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FURQUIM, Ricardo, de Jesus. Indicador tempo de Resposta no atendimento ao
trauma em um Servico Mével de Urgéncia. 2024. 55f. Defesa da
Dissertacdo(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
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RESUMO

Objetivo: analisar o indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma em um
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Método: Estudo descritivo,
transversal e quantitativo, fundamentado na analise de um banco de dados dos
Relatoérios de Atendimentos do Socorrista (RAS) para vitimas de agravos traumaticos,
atendidas pela Central de Regulagdo de Urgéncias (CRU) de um SAMU no sul do
Brasil, que atende 21 municipios. Foram avaliados os atendimentos realizados em
2019 e 2020 pelas Unidades de Suporte Basico e Avangado de Vida. Os dados foram
codificados e categorizados usando Excel 365® (versao 2023) e analisados por meio
de estatistica descritiva no programa R (versao 4.3.1 - 2023), com frequéncias simples
para variaveis nominais e categoricas, e média ou mediana para variaveis continuas,
conforme a distribuicdo dos dados. Resultados: O tempo médio entre a chamada da
ocorréncia e o acionamento da ambulancia foi de 20 minutos para socorros e 61
minutos para transferéncias (TEMPO 1). O tempo médio entre o acionamento da
ambulancia e a chegada a cena foi de 11 minutos para socorros e 17 minutos para
transferéncias (TEMPO 2). O tempo médio entre a chegada a cena e a saida foi de
17 minutos para socorros € 24 minutos para transferéncias (TEMPO 3). O tempo
meédio entre a chegada a cena e a liberagéo no destino foi de 27 minutos para socorros
e 51 minutos para transferéncias (TEMPO 4). O intervalo entre a hora da chamada da
ocorréncia e a hora de chegada a cena (TEMPO 5), indicou que o SAMU teve um
tempo de resposta médio de 31 minutos para socorros e 78 para transferéncias.
Predominaram os atendimentos aos traumas entre os homens, com destaque para
quedas (59,95%) e acidentes de transito (67,06%). Lesdes autoprovocadas foram
mais frequentes entre mulheres (54,81%). A maior parte das ocorréncias ocorreu no
periodo da tarde (34,91%). Houve uma demanda maior por socorro (67,17%) em
comparagao as transferéncias. As Unidades de Suporte Basico foram as mais
utilizadas, representando 75,15% das ocorréncias. 39,64% dos pacientes foram
encaminhados para hospitais secundarios. A idade também foi um fator importante,
destacando a vulnerabilidade dos idosos a quedas e a propensao dos adultos jovens
a comportamentos de risco. Conclusao: Os resultados demonstraram a necessidade
de implementar melhorias operacionais no SAMU em estudo, especialmente na
reducao dos intervalos entre o chamado e a chegada da equipe no atendimento ao
trauma.

Descritores: Indicadores Pré-Hospitalares; Atendimento ao trauma; Servigos
Médicos de Emergéncia; Transporte de Pacientes; Ambulancias.



FURQUIM, Ricardo, de Jesus. Response Time Indicator in Trauma Care in a
Mobile Emergency Service. 2024. 55f. Dissertation Defense (Master's in Nursing) —
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ABSTRACT

Objective: to analyze the response time indicator in trauma care provided by a Mobile
Emergency Care Service (SAMU). Method: A descriptive, cross-sectional, and
quantitative study, based on the analysis of a database of the Emergency Responder
Reports (RAS) for victims of traumatic injuries attended by the Emergency Regulation
Center (CRU) of a SAMU in southern Brazil, which serves 21 municipalities. The
services provided in 2019 and 2020 by Basic and Advanced Life Support Units were
evaluated. The data were coded and categorized using Excel 365® (2023 version) and
analyzed through descriptive statistics in the R program (version 4.3.1 - 2023), with
simple frequencies for nominal and categorical variables, and mean or median for
continuous variables, depending on the data distribution. Results: The average time
between the call for the incident and the dispatch of the ambulance was 20 minutes
for emergencies and 61 minutes for transfers (TIME 1). The average time between the
ambulance being dispatched and its arrival at the scene was 11 minutes for
emergencies and 17 minutes for transfers (TIME 2). The average time between arrival
at the scene and departure was 17 minutes for emergencies and 24 minutes for
transfers (TIME 3). The average time between arrival at the scene and release at the
destination was 27 minutes for emergencies and 51 minutes for transfers (TIME 4).
The interval between the time of the incident call and the time of arrival at the scene
(TIME 5) indicated that SAMU had an average response time of 31 minutes for
emergencies and 78 minutes for transfers. Trauma care was predominantly provided
to men, with a significant proportion of falls (59.95%) and traffic accidents (67.06%).
Self-inflicted injuries were more frequent among women (54.81%). Most incidents
occurred in the afternoon (34.91%). There was a higher demand for emergency
responses (67.17%) compared to transfers. Basic Life Support Units were the most
utilized, representing 75.15% of the cases. 39.64% of the patients were referred to
secondary hospitals. Age was also a significant factor, highlighting the vulnerability of
the elderly to falls and the propensity of young adults toward risky behaviors.
Conclusion: The results demonstrated the need to implement operational
improvements in the studied SAMU, particularly in reducing the intervals between the
call and the arrival of the team for trauma care.

