,87 12,89 13,90 9,65 9,29 8,10 9,98
Julho 15,34 12,69 14,11 14,09 14,49 11,82 11,41 9,42 10,45 10,51 9,39 7,09
Agosto 12,85 12,26 12,11 11,69 13,65 11,69 12,62 9,42 8,06 9,18 9,93 8,27
Setembro 14,31 9,52 10,97 13,24 10,73 12,10 10,47 7,12 8,40 8,74 7,02 7,94
Outubro 13,14 11,83 11,68 14,09 11,98 11,82 10,61 8,61 7,27 9,07 9,72 7,51
Novembro 13,44 10,67 11,54 13,10 9,89 9,11 10,47 9,99 6,02 9,07 8,31 8,80
Dezembro 10,52 12,98 10,40 10,28 11,01 9,51 11,01 8,04 8,52 8,07 9,83 6,76
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A Figura 1 apresenta o grafico de efeito estimado e predito do desfecho, considerando
o periodo antes e depois de implementada a intervencdo na regido do Grande ABC.
A andlise de séries temporais interrompidas mostrou reducédo de 0,04 mortes por
100.000 habitantes na taxa mensal de mortalidade hospitalar por IAM em relagédo a
tendéncia subjacente (p = 0,0040; IC95%: -0,0816 — -0,0162) e uma redugdo no nivel de
2,89 mortes por 100.000 habitantes na taxa mensal de mortalidade hospitalar por IAM

15

Taxa de Mortalidade Hospitalar por IAM/100.000 hab
)
f

Intervencao

2000 2005 2010

Regido: —— Grande ABC

Fonte dos dados: Tabnet/DataSus

Figura 1. Efeito estimado e predito da taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio
para o periodo antes e depois de implantado o servi¢o de atendimento mével de urgéncia. Regido do
Grande ABC, SP, 2000-2011.

Tabela 2. Indicadores socioecondmicos e organizacionais das regides da Baixada Santista e Grande
ABC, SP, 2000 e 2010.

Regido controle Regiao de intervencao

Indicadores de andlise Baixada Santista Grande ABC

2000 2010 2000 2010
Tax'a de analfabetismo da populagdo com 15 anos ou mais 57 40 49 32
de idade
Renda média per capita (em R$) 834,16 934,48 858,19 1026,94
Per.ceptugl da populagaq col3erta por planos e seguros de 29,5 39,7 517 536
assisténcia suplementar a satde
Cf)lgertura populacional estimada das equipes de atencdo 23,41 27,36 18,07 20,43
bésica
Medlcgs de §aude da familia ou médicos comunitarios por 11,9 326 15,7 35.9
100 mil habitantes
Percerjtual .de/lr?ternagoes por condiges sensiveis a 63 59 63 6,9
atengao primaria
Total de leitos de internagdo do SUS por mil habitantes 1,89 1,82 2,27 2,02
Leitos de UTI adulto/coronariana por 100 mil habitantes 10,3 13,8 14,8 15,9
Taxa de angioplastia padronizada por sexo e idade por
100 mil habitantes com 20 anos ou mais 17,7 18,1 29,9 39,9
Gasto publico total em satde por habitante (em R$) 167,3 530,5 154,2 515,7

SUS: Sistema Unico de Satde; UTI: unidade de terapia intensiva.
Fonte dos dados: Tabnet/Datasus e Projeto Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Satide (Proadess)
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(p =0,0001; IC95%: -4,3293 - -1,4623), com significAncia estatistica. Os achados indicam
que, a partir de 2005, houve queda imediata na taxa de mortalidade hospitalar atribuida
ao infarto agudo do miocardio e redugédo da tendéncia, que se mantém de forma gradual
ao longo do periodo de andlise.

Para reduzir a possibilidade de confundimento, optou-se por trabalhar com um grupo
controle comparével ao grupo de intervencéo. A tnica regido do estado de Sdo Paulo que
atendeu aos critérios estabelecidos, ou seja, ndo ter o Samu implementado durante o periodo
de andlise e apresentar valores de covaridveis semelhantes aos da regido do Grande ABC,
foi aregido da Baixada Santista.

A Tabela 2 apresenta indicadores demograficos e econémicos, além de marcadores para
atencéo bdsica, média e alta complexidade, no intuito de comparar ambas as regides de
andlise quanto aos anos de 2000 e 2010. Considerando que a taxa de angioplastia, padronizada
por sexo e idade por 100.000 habitantes com 20 anos ou mais, apresentou entre os anos de
2000 e 2010 valores crescentes em ambas as regides, optou-se por incluir a tendéncia anual
desse indicador, conforme demonstrado na Tabela 3.

