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Analise do indicador tempo resposta do servico
de atendimento mével de urgéncia (SAMU)

RESUMO | Objetivo: analisar o indicador tempo resposta do servico de atendimento mével de urgéncia, referente aos chamados
para agravos clinicos e traumaticos que resultaram em atendimento pré-hospitalar e avaliar o indicador tempo resposta de
deslocamento da equipe até o local da ocorréncia e o tempo de deslocamento até o servico intra-hospitalar. Método: concerniu
em uma estratégia de pesquisa de campo do tipo longitudinal e retrospectiva, na qual analisou-se os dados referentes ao tempo
resposta despendido em cada fase do atendimento das ocorréncias, constituida por 336 fichas de ocorréncias no periodo de
janeiro a dezembro de 2019. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial sob
o numero CAAE: 27613219.1.0000.5211 e parecer de nimero 3.948.907. Resultados: evidenciou-se que o tempo resposta do
servico analisado possui uma média de 46,18 minutos para os atendimentos dos chamados rurais, e 14,74 minutos para a zona
rural. Conclusao: o tempo resposta em analise perpassa os valores admitidos como ideais.

Descritores: Servicos médicos de emergéncia; Tempo de reacdo; Avaliacdo dos servicos de saude.

ABSTRACT | Objective: to analyze the response time indicator of the mobile emergency care service, referring to calls for clinical
and traumatic injuries that resulted in pre-hospital care and to evaluate the response time indicator of the team's displacement
to the place of occurrence and the displacement time to the in-hospital service. Method: it concerned a longitudinal and
retrospective field research strategy, in which data referring to the response time spent in each phase of the attendance of
occurrences were analyzed, consisting of 336 occurrence records in the period from January to December 2019 The research
was approved by the Research Ethics Committee of Faculdade Integral Diferencial under number CAAE: 27613219.1.0000.5211
and opinion number 3,948,907. Results: it was evidenced that the response time of the analyzed service has an average of 46.18
minutes for the attendance of rural calls, and 14.74 minutes for the rural area. Conclusion: the response time under analysis
goes beyond the values accepted as ideal.

Keywords: Emergency medical services; Reaction time; Evaluation of health services.

RESUMEN | Objetivo: analizar el indicador de tiempo de respuesta del servicio de atencién movil de emergencia, referente a
las llamadas por lesiones clinicas y traumaticas que resultaron en atencion prehospitalaria y evaluar el indicador de tiempo de
respuesta del desplazamiento del equipo al lugar de ocurrencia y el tiempo de desplazamiento al servicio hospitalario. Método:
se tratd de una estrategia de investigacion de campo longitudinal y retrospectiva, en la que se analizaron datos referentes al
tiempo de respuesta empleado en cada fase de la atencion de ocurrencias, constituidos por 336 registros de ocurrencia en el
periodo de enero a diciembre de 2019. La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Faculdade
Integral Diferencial bajo el nimero CAAE: 27613219.1.0000.5211 y dictamen nuimero 3.948.907. Resultados: se evidencié que
el tiempo de respuesta del servicio analizado tiene un promedio de 46,18 minutos para la atencion de llamadas rurales, y 14,74
minutos para la zona rural. Conclusion: el tiempo de respuesta bajo analisis va mas alla de los valores aceptados como ideales.
Palabras claves: Servicios médicos de emergencia; Tiempo de reaccion; Evaluaciéon de los servicios de salud.
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INTRODUGAO

m todo o territério brasileiro o Atendi-

mento Pré-Hospitalar (APH) é operacio-

nalizado pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU-192), instituido no
pais no ano de 1990, no estado de Sao Paulo,
juntamente com suas centrais de Regulagao
Médicas de Urgéncias (RMU), traduz-se em
um dos componentes na organizacdo da Rede
de Atencao as Urgéncias (RAU). Este servico
visa a prestacao de atendimento a populagao,
por meio da chamada 192, conhecida nacio-
nalmente, permitindo o acesso do cliente no
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sistema de satide, por intermédio de uma cen-
tral de regulagao, que dispde de um grupo de
transporte para socorrer aos mais diversos ti-
pos de urgéncias e/ou emergéncia, constituin-
do a interconexdo entre a intervencao extra e
intra-hospitalar. !