Keywords: Pre-Hospital Indicators; Trauma Care; Emergency Medical Services;
Patient Transport; Ambulances.
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1 APRESENTACAO

Sou enfermeiro formado em 2008 pela Universidade Norte Do Parana
(UNOPAR), com especializagdo em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdades
Integradas Do Vale Do Ivai (UNIVALE) em 2009 e em Satde Publica com Enfase em
Saude da Familia pela Universidade Pitagoras Unopar em 2019. Durante nove anos,
trabalhei no hospital Evangélico de Londrina, atuando nas areas de unidade de
internagéo, pronto-socorro e unidade de terapia intensiva. Em busca de estabilidade
profissional, dediquei-me aos estudos para concurso e em 2019, iniciei minha jornada
na Secretaria de Saude do Municipio de Ibipora-PR, atuando em um servico de

urgéncia e emergéncia de um municipio de meédio porte.

Em 2022, decidi retomar meus estudos e ingressar no mestrado em
enfermagem. Comecei como aluno especial na Universidade Estadual de Londrina
(UEL) e em 2023 tornei-me aluno regular do programa. O mestrado tem sido uma
oportunidade valiosa para ampliar minha visao sobre a importancia do conhecimento

técnico-cientifico para o servigo e para a populagao.

Facgo parte do grupo de pesquisa Nucleo de Estudo e Pesquisa em
Gerenciamento de Servigos de Enfermagem (NEPGESE), sob a orientagao da Dra.
Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad. Minha dissertagcao, intitulada
"Indicador tempo resposta nas etapas de Atendimento ao Trauma em um Servigo
Movel de Urgéncia", foi desenvolvida a partir do banco de dados da pesquisa

“Indicadores de Desempenho em Assisténcia Pré-Hospitalar”,
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2 CONTEXTUALIZAGAO

Trauma é um conceito que se refere a lesdes corporais causadas por
forgas externas, que podem variar em gravidade e natureza. As lesbes traumaticas
podem ocorrer devido a uma variedade de eventos, como colisdes de veiculos,
quedas, danos por armas de fogo, cortes e outros impactos que causam danos ao
corpo. O politraumatismo, que se caracteriza pela ocorréncia de multiplas lesdes em
diferentes partes do corpo, € uma forma grave de trauma que pode resultar em
complicagdes significativas e até mesmo em morte. O trauma, no Brasil, é considerado
o terceiro maior motivo de 6bitos em geral, ficando atras apenas das neoplasias e das

doencas relacionadas ao sistema circulatério (Frank et al., 2021; Bonfim et al., 2023).

Essas lesdes resultam em comprometimento das atividades diarias,
aumentam a probabilidade de institucionalizacdo e podem levar a um rebaixamento
do estado geral de saude. Consequentemente, podem elevar as despesas com
hospitalizagdes e servicos de saude, constituindo um desafio significativo para a

saude publica e enfermagem (Frank et al., 2021).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as
lesdes causadas por fatores externos sao responsaveis por mais de cinco milhdes de
mortes a cada ano no mundo, o que equivale a aproximadamente 9% do numero total
de o6bitos (Brasil, 2021). Dentro dessa categoria, os acidentes de transito se
sobressaem, contribuindo com 24% dessas fatalidades. “Em 2019, 31.945 pessoas

perderam a vida por lesdes de transito” (Brasil, 2021).

Diante deste cenario é fundamental realizar uma avaliagao precisa do
trauma e lesdes causadas por fatores externos, identificar as medidas apropriadas a
serem realizadas e garantir uma estrutura adequada para atender as necessidades
das vitimas de trauma, reduzindo ao maximo as consequéncias dos danos sofridos
(Ibipiano, 2017). Para tanto, torna-se essencial oferecer cuidados em tempo oportuno
e transporte apropriado para um reestabelecimento de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude(SUS) (Brasil, 2018).