Taxa de Mortalidade Hospitalar por IAM/100.000 hab
S
{
f
1

N ~
= Intervencao
(S)]

2000

2010

Regiao: —— Grande ABC — — Baixada Santista

Fonte dos dados: Tabnet/DataSus

Figura 2. Efeito estimado e predito da taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocérdio
para o periodo antes e depois de implantado o servico de atendimento mével de urgéncia. Grande
ABC e Baixada Santista, SP, 2000-2011.

Tabela 3. Taxa de angioplastia padronizada por sexo e idade por 100 mil habitantes com 20 anos ou mais. Regides do Grande ABC e Baixada
Santista, estado de Sao Paulo e Regido Sudeste, 2000-2011.

Regido de satide 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Grande ABC 29,9 29,6 32,7 35,4 29,8 29,0 25,9 28,1 33,2 39,7 39,9 41,7
Baixada Santista 17,7 18,9 20,2 19,7 18,8 18,6 18,9 20,9 23,2 19,8 18,1 17,4
Sdo Paulo 31,6 38,4 40,2 41,5 38,1 37,2 37,4 36,6 45,7 46,8 50,8 52,1
Sudeste 24,4 29,9 31,7 33,6 30,7 29,1 31,3 31,8 38,7 43,1 46,0 48,8
Brasil 21,8 27,0 29,4 30,6 29,1 28,5 30,9 31,1 38,9 41,9 44,2 46,7

Fonte dos dados: Projeto Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Salde (Proadess)
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A visualizacdo de mudanga no nivel e tendéncia da taxa de mortalidade hospitalar por
infarto agudo do miocdrdio entre individuos com 40 anos ou mais para as regides do
Grande ABC e Baixada Santista estd apresentada na Figura 2, destacando a regido controle
como contrafactual. Todos os resultados referem-se a mudancas apds o ajuste para a
variagdo sazonal e autocorrelagdo. Na regido do Grande ABC, quando comparada com a
regido controle, a tendéncia no periodo anterior a implantacédo do Samu era ascendente,
correspondendo a 2,3 ébitos por 100.000 habitantes. A diferenca de -0,0639 na tendéncia do
resultado pds-intervencéo entre grupo de intervencgéo e controle mostrou-se estatisticamente
significativa (p = 0,0031; IC95% -0,1060 - -0,0219). N4o foi identificada mudanga de nivel
(degrau) estatisticamente significativa na transi¢éo do primeiro para o segundo segmento
(p = 0,257) quando comparada as duas regides. Esses resultados sugerem mudancga de
tendéncia entre os dois grupos, o que pode fortalecer a hipétese do estudo em termos de
efeito da intervencéo implementada na regido a partir de 2004.

DISCUSSAO

O desenho de séries temporarias interrompidas envolve estimar o efeito de uma intervengéo
avaliando se ha impacto imediato (mudanca de nivel) ou impacto progressivo (mudanca
de tendéncia) nos valores da série'*"*. Na regido do Grande ABC, a mudanga de tendéncia
estatisticamente significativa observada na taxa de mortalidade hospitalar por infarto
agudo do miocardio, principalmente a partir de 2004, sugere algumas hipdteses, entre elas
um possivel efeito da atengdo pré-hospitalar mével de urgéncia.

AV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do
Miocérdio (2015)" considera como um dos principais mecanismos para a redugao dos ébitos
advindos dessa enfermidade os servigos pré-hospitalares, pois favorecem o diagnéstico
precoce e garantem a referéncia de pacientes. No entanto, existem poucos estudos que
demonstrem efetividade dessa intervengéo no pais?*..

A redugédo na taxa de mortalidade hospitalar por IAM ap6és a introdugédo da atencédo
pré-hospitalar mével de urgéncia é consistente com resultados de estudos anteriores, que
relataram efeitos benéficos dela sobre o tempo de resposta®****. Nos Estados Unidos, mesmo
com os avangos ocorridos no tratamento do IAM dentro dos hospitais, varios estudos
destacam a importancia da habilidade de ressuscitagdo e da desfibrilagdo no avango do
tratamento pré-hospitalar, por reduzirem o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e
a instituicdo do tratamento®.

Em estudo conduzido em Ruanda, foi observado que uma atengédo pré-hospitalar mével
bem estruturada pode levar aum decréscimo gradual e sustentado na taxa de mortalidade
pelo agravo assistido®”. Pesquisa realizada no Canadd sobre unidades méveis de urgéncia,
com séries temporais interrompidas, sugeriu que a atengdo pré-hospitalar mével pode
melhorar a qualidade do cuidado nos casos de AVC e IAM; entretanto, efeitos clinicamente
potenciais precisam ser melhor estudados®. Outros trabalhos, no entanto, apontaram pouco
ou nenhum efeito dessa modalidade de atengdo sobre a mortalidade hospitalar, inclusive
por IAM, o que sugere que ela pode ter efeitos diferentes em diferentes situagoes e que seu
impacto nédo pode ser considerado como indiscutivel®.