A funcionalidade do SAMU apresenta
como ferramenta organizacional a divisao e a
obediéncia a principios. Citam-se deste modo,
a agilidade, rapidez, prontidao e a qualifica-
¢do técnica dos profissionais que compde a
equipe, de modo que estejam aptos a iden-
tificar as falhas e os sinais de emergéncia do
usudrio e realizar o encaminhamento para o
servico de satde de referéncia, levando em
consideragdo a aptidao da instituicdo e a ca-
pacidade de assisténcia para ofertar o melhor
atendimento aos pacientes. %

Os atendimentos demandados ao servigo
de APH sdo considerados tempo dependentes.
Isto significa que, quanto menor for o tempo
entre 0 acionamento e a interven¢ao na cena,
mais significativos serdo os resultados assisten-
ciais, mais altas serdo as chances de viver e
menores serdo os danos e sequelas. Entende-
-se por tempo resposta o tempo transcorrido
entre o acionamento do socorro e a chegada
da equipe a cena, cujo intervalo adequado se-
ria entre 8 e 10 minutos. %

O tempo resposta é o principal indicador
dos servicos de APH, sendo um fator extrema-
mente relevante para que o APH seja bem-su-
cedido e, por tanto deve ser bem controlado,
com o objetivo de aumentar as chances de
sobrevivéncia.”

Levando-se em consideragio que o
SAMU se traduz como um fator de grande re-
levancia na assisténcia, observou-se a neces-
sidade de analisar o indicador tempo resposta
para a avaliagdo da qualidade do componente
pré-hospitalar, uma vez que este indicador
contribui diretamente para as chances de so-
brevivéncia de um individuo que necessita
de atendimento emergencial, seja por causa
traumdtica ou por qualquer outra ocorréncia.
Diante disso, emergiu-se o seguinte questiona-
mento: como se encontra o indicador tempo
resposta do SAMU do norte do Piauf referente
aos chamados para agravos clinicos e trauma-
ticos demandados a CRMU e que resultaram
em atendimento pré-hospitalar?

Diante disso, objetivou-se analisar o indi-
cador tempo resposta do SAMU, referente aos
chamados para agravos clinicos e traumaticos
demandados a CRMU nas etapas do APH:
tempo de deslocamento da equipe até o local
da ocorréncia e tempo de deslocamento até o
servigo intra-hospitalar, de acordo com cada
unidade de suporte.

METODO

O estudo foi realizado no SAMU 192 da
cidade de Piripiri, visto como o componente
pré-hospitalar do municipio supracitado. A
populagdo constituinte desta pesquisa foram
as 2.714 ocorréncias atendidas pelo SAMU
192 de Piripiri, de origem clinica e traumatica,
no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
para as quais foram deslocadas equipes de
intervengao bésica ou avangada. A amostra
admitida foram as 336 fichas de ocorréncias,
calculadas com o uso da calculadora online
de tamanho amostral Survey Monkey, com in-
tervalo de confianca de 95% e erro amostral
de 5% (p<0,05).

Com relagdo a natureza dos agravos in-
cluidos na pesquisa, destacam-se os traumas,
sejam eles por acidentes de transito, por agres-
sdo fisica (vitimas de violéncia), por quedas e/
ou por outros acidentes; as urgéncias, sejam
elas psiquiatricas, clinicas, adultas, pedidtri-
cas, obstétricas ou outras; e os casos de afo-
gamento, queimaduras, choques elétricos e
envenenamentos.

Ressalta-se que foi utilizado o Termo de
Compromisso de Compromisso de Utilizagao
de Dados (TCUD) para manter a confidencia-
lidade sobre os dados coletados nos arquivos
(fichas de ocorréncias), bem como a privaci-
dade de seus contetidos.

Os critérios de inclusdo admitidos foram
todos os documentos que continham dados
completos de registro das ocorréncias deman-
dadas a0 SAMU 192 de Piripiri entre janeiro
a dezembro de 2019, sendo elas de ordem
clinica e/ou traumdtica, que demandaram o
deslocamento de uma unidade de suporte ba-
sica ou avangada, que continham informagoes
relativas ao tempo resposta de cada etapa do
atendimento, desde o tempo de recebimento
do chamado pelo Telefonista Auxiliar de Regu-
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lagdo Médica (TARM), transmissdo da solici-
tagdo ao Médico Regulador (MR), parecer do
médico pelo envio da equipe, tempo deman-
dado pela equipe intervencionista para a saida
em diregdo a vitima e o tempo de chegada ao
local do chamado.

Foram excluidos da pesquisa todas as
ocorréncias demandadas SAMU de Piripiri no
periodo de janeiro a dezembro de 2019, que
resultaram em trote, evasdo da vitima do local
da ocorréncia, remogdes inter-hospitalares,
endereco ndo localizado e orientagao médica.