Dessa forma, fica evidente a importancia de equipes de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) capacitadas e prontas para oferecer cuidados de emergéncia a
vitimas de trauma em vias publicas e locais de acesso comunitario (Abreu et al.,
2019).Conforme estabelecido na Portaria n°® 288/2018 do Ministério da Saude, o
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é caracterizado como a
assisténcia que busca chegar de forma imediata a vitima, apds a ocorréncia de um

evento grave que possa resultar em sofrimento, sequelas ou até mesmo obito.

A Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias (PNAU) foi instituida em
2003 pelo Ministério da Saude do Brasil para organizar e fortalecer o atendimento de
urgéncias e emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo um
atendimento integral e de qualidade em todo o pais. A PNAU fundamentou a criagao
e expansio de servigos como o0 SAMU 192 e as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), promovendo a integracao desses servigos com a rede hospitalar e a atengao
basica. Em 2011, como parte dessa politica, foi oficialmente instituida a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) para reorganizar e qualificar o atendimento,
melhorando a eficiéncia e o acesso da populagéo a esses servigos (Lima et al., 2021;
Cabanha et al., 2024).

Dois servigos sdo responsaveis pelo atendimento pré-hospitalar em
situagdes de trauma no Brasil: o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
e o Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE). O SIATE,
0 primeiro sistema desse tipo no pais, foi criado em 1990, em Curitiba (PR), por meio
de uma parceria entre a Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SESP), o
Instituto de Saude do Estado do Parana (ISEP) e a Prefeitura Municipal de Curitiba.
Este servico, vinculado ao Corpo de Bombeiros do Parana, tornou-se uma referéncia

para outras cidades do estado (Guizzo et al., 2020).

Por sua vez, o SAMU foi implantado em abril de 2004 pelo Ministério
da Saude, inspirado no modelo francés Service d'Aide Médicale d'Urgence, idealizado
em 1986. Segundo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), este modelo
€ amplamente reconhecido por especialistas como um dos melhores servigos de

emergéncia médica no mundo (Santos et al., 2020).

Atualmente, esses servicos atuam de maneira distinta, porém
complementar: o SIATE é dedicado exclusivamente ao atendimento de traumas,
enquanto o SAMU abrange todos os tipos de emergéncias médicas, incluindo o

suporte em casos de traumas (Guizzo et al., 2020).

No SAMU existem varias categorias de unidades moveis destinadas

ao atendimento emergencial. A unidade de suporte basico de vida (USB), por
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exemplo, é operada por pelo menos dois profissionais, envolvendo um condutor de
veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem. Por outro lado, a unidade
de suporte avangado de vida (USA) é composta por no minimo trés profissionais,
incluindo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico (Brasil,
2012). A equipe de aero médico € composta por, no minimo, um médico e um
enfermeiro, concentrando suas atividades principalmente em atendimentos aéreos.
Quanto a equipe de embarque, a composicdo pode variar entre dois ou trés
profissionais, dependendo da natureza do atendimento necessario. Esta equipe inclui
o condutor de embarque e um auxiliar/técnico de enfermagem em situagcdes que
demandem suporte basico de vida, enquanto casos que exigem suporte avancado de
vida contam com a presenga de um médico e um enfermeiro (Brasil, 2012). A
motolancia € operada por um profissional com formacgao técnica ou superior em
enfermagem, devidamente capacitado para conduzir esse tipo especifico de veiculo.
Ja o veiculo de intervengao rapida (VIR) é uma equipe que inclui, no minimo, um
condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro, visando realizar

intervengdes rapidas e eficazes (Brasil, 2012).

A intervencao dos socorristas em situagdes traumaticas desempenha
um papel crucial, pois esse atendimento inicial pode impactar significativamente as
condicbes em que o paciente sera transferido para o servigo especializado. Além
disso, por meio das avaliacdes realizadas durante essa assisténcia, torna-se viavel

prevenir e identificar possiveis sequelas nas vitimas (Santos et al.,2020).

Devido o atendimento pré-hospitalar ocorrer em um ambiente
imprevisivel, os procedimentos executados devem ser rapidos, dada as possiveis
adversidades (Santos et al. 2020). Dessa forma, um bom gerenciamento dos
indicadores de qualidade e do servigo mével de saude podem auxiliar os atendimentos
das ocorréncias. O fator tempo, por exemplo, quando o atendimento médico ocorre
nos primeiros momentos apods o acidente, as chances de uma boa recuperacao do

paciente aumentam (Ferreira; Oliveira, 2018).