Embora no Brasil ndo haja pesquisas com o método de séries temporais interrompidas para
o Samu, o efeito da atencédo pré-hospitalar mével foi identificado em algumas publicagdes.
Um estudo de desenho ecoldgico, com delineamento longitudinal, observou um efeito
benéfico da presenga do Samu para a mortalidade por AVC no sexo masculino e mortalidade
por IAM no sexo feminino em populagédo idosa do estado de Minas Gerais®.

Resultados de uma pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro, também com séries
temporais, mostraram que o Samu pode reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar,
principalmente para acidente vascular cerebral, em ambos os sexos, e trauma, para os
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homens?®. Um estudo produzido pelo Instituto de Pesquisa Econdémica e Aplicada (Ipea)
destacou que a taxa de dbitos hospitalares por IAM é maior nos municipios que néo
possuem unidades do Samu, comparados com aqueles que possuem, embora a diferenca
néo seja expressiva’.

Mesmo considerando que o Samu representa um equipamento mével pré-hospitalar de
urgéncia, que pode contribuir para o estado de satide em que os pacientes chegam aos hospitais,
diversos outros fatores que melhoram a sobrevida do paciente devem ser considerados na
interpretacgéo dos resultados. Assim, a implantagdo de medidas preventivas, com foco nos
fatores de risco relacionados ao IAM, bem como avancos no cuidado médico, como o uso
de betabloqueadores e a angioplastia com stent, podem interferir substancialmente na taxa
de admisséo e mortalidade hospitalar”*.

A incorporagdo de um grupo controle, utilizando o mesmo desfecho em um grupo nédo
exposto a intervencédo, adiciona legitimidade ao procurar controlar possiveis vieses,
como os citados acima'®"’. A andlise estatistica de séries temporais, junto com a anélise
de ameaca a validade, pode prover informacoées tteis sobre a efetividade da intervengéo®.
Neste estudo, no periodo pré-intervencdo, a diferenca de tendéncia entre as regides do
Grande ABC e Baixada Santista foi bastante préxima, de 0,001. Isso sugere que, sem
intervengdo, a tendéncia p6s-2004 no Grande ABC provavelmente teria sido semelhante
a da Baixada Santista.

Considerando que as diferentes regides do estado sdo heterogéneas em relagédo as
caracteristicas socioecondmicas e organizacionais, buscou-se trazer varidveis regionais
que descrevessem importantes aspectos possivelmente relacionados ao comportamento
da taxa de mortalidade hospitalar por IAM. Nesse contexto, foram selecionados também
marcadores de oferta de servicos da atengdo basica, média e alta complexidade em ambas
as regides de estudo®.

Entre os anos de 2000 e 2010, a renda média per capita melhorou em ambas as regides, e a
taxa de analfabetismo apresentou queda tanto no Grande ABC quanto na Baixada Santista.
A cobertura de planos e seguros de assisténcia suplementar a satide aumentou de forma
expressiva na Baixada Santista, de 29,5% para 39,7%, e no Grande ABC observou-se um
ligeiro aumento de 51,7% para 53,6%.

Houve crescimento da cobertura populacional estimada de equipes da atencgéo bésica
e médicos da familia entre os anos de 2000 e 2010 em ambas as regides. No entanto, o
percentual de internagédo por condi¢des sensiveis a atencédo priméria aumentou na regido
de intervencéo e teve uma ligeira reducéo na regido controle. Esse indicador é utilizado
como medida de efetividade da atengdo primdria, partindo do pressuposto de que um
desempenho mais satisfatério desse nivel de atengdo poderia resultar em diminuigédo
do risco de internagdo para um conjunto de agravos que inclui hipertensao e diabetes,
importantes fatores de risco para o IAM.

A disponibilidade de leitos no Grande ABC foi maior em 2000 e 2010do que na Baixada
Santista, mas ainda assim insuficiente para atender as demandas da populacéo. A falta de
leitos nos hospitais tende a agravar a articulagdo entre o atendimento hospitalar e o pré-
hospitalar, revelando importantes desigualdades no acesso a assisténcia.