A coleta de dados foi realizada com o
uso da avaliagdo dos registros das ocorréncias
atendidas pelo servigo, na qual foram coleta-
das informagdes relativas ao tempo consumi-
do em cada etapa do atendimento do SAMU
192, sendo estas:

o T1: tempo de deslocamento até o
local da ocorréncia: tempo despendido entre
o inicio do deslocamento, quando ativado
pela central, até o momento em que a equipe
chega a cena.

o T2: tempo de deslocamento do
local da ocorréncia para o hospital: tempo
transcorrido entre o deslocamento da equipe
do local da ocorréncia, apds o atendimento,
até a unidade hospitalar.

o TRF: tempo resposta final: tempo
transcorrido desde o deslocamento da equipe
do ponto de apoio até a chegada na unidade.

Os atendimentos foram analisados por
meio das fichas de atendimento que foram
geradas pelo servico, apés o atendimento das
ocorréncias para as quais foram acionados,
buscando assim analisar o tempo resposta des-
pendido pelo servico em cada uma das etapas
do atendimento.

Utilizou-se de andlises bioestatisticas, tais
como, andlise descritiva por meio da utiliza-
¢do do software Microsoft Excel 2019 para
organizacdo dos achados, que foram poste-
riormente expressos em tabelas e quadros
para melhor discussao das correlagdes mate-
mdticas entre os resultados obtidos. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Este estudo respeitou todos os preceitos
éticos inseridos na Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 e na Resolucdo n° 580 de
22 margo de 2018 e sé teve inicio apds apro-
vacdo do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
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da Faculdade Integral Diferencial (FACID) sob
o nimero CAAE: 27613219.1.0000.5211 e
parecer de nimero 3.948.907.

RESULTADOS

Os resultados expostos a seguir referem-se
a estatistica anual das ocorréncias atendidas
pelas USA e USB urbanas e rurais do SAMU
192 de Piripiri no que dizem respeito aos cha-
mados para agravos clinicos e traumdticos,
considerados tempos dependentes, ao longo
do ano de 2019. A exposicao e a discussdao
dos dados estao descritas em dois eixos, no
qual o primeiro refere-se a descri¢do das ocor-
réncias atendidas pelo servico ao longo do
ano, o segundo trata-se dos tempos despendi-
dos nas etapas de atendimento do SAMU 192.

Tempo resposta despendido do ponto de aten-
dimento até o local da ocorréncia.

A tabelas 1 exposta abaixo, traz o com-
parativo entre a USA e USB no que diz res-
peito aos tempos de deslocamentos do ponto
de apoio até o local da ocorréncia em espago
urbano e rural.

Quando se analisa a tabela 1, percebe-se
que o tempo médio de deslocamento da USA
urbana foi de 7,35 minutos, com desvio pa-
drdo de 5,67, apresentando tempo minimo de
1 e maximo de 47 minutos. Ja a USB urbana,
obteve um tempo médio de 8,31 minuto, com
desvio padrdo de 5,17, fazendo tempo mini-
mo de 1 e maximo de 32 minutos. Ressalta-se
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que o comparativo estatistico, entre os tempos
da USA e USB na zona urbana, nio mostrou
significancia estatistica.

Os tempos de deslocamento em espago
rural foram superiores aqueles encontrados
em espago urbano. Pelo exposto, a USA rural
levou em média 19,68 minutos para chegar ao
local da QRU, apresentando desvio padrao
de 13,14, e fazendo um tempo minimo de 4
minutos e maximo de 60 minutos. Em com-
paracdo, a USB rural apresentou tempo médio
de 26,80 minutos, com desvio padrdo esta-
belecido de 13,00, e despendendo um tem-
po minimo de 7 e maximo de 65 minutos no
atendimento aos chamados. Ao analisar os nu-
meros de cada unidade de atendimento rural,
percebe-se que hd disparidade estatistica entre
os tempos das unidades basicas e avancadas,
e nota-se que o tempo gasto entre as diferentes
zonas, apresentaram significativa divergéncia.

Tempo resposta despendido do local da ocor-
réncia até a chegada ao servico intra-hospi-
talar

A tabela 2, demonstra o comparativo do
tempo de deslocamento do local da ocorrén-
cia até a chagada ao hospital nos contextos
urbano e rural.