A pandemia da COVID-19 exerceu um impacto profundo e
multifacetado sobre o SUS no Brasil, agravando os desafios estruturais que ja existiam
antes da crise sanitaria. Como principal sistema de saude publica do pais, o SUS teve
que se adaptar rapidamente as demandas emergentes, o que incluiu a reestruturagao

dos servicos de saude e do atendimento pré-hospitalar. A literatura indica que a
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pandemia n&o apenas intensificou as fragilidades preexistentes no SUS, mas também
imp6s a necessidade de uma resposta rapida e eficaz para lidar com a sobrecarga de
pacientes e a reorganizagao dos servicos de saude (Caetano et al., 2020; Soder;
Soder, 2022; Gleriano et al., 2022).

Durante esse periodo, os servigcos de atendimento pré-hospitalar,
como o SAMU, enfrentaram desafios consideraveis. A necessidade de atender a um
numero crescente de pacientes com COVID-19, enquanto mantinham a capacidade
de resposta a eventos traumaticos e outras emergéncias médicas, evidenciou lacunas
na gestdo de recursos humanos e na infraestrutura do sistema (Nunes et al., 2023;
Lopes; Barros, 2022).

Portanto a avaliacdo dos servicos de saude é essencial como parte
integrante do dia a dia de trabalho na area da saude, pois possibilita a identificagéo
de pontos frageis e a visualizagao de oportunidades para aprimoramento (Bao et al.,
2019).

Os indicadores de saude sao ferramentas essenciais para a definicao
de politicas e prioridades alinhadas as necessidades de saude da populagao (Mello
et al.,, 2021), bem como o desenvolvimento de metodologias de avaliagdo da
qualidade dos sistemas de informagdo em saude contribui para a construgao de uma
sala de situacado de saude, apoiando a gestao local na formacao de indicadores € na

implementacgao de agbes (Ferreira et al., 2020).

Segundo a Norma Operacional Basica de 1996, a gestao é descrita
como a atividade envolvida na diregdo de um sistema de saude, seja municipal,
estadual ou nacional. Isso é dado por meio de fungdes que incluem coordenacao,
articulagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria (Brasil,
1997).

O desenvolvimento deste estudo se justifica por fazer uma analise do
indicador tempo resposta no atendimento ao trauma em um servico movel de urgéncia
(SAMU), para planejar, desenvolver articulagées e aprimorar a assisténcia prestada
ao individuo pelo servigo mével de urgéncia em uma regido que inclui municipios de

pequeno, médio e grande porte.
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Diante do exposto, este estudo teve como pergunta de pesquisa: : O
indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma em um servico movel de

urgéncia estdo de acordo com os indicadores estabelecidos pela literatura?

Para responder a pergunta de pesquisa foi elaborado um estudo, com
0 objetivo de analisar o indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma em

um servigco mével de urgéncia (SAMU).

3 REFERENCIAL TEORICO

A avaliacdo dos servicos de saude é de suma importancia,
especialmente no contexto do atendimento pré-hospitalar, uma vez que seus
resultados tém um impacto direto nos desfechos clinicos dos pacientes, sendo cruciais
tanto para a comunidade atendida quanto para os gestores dos servigos. Para essa
finalidade, os servigos de saude empregam uma variedade de indicadores, que podem
ser quantitativos e/ou qualitativos, como ferramentas de medicdo e avaliagcdo do

desempenho e da qualidade dos servigos oferecidos (Magalhaes et al., 2023).

Desde meados do século XX, a qualidade da assisténcia a saude tem
despertado interesse académico nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, esse
interesse era incipiente até a implementacdo do SUS, momento em que o tema
ganhou relevancia com a expansado e consolidagdo do sistema. Inicialmente, a
qualidade era avaliada de forma subjetiva pelo usuario em relagéo ao cuidado médico.
Ao longo do tempo, o conceito evoluiu para incluir estimativas sobre o impacto dos
cuidados na recuperacdo da saude do usuario e na redugdo dos riscos, em

comparagao com padroes adequados (Facchini et al.,2018).

As politicas de avaliagao e aprimoramento da qualidade ndo devem
se limitar a identificar problemas e propor solugdes, mas sim promover mudancgas
efetivas que resultem na melhoria dos cuidados oferecidos, pois o objetivo principal é
identificar, avaliar e corrigir situacbes que possam ser aprimoradas, buscando

constantemente elevar o padréao de qualidade (Kovaleski et al., 2023).

A avaliacao deve ser utilizada como uma ferramenta para promover a
equidade no acesso e na utilizagado dos servicos de saude, melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, aumentar a satisfacdo da populacao, garantir a igualdade de

oportunidades na captacao e alocacao de recursos para financiamento do sistema de
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saude. Isso contribui para o aprimoramento, garantindo sua sustentabilidade e
fortalecendo os mecanismos de seguranga social relacionados a saude (Kovaleski et
al., 2023).