Ainda durante esse periodo, embora a taxa de leitos de internacéo do Sistema Unico de
Satide por 1.000 habitantes tenha apresentado reducédo em ambas as regides, o total de leitos
de unidade de terapia intensiva adulto ou coronariana por 100.000 habitantes aumentou,
assim como os valores do indicador taxa de angioplastia padronizada por sexo e idade
por 100.000 habitantes com 20 anos ou mais, que reflete a disponibilidade de servigos de
atendimento cardiolégico nas regides.

Para acompanhar melhor esse cendrio, foi analisado o comportamento anual da taxa de
angioplastia padronizada por sexo e idade por 100.000 habitantes com 20 anos ou mais,
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considerando o mesmo periodo de estudo. Tanto no Grande ABC quanto na Baixada Santista
houve um importante aumento na taxa de cirurgias cardiacas entre os anos de 2001 e 2003,
periodo anterior a implantagdo do Samu naregido de intervengdo. A partir de 2004, ocorre
redugdo no volume de angioplastia, padrdo que se mantém até 2007, quando passa a ocorrer
incremento no valor ao longo dos anos subsequentes. No entanto, na Baixada Santista, volta
a ocorrer tendéncia decrescente a partir de 2009.

Considerando na analise outras intervengdes que possam ter sido introduzidas no mesmo
periodo de estudo, vale a pena destacar aqui a implantagdo de unidades de pronto atendimento
(UPA), que tém sido consideradas importantes no diagndstico de urgéncias na atencéo as
doencas cardiovasculares, em especial ao infarto agudo do miocdrdio, ao se constituirem
em unidades intermedidrias entre a atencdo primdria e as emergéncias hospitalares. No
entanto, apesar de formulada em 2008, a sua implantacéo em larga escala no pais ocorreu
entre 2011 e 2016, periodo ndo contemplado neste estudo®.

Em relagdo a adogéo da lei antifumo formulada em 2007, sua implementagéo de fato
ocorreu no estado de Sdo Paulo em 2009 com a Lei n° 13.541%. Essa medida enfatizou
a proibicdo do uso de cigarros e derivados em ambientes publicos e privados, exceto
residéncias e locais de culto religioso e destinados ao consumo de produtos fumigenos,
visando redugdo na mortalidade por doencas cronicas, com énfase no cancer e na
doenca cardiovascular®.

A maior for¢a do estudo foi, além de usar o desenho quase experimental de séries temporais
com grupo controle, controlar diferencas em ambos o nivel e a tendéncia pré-existentes.
No entanto, uma das limitaces deste estudo é o baixo poder de generalizagéo; portanto,
suas conclusdes s devem ser aplicadas a populagdes com um perfil semelhante. Resultados
contraditdrios podem ser parte das diferencas do contexto local. Além disso, é preciso
considerar a conformacéo do Samu junto aos outros componentes da rede de urgéncia e
emergéncia nos distintos territérios que compdem a regido do Grande ABC. Nesse sentido, em
estudos baseados em comunidade, o uso de desenho quase experimental ira frequentemente
requisitar ambas as abordagens quantitativa e qualitativa para chegar a uma conclusao
mais ampliada acerca dos efeitos da intervencéo sob estudo®>***!.

Por fim, o resultado pouco expressivo (embora estatisticamente significativo) na tendéncia
pos-intervencgédo da taxa de mortalidade hospitalar por IAM na regido do Grande ABC
pode levar a uma interpretagdo de que o efeito foi de baixo impacto. Entretanto, no caso
de estudos ecoldgicos, os efeitos ocorrem igualmente na populagdo como um todo. Assim,
sdo esperados achados de efeitos menores, sem que isso signifique baixo efeito real sobre
o fendmeno estudado. Além disso, a intervengédo estudada pode ser uma condigdo que por
sisé ndo implica efetividade, mas sem a qual essa mesma efetividade nédo estaria presente,
integrando um conjunto de condicdes que, agregadas, geram um resultado positivo.

CONCLUSAO

A complexidade da busca em estabelecer o efeito de uma dada intervengéo reside no fato
de que quase todos os fendmenos observados tém uma multiplicidade de causas. Nessa
perspectiva, a proposta dos “experimentos quase naturais” por meio de condigdes tragadoras
ou eventos marcadores tem sido uma préatica recorrente, uma vez que ¢ dificil, em muitas
situacgdes, isolar as causas e os efeitos dos fendmenos de interesse.

O presente estudo refor¢a a utilidade da abordagem quase experimental de séries
interrompidas, tornando-se uma opc¢éo viavel para analise de intervencdo em politicas de
saude quando estudos randomizados néo séo factiveis. Os resultados sugerem que, embora
a efetividade do Samu néo possa ser considerada como adquirida, trata-se de uma estratégia
cuja expanséo precisa ser levada em conta na formulagéo e consolidagéo de politicas com
foco nas urgéncias.
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