A tabela 2, mostrou que o tempo mé-
dio da USA foi de 7,42 minutos com desvio
padrdo de 5,84 e, que em termos de menor
tempo, esta obteve 1 minuto e em termos de
deslocamento mais demorado, este foi de 36
minutos até a chegada ao hospital. A USB le-

vou em média 6,72 minutos entre a saida do
local da ocorréncia até a chegada a unidade
de salide de destino com desvio padrdo de
3,73 e tempo minimo de 2 e maximo de 31
minutos. Em relagdo ao comparativo estatisti-
co, ndo se percebeu diferenca entre os tem-
pos de deslocamento até o hospital quando se
comparou a USA e a USB no atendimento aos
chamados urbanos.

Constatou-se que os tempos de desloca-
mento do local da ocorréncia até o hospital
aumentaram consideravelmente no espaco
rural. A USA apresentou um tempo médio de
19,94 minutos, com desvio padrdo de 13,78,
minimo de 6 e maximo de 76. Em contraparti-
da, a USB, demorou em média 23,58 minutos,
apresentando desvio padrao de 12,63, mini-
mo de 3 e maximo de 62 minutos. Porém, ndo
houve diferenca estatistica quando se compa-
ra a USA e USB em seus tempos no espago
rural.

Ao comparar os tempos registrados pelas
unidades de suportes bdsicas e avangadas, ur-
banas e rurais, desde a saida do ponto de aten-
dimento até o local da ocorréncia, e do local
da ocorréncia até a chegada ao intra-hospita-
lar, observa-se que, os atendimentos rurais, sao
sempre mais demorados e que ndo ha grande
disparidade entre as variaveis

Tempo resposta final
A tabela 3, representa os tempos de res-

posta final da USA e USB no ambiente urbano
erural.

Tabela 1 — Tempo* de deslocamento do ponto de atendimento até o local da ocorréncia, em ambiente urbano e rural. Unidade

de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB). Piripiri-PI, 2020.

Zona Urbana

USA
Média 7,353
Mediana 6
Moda 5
Desvio-padrdo 5,670
Minimo 1
Méaximo 47

Fonte: proprio autor, 2020.
* Tempo em minutos.
** Significancia estatistica p-valor <0,05.
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USB p-valor USA
8,310 19,685
7 17
5 17
0,4992
5174 13,143
1 4
32 60

Zona Rural
usB
26,309
25
13
13,003
7
65

p-valor

0,0009
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A andlise da tabela 3 expde que a USA
totalizou em média um tempo de 14,74 minu-
tos em comparagao aos 9,75 minutos da USB.
Percebe-se que ndo houve diferenca estatistica
na comparagao das duas unidades de suporte.

O TRF apresentou-se maior no espago ru-
ral, ja que a USA demorou em média 39,62
minutos e a USB 50,39 minutos. Do mesmo
modo que no espago urbano, ndo houve dife-
renga estatistica quando as unidades de supor-
te se deslocaram para a zona rural do munici-
pio estudado.

A figura 1 dispde o comparativo dos tem-
pos respostas finais da zona urbana e rural.

O TRF do SAMU 192 de Piripiri possui
uma média de 46,18 minutos para os atendi-
mentos dos chamados rurais, e 14,74 minutos
para a zona urbana. Estes tempos extrapolam
os valores admitidos e internacionalmente

aceito como um tempo resposta ideal.

Os tempos dispostos na figura 2, atestam
que, dependendo do ambiente onde ocorra
o chamado, estes podem se apresentar dila-
tados, principalmente no espaco de desloca-
mento para a zona rural. Porém, o aumento
do TRF demonstrado, muito se deve a dificul-
dade de deslocamento nas vias vicinais, na
sua grande maioria carrogal e entrecortadas
por barreiras geograficas, como rios, agudes
e ndo manutengdo preventiva destas vias de
deslocamento.

DISCUSSAO

O PHTLS, padrdo mundial para educa-
¢do em atendimento pré-hospitalar, defende
que nos Estados Unidos, o TR médio entre a
ativacao do servigo de emergéncia e a chega-
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da ao local, no ambiente urbano, é de 8 a 9
minutos. ¥

O TRF urbano e rural apresentado no pre-
sente estudo, permite refletir que, ao levar-se
em consideracdo que o TRF de uma ocorrén-
cia é composto 6 tempos complementares,
que compreendem desde a recepcdo e tempo
de abertura do chamado, regulagdo médica,
tempo de decisdo sobre a demanda e envio
da equipe, tempo para a saida da equipe para
missao, tempo de deslocamento da equipe até
o local da ocorréncia e tempo de deslocamen-
to até o servico intra-hospitalar, e os valores
tabulados acima, compreendem apenas os
dois dltimos tempos desta cadeia, pode-se
inferir que, os tempos obtidos, uma vez que
pudessem ser complementados com as de-
mais varidveis da cadeia que compde o tempo
resposta total, seriam ainda mais altos e fora

Tabela 2 - Tempo* de deslocamento do local da ocorréncia até a chegada ao intra-hospitalar, em ambiente urbano e rural.