Ao longo de décadas, o modelo Donabediano emergiu como um dos
referenciais mais utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia. Esse modelo
avalia os sistemas de saude considerando sua estrutura, processo e resultados (Paula
et al., 2021).

A estrutura refere-se ao ambiente de prestacdo de assisténcia,
englobando recursos materiais, condi¢des fisicas, recursos humanos, financeiros e
organizacionais. O processo compreende as atividades relacionadas aos usuarios e
profissionais de saude, representando a dindmica do cuidado, incluindo
procedimentos, técnicas, aspectos éticos e a qualidade da relagao terapéutica. Por
fim, o resultado é o desfecho final de toda a assisténcia oferecida, refletindo o impacto
da interagdo entre os servicos de saude e os usuarios, assim como seu efeito na
saude da populacgdo, incluindo a satisfacdo do usuario, que constitui uma avaliagao

indireta da qualidade dos servigos de saude (Donabedian, 1990).

Donabedian enfatiza que o processo é o meio mais direto para avaliar
a qualidade do cuidado. Por outro lado, ao direcionar o olhar para os resultados, os
provedores de saude podem obter uma compreensao mais profunda da eficacia de
suas intervencdes e implementar melhorias conforme necessario. Os resultados tém
a capacidade de refletir os efeitos de todos os elementos envolvidos no cuidado,
servindo assim como indicadores para avaliar indiretamente tanto a qualidade da

estrutura quanto do processo (Donabedian, 1992).

De acordo com o estudo de Marque et al. (2021), a qualidade do
atendimento do SAMU ¢é fundamental para sua eficacia. Isso inclui a capacitagao
técnica e de comunicagao dos profissionais, bem como a educacao da populagao
sobre seu papel e reconhecimento de situagdes de risco. A avaliagdo da qualidade de
seus indicadores envolve aspectos como organizagao, demanda, estrutura, recursos
humanos e financiamento, exigindo uma gestao eficaz, tecnologias de comunicagao

e integragdo com outros servigos de saude (Marques et al., 2021).

O processo de trabalho do SAMU deve ser constantemente avaliado

para identificar deficiéncias e promover melhorias, com engajamento dos gestores em
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fortalecer a qualidade da assisténcia e garantir condi¢gdes adequadas de trabalho
(Marques et al., 2021). Para avaliar os indicadores que influenciam um atendimento
eficaz e de alta qualidade, os pacientes consideram diversos elementos, como o tipo
de assisténcia oferecida pela equipe, a interacio interpessoal, a competéncia técnica,
a disponibilidade de recursos e o tempo total de atendimento. Esses aspectos
desempenham um papel fundamental para assegurar a exceléncia do servigo

prestado (Magalhaes et al., 2023).

O indicador tempo de resposta no atendimento do servigco pré-
hospitalar mével em situagdes de urgéncia e emergéncia continua sendo um desafio
para os gestores responsaveis pela estruturagdo, organizagao e aprimoramento do
servigco moével de saude, uma vez que o tempo gasto nos atendimentos € um indicador
relacionado a qualidade do servico. Qualquer falha nesse tempo de resposta pode
resultar em danos permanentes ou até mesmo em Obito para os pacientes,

especialmente nos casos que exigem intervencao imediata (Magalhaes et al., 2023).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar o indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma em

um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

4.1.1 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas dos atendimentos ao trauma pelo

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em estudo.

Avaliar o indicador tempo de resposta ao trauma nas etapas de

atendimento do servigo pré-hospitalar em estudo.

5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo estdo apresentados no formato de artigo
cientifico, conforme normas do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina-PR (https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-

dissertacao/).


https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/
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5.1 ESTUDO 1

5.1.1 INDICADOR TEMPO DE RESPOSTA NO ATENDIMENTO AO TRAUMA EM
UM SERVIGO MOVEL DE URGENCIA

5.1.2 RESUMO

Objetivo: analisar o indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma em um
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Método: Estudo descritivo,
transversal e quantitativo, fundamentado na anélise de um banco de dados dos
Relatorios de Atendimentos do Socorrista (RAS) para vitimas de agravos traumaticos,
atendidas pela Central de Regulagdao de Urgéncias (CRU) de um SAMU no sul do
Brasil, que atende 21 municipios. Foram avaliados os atendimentos realizados em
2019 e 2020 pelas Unidades de Suporte Basico e Avangado de Vida. Os dados foram
codificados e categorizados usando Excel 365® (versao 2023) e analisados por meio
de estatistica descritiva no programa R (versao 4.3.1 - 2023), com frequéncias simples
para variaveis nominais e categéricas, e média ou mediana para variaveis continuas,
conforme a distribuicdo dos dados. Resultados: O tempo médio entre a chamada da
ocorréncia e o acionamento da ambulancia foi de 20 minutos para socorros e 61
minutos para transferéncias (TEMPO 1). O tempo médio entre o acionamento da
ambulancia e a chegada a cena foi de 11 minutos para socorros e 17 minutos para
transferéncias (TEMPO 2). O tempo médio entre a chegada a cena e a saida foi de
17 minutos para socorros e 24 minutos para transferéncias (TEMPO 3). O tempo
médio entre a chegada a cena e a liberagao no destino foi de 27 minutos para socorros
e 51 minutos para transferéncias (TEMPO 4). O intervalo entre a hora da chamada da
ocorréncia e a hora de chegada a cena (TEMPO 5), indicou que o SAMU teve um
tempo de resposta médio de 31 minutos para socorros e 78 para transferéncias.
Predominaram os atendimentos aos traumas entre os homens, com destaque para
quedas (59,95%) e acidentes de transito (67,06%). Lesdes autoprovocadas foram
mais frequentes entre mulheres (54,81%). A maior parte das ocorréncias ocorreu no
periodo da tarde (34,91%). Houve uma demanda maior por socorro (67,17%) em
comparagao as transferéncias. As Unidades de Suporte Basico foram as mais
utilizadas, representando 75,15% das ocorréncias. 39,64% dos pacientes foram
encaminhados para hospitais secundarios. A idade também foi um fator importante,
destacando a vulnerabilidade dos idosos a quedas e a propensao dos adultos jovens
a comportamentos de risco. Conclusao: Os resultados demonstraram a necessidade
de implementar melhorias operacionais no SAMU em estudo, especialmente na
reducdo dos intervalos entre o chamado e a chegada da equipe no atendimento ao
trauma.

Descritores: Indicadores Pré-Hospitalares;Atendimento ao trauma; Servicos Médicos
de Emergéncia; Transporte de Pacientes; Ambulancias.
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RESPONSE TIME INDICATOR IN TRAUMA CARE IN A MOBILE EMERGENCY
SERVICE

ABSTRACT

Objective: To analyze the response time indicator in trauma care provided by a Mobile
Emergency Care Service (SAMU). Method: A descriptive, cross-sectional, and
quantitative study based on the analysis of a database of the Emergency Responder
Reports (RAS) for victims of traumatic injuries, attended by the Emergency Regulation
Center (CRU) of a SAMU in southern Brazil, which serves 21 municipalities. The
services provided in 2019 and 2020 by Basic and Advanced Life Support Units were
evaluated. The data were coded and categorized using Excel 365® (2023 version) and
analyzed through descriptive statistics in the R program (version 4.3.1 - 2023), with
simple frequencies for nominal and categorical variables, and means or medians for
continuous variables, depending on the data distribution. Results: The average time
between the call for the incident and the dispatch of the ambulance was 20 minutes
for emergencies and 61 minutes for transfers (TIME 1). The average time between the
ambulance being dispatched and its arrival at the scene was 11 minutes for
emergencies and 17 minutes for transfers (TIME 2). The average time between arrival
at the scene and departure was 17 minutes for emergencies and 24 minutes for
transfers (TIME 3). The average time between arrival at the scene and release at the
destination was 27 minutes for emergencies and 51 minutes for transfers (TIME 4).
The interval between the time of the incident call and the time of arrival at the scene
(TIME 5) indicated that SAMU had an average response time of 31 minutes for
emergencies and 78 minutes for transfers. Trauma care was predominantly provided
to men, with a notable prevalence of falls (59.95%) and traffic accidents (67.06%). Self-
inflicted injuries were more frequent among women (54.81%). Most incidents occurred
in the afternoon (34.91%). There was a higher demand for emergency responses
(67.17%) compared to transfers. Basic Life Support Units were the most utilized,
representing 75.15% of cases. 39.64% of the patients were referred to secondary
hospitals. Age was also a significant factor, highlighting the vulnerability of the elderly
to falls and the propensity of young adults to engage in risky behaviors. Conclusion:
The results demonstrated the need to implement operational improvements in the
studied SAMU, particularly in reducing the intervals between the call and the arrival of
the team in trauma care.

Keywords: Pré-Hospital Indicators; Trauma Care; Emergency Medical Services;
Patient Transport; Ambulances.
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5.1.3INTRODUGAO

O Trauma é um termo utilizado na area da saude para descrever
lesbes fisicas resultantes de um evento externo, como acidentes, quedas, agressoes,
entre outros. Essas lesdes podem acarretar incapacidades fisicas e mentais
temporarias ou permanentes, aumentam a probabilidade de institucionalizagdo e
podem levar a um declinio na saude geral, além de resultar em o6bito, representando
um desafio significativo para a saude publica e a enfermagem (Melo et al., 2021;
Zaparoli et al., 2022).

Anualmente, cerca de 4,5 milhdes de pessoas morrem devido a
traumas, um numero superior as mortes por HIV/AIDS, tuberculose e malaria. Apesar
dos avancos no tratamento, as consequéncias nao fatais do trauma, como impactos
sociais e custos financeiros diretos e indiretos, tém recebido crescente atencdo. Essas
consequéncias afetam relacionamentos, participacdo comunitaria, independéncia e
podem resultar em perda de emprego e impacto na subsisténcia familiar (David et al.,
2021).

A avaliagao do trauma pela equipe pré-hospitalar, especialmente por
enfermeiros, € crucial para a identificacdo precoce de lesbes e o direcionamento
adequado do atendimento (Costa et al., 2020). A ampliagcao do papel dos enfermeiros
nesse contexto pode melhorar significativamente a realizagao de procedimentos em

tempo habil e oportuno, assegurando acesso ao cuidado (Malvestio et al., 2020).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°® 288/2018, o
“‘Atendimento Pré-hospitalar Mével de Urgéncia é classificado como o atendimento
que procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-
Ihe atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude devidamente

hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2018).

No Brasil, a atencao pré-hospitalar mével de urgéncia é fornecida pelo
Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE), que foca em
vitimas de trauma, e pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que
cobre uma gama de atendimentos clinicos e traumaticos. O SAMU, inspirado no
modelo francés e com elementos do modelo americano, visa reduzir ébitos, tempo de

internacdo e sequelas de assisténcia tardia. Opera com base em regulagdo de
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urgéncia via telefone e envia equipes de suporte basico ou avangado, dependendo da
gravidade do caso. A colaboracédo entre SAMU e SIATE é fundamental para uma
resposta rapida e eficiente em emergéncias traumaticas (Oliveira et al., 2019;
Rosenberg et al., 2020; Boaventura et al., 2022).

Estudos tém mostrado que o SAMU esta frequentemente envolvido
no transporte de pacientes vitimas de traumas, com uma proporgéao significativa para
atendimento pré-hospitalar (Guizzo et al., 2020; Carvalho et al., 2020). A importancia
do SAMU na abordagem de condigbes sensiveis ao tempo, como trauma grave, tem
sido enfatizada, destacando a necessidade de reconhecimento imediato, intervengao
e tratamento precoce para minimizar os resultados adversos (Lima et al., 2021; Silva
et al., 2022).

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), lancada em
2003, pelo Ministério da Saude, visou fortalecer o SUS e seus principios de
universalidade, integralidade e equidade no atendimento de urgéncias e emergéncias.
A PNAU reafirmou o compromisso com descentralizacdo, participagao social e
regionalizagao, estruturando a assisténcia e destacando o SAMU como um importante
indicador de qualidade do sistema de saude brasileiro. A analise de seus indicadores

é, portanto, essencial para avaliar a eficacia do sistema (Lima et al., 2021).

A avaliacado da qualidade dos servigos pré-hospitalares abrange tanto
critérios tangiveis, como instalagbes e equipamentos, quanto intangiveis, como as
expectativas dos pacientes. A eficacia dessa avaliagdo € crucial para aprimorar a
prestacdo dos servicos e a qualidade geral da saude. Além disso, medir
periodicamente o tempo de resposta dos atendimentos ao trauma é essencial para o
gerenciamento dos servigos e para a implementagéo de estratégias que melhorem a
qualidade e a segurancga no atendimento (Quadros et al., 2022; Zampronio; Piva,
2021; Magalhaes et al., 2023).

Compreendendo que o trauma € um grande problema para a saude
publica e que o servigo de atendimento movel de urgéncia desempenha um papel
expressivamente importante nesse atendimento, o objetivo dessa pesquisa foi
analisar o indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma em um Servico
Mével de Urgéncia (SAMU).
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5.1.4 MATERIAL E METODO

5.1.4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa,
com a finalidade de analisar o indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma

em um SAMU de um municipio de grande porte, situado no Estado do Parana.

O SAMU em estudo foi implantado em 2004 e em 2012 regionalizado
para atendimento a 21 municipios, aproximadamente 970.000 habitantes, que
compdem a Central de Regulacao de Urgéncias (CRU) de uma das maiores regionais
de saude do Estado do Parana. A CRU é responsavel por ordenar os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, clinicos e traumaticos, por meio da escuta e acolhimento
das solicitagbes de atendimento que chegam pelo numero de telefone 192,
realizando estabilizacao e referenciando os pacientes dentro da rede de servigos do
SUS (Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2023).

Este servigo atende 24 horas ininterruptas e possui 16 Unidades de
Suporte Basico (USB), quatro Unidades de Suporte Avangado (USA) e uma Unidade
Aero Médico de Asa Rotativa, distribuidas em oito bases descentralizadas entre os 21
municipios que compdem a CRU, divididas em Polos A e B, a fim de prestar
atendimento agil a toda populagéo da area de abrangéncia. O Polo A compreende
sete municipios e populacado de 696.030 pessoas, com trés USA e 11 USB, enquanto
o Polo B representa 14 municipios e populacédo de 273.970 pessoas, com uma USA
e cinco USB (Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2023).

No atendimento a agravos traumaticos, o SAMU e o Servigo Integrado
de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE), vinculado ao Corpo de
Bombeiros do Parana, atuam de maneira distinta, porém complementar. Enquanto o
SAMU é responsavel por todo tipo de emergéncia médica, incluindo traumas e casos
clinicos, o SIATE ¢é especializado exclusivamente no atendimento a traumas. Essa
divisdo permite maior especializacdo no manejo dos pacientes politraumatizados por
parte do SIATE, ao mesmo tempo em que o SAMU oferece suporte avangado em
situagdes que envolvem tanto condigbes traumaticas quanto néo traumaticas (Guizzo
et al., 2020).

Essa complementaridade se reflete na integracao das equipes em

atendimentos criticos, em que a atuagao conjunta é essencial para a qualidade e
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agilidade do atendimento pré-hospitalar. O SIATE pode, por exemplo, garantir o
suporte imediato ao trauma, enquanto o SAMU pode ser acionado para oferecer
suporte avangado, como manejo de vias aéreas e medicamentos mais complexos,
quando necessario. Essa colaboracdo otimiza os recursos e reduz o tempo de
resposta, resultando em um atendimento mais eficaz e coordenado para as vitimas

de trauma (Souza et al., 2022).

A populacéo do estudo foi constituida por Relatérios de Atendimento
do Socorrista (RAS) das pessoas atendidas entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de
dezembro de 2020. Destaca-se que inicialmente, o periodo de coleta de dados
compreenderia os anos de 2019, 2020 e 2021, entretanto com o surgimento da
pandemia da COVID-19, optou-se por analisar somente os dados de 2019 e 2020. O
critério de inclusdo considerou os atendimentos que geraram despacho de equipes
para o socorro, apos solicitacdo no numero de telefone 192 do SAMU, uma vez que
so ocorre preenchimento de RAS para atendimentos em que houver deslocamento do

recurso movel, e excluidos os relatérios com dados incompletos.

A coleta de dados derivou de um banco de dados proveniente de uma
pesquisa intitulada “Indicadores de desempenho de um servigo de assisténcia pré-
hospitalar’, que coletou dados em 13.326 RASs. Desses, 1.859 (13,95%)
corresponderam aos atendimentos relacionados a traumas. No entanto, 354 relatorios
apresentaram informacgdes incompletas nos horarios registrados, sendo excluidos da

amostra, resultando em 1.505 relatorios validos para a analise do tempo de resposta.

Foram consideradas as seguintes variaveis; caracterizagdo dos
pacientes e dos atendimentos, que incluem dados sociodemograficos, como idade e
sexo, e informagdes sobre a natureza do atendimento, motivo da solicitagao, dias da
semana, turnos de atendimento, tipo de equipe enviada e desfecho do atendimento,
além do indicador tempo de resposta, que foi categorizado, conforme as etapas de

atendimentos do SAMU e descritos a seguir:

e Tempo 01(T1): intervalo entre o horario da chamada da ocorréncia
para a Central de Regulacédo das Urgéncias (CRU), por meio da

ligacédo 192, até a hora de acionamento da ambulancia;

e Tempo 02(T2): intervalo entre horario de acionamento ambulancia

e a hora de chegada a cena;
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e Tempo 03(T3): hora de chegada a cena da ocorréncia e a hora da

saida do local da ocorréncia

e Tempo 04(T4): intervalo entre o horario de chegada a cena e a hora

da liberacdo da ocorréncia ao destino final.

e Tempo 05(T5): intervalo entre a hora da chamada da ocorréncia
para a Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) e a hora de

chegada a cena.

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas de Excel 365® versao
2023, os quais foram codificados e categorizados para posterior analise estatistica
descritiva por meio do programa R (A LanguageandEnvironment for Statistical
Computing- verséo 4.3.1- 2023). Foram utilizadas analises descritivas de frequéncia
simples para variaveis nominais ou categéricas e