Unidade de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB). Piripiri-PI, 2020.

Zona Urbana

USA
Meédia 7,429
Mediana 6
Moda 5
Desvio-padrdo 5,844
Minimo 1
Maximo 36
Fonte: préprio autor, 2020.
* Tempo em minutos.

** Significancia estatistica p-valor <0,05.

USB p-valor USA
6,726 19,944
6 15
6 13
0,1512
3,733 13,781
2 6
31 76

Zona Rural
USsB
23,583
22
12
12,630
3
62

p-valor

0,0589

Tabela 3 — Tempo* Resposta Final em ambiente urbano e rural. Unidade de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte

Basico (USB). Piripiri-PI, 2020.

Zona Urbana

USA
Média 14,745
Mediana 12,5
Moda 10
Desvio-padrdo 9,750
Minimo 4
Méaximo 83

Fonte: proprio autor, 2020.
* Tempo em minutos.
** Significancia estatistica p-valor <0,05.

USB p-valor USA
9,750 39,629
14 33,5
13 24
0,3712
8,240 25,509
5 10
63 136
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Zona Rural
USB
50,392
46,5
26
24,497
12
113

p-valor

0,4876
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dos padrdes estabelecidos.

Em confronto com o TRF do SAMU 192
Piripiri, estudos realizados em diferentes cida-
des brasileiras, demonstram divergéncias nos
diferentes tempos encontrados e nos métodos
avaliativos. Identificou-se que o tempo res-
posta médio de outros centros urbanos foram
menores que os encontrados, porém deve-se
considerar as diferencas loco-regionais intrin-
secas a cada contexto analisado. **¢”

Outro estudo realizado no SAMU 192 do
municipio de Teresina-Pi, cuja sua central de
regulagdo € responsavel por regular o SAMU
192 de Piripiri, registrou um tempo resposta
médio de deslocamento até local do chama-
do de 13,6 minutos para chamados urbanos
e 32,8 minutos para chamados rurais e tempo
de deslocamento do local urbano até o hos-
pital foi de 11,3 minutos para atendimentos
urbanos e 28,3 minutos para atendimentos
rurais. ®

O SAMU 192 do estado do Rio Grande
do Sul, registrou um tempo resposta médio de
deslocamento até local do chamado de 30 mi-
nutos a 1 hora, maior que o recomendado de
acordo com a média nacional, seja nas zonas
urbanas ou rurais.?

Estudos semelhantes mostraram divergén-
cias quando compararam o TR médio entre o
atendimento dos chamados das zonas urbanas
e rurais. Acredita-se que, a diferenca entre os
tempos, tenha influéncia de vdrios fatores, tais
como a presenca de barreiras geogréficas,
condigdes de trafego, dificuldade em localizar
o endereco da ocorréncia, visao do condutor
no sentido de optar pelo melhor trajeto do lo-
cal da ocorréncia até o hospital de destino do
paciente, distancia do local do agravo, condi-
¢oes de trafegabilidade. Situagbes de perma-
néncia das equipes nos servigos de urgéncia
intra-hospitalar, que transfiguram a unidade de
suporte indisponivel enquanto aguardam que
o paciente seja acolhido no destino, também
se configura como um fator contributivo para
o0 aumento do tempo resposta. '

A CRU do SAMU também é um aspecto
critico para o desempenho do servigo e para
o indicador tempo resposta, enfatizam que o
ato de regular € privilégio do profissional mé-
dico, altamente dependente das condigbes
estruturais das centrais de regulagdo e do seu
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Figura 1 — Comparativo dos Tempos Respostas Finais* na zona urbana e rural.

Piripiri-PI, 2020.
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* Significancia estatistica p-valor <0,05.

Figura 2 — Comparativo dos Tempos Respostas Finais* das Unidades de Suporte

Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB). Piripiri-Pl, 2020.
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* Significancia estatistica p-valor <0,05.

conhecimento e capacidade de mobilizagdo
dos recursos e regras cabiveis. Uma questao
fundamental é o ponto de vista divergente de
urgéncia entre o0 MR e o paciente. As portarias
existentes até o momento sdo inovadoras ao
admitirem que as opinides de MR e cliente sdo
divergentes e reais. """

Um estudo realizado em um servico de
APH da regido sudeste, identificou que, quan-
do hd actimulo de ligagGes, aparecem na tela
dos MR uma listagem das queixas atendidas

pelas (os) TARM’. As consideradas “boba-
gens” pelos MR podem ser adiadas e ficam
maior o tempo de espera. Alguns profissionais
fazem a selecdo dos casos que querem aten-
der, colocando algumas ligagdes em espera. O
autor defende que se trata de um novo tipo de
fila de espera ndo presencial em que os moti-
vos de selecdo de prioridades (ou de precon-
ceitos) sdo demonstrados em um espago de
atendimento as urgéncias, com suas proprias
estratégias de recusa. "?

DOI: https /dm.org/w0.36@89/nursmg.2022v25\291p8318—8329
Todo o contedido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons BY



Nessa discussao, salienta-se ainda, a im-
portancia da qualidade do preenchimento
dos Relatérios de Atendimentos do Socorrista
(RAS), responsdveis pelos registros ouriundos
de todo o atendimento pré-hospitalar, nos
quais muitos deles, apresentaram-se com
informagoes incompletas. Ao encontro do
exposto, estudos semelhantes destacaram os
sub-registros como um problema nos servigos
de emergéncia de modo geral e atribuiram tais
limitagdes como possiveis influenciadoras nos
resultados obtidos em suas pesquisas, repre-
sentando aspectos que necessitam de melho-
rias para o alcance do estudo mais fidedignos
dos servicos e da populacio atendida. '

Ademais, o TR é tido como indicador
de qualidade para avaliagdo da assisténcia
de APH e dos demais sistemas de urgéncia,
pois associa-se o tempo com a sobrevida
dos pacientes, principalmente nos agravos
considerados tempo dependentes. Portanto,
divergéncias dos TR encontradas ao longo
desta discussdo, evidenciam a necessidade
de mensuragdes constantes e acuradas sobre
as etapas do indicador estudado. Entretanto,

acredita-se que avaliar apenas os valores do
tempo resposta isoladamente, ndo sio o sufi-
ciente para mensurar a qualidade do servico
e garantir uma assisténcia mais efetiva, além
disto, é imprescindivel, identificar os princi-
pais fatores interferentes no presente indicador
de qualidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tempo resposta do
SAMU 192 de Piripiri urbano e rural perpassa
os valores admitidos como ideais.

Nessa perspectiva, é importante ressaltar
que o tempo resposta traduz-se como um dos
principais indicadores de avaliagdo dos servi-
¢os de APH e dos sistemas de urgéncia. Entre-
tanto, embora seja um indicador relativamente
facil de ser mensurado, ndo deve ser o Gnico
indicador a ser utilizado e ndo deve ser avalia-
do isoladamente, pois pode mascarar a quali-
dade do servigo. Um tempo resposta embora
6timo, ndo implica dizer que a assisténcia foi
prestada com exceléncia.

Durante o desenvolvimento desta pesqui-

Lima, B. D. S., Matos, A. B. 0.V.,Rabito, L. B. F,, Gongalves, T. L. P, Flavio, G. G, Leal, E. S.

Analise do indicador tempo resposta do servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU)

sa, foi possivel a constatagdo de que a maio-

ria dos estudos realizados até o momento,

analisaram o indicador tempo resposta isola-

damente, ficando evidente a necessidade de

novas pesquisas explorando os fatores que in-

terferem no aumento ou reducdo do indicador

tempo resposta.

As limitagdes encontradas neste estudo,

relacionam-se principalmente com a qualida-

de dos registros referentes ao tempo resposta

das RAS por parte dos profissionais interven-

cionistas do servico em questdo. Este fator

chama atencdo sobre a importancia desses

dados para que seja vidvel a mensuracdo mais

acurada do indicador TR como indicador de

qualidade do servigo, além disso, destaca-se

escassez de estudos recentes referentes a te-

matica.

Devido a relevancia do tema em estudo,

é necessario estimular o desenvolvimento de

novos estudos que buscam compreender os

fatores correlacionados com o tempo resposta

e permitir o entendimento de estratégias cien-

tificamente aceitas que possam contribuir para

a reducao deste indicador de qualidade.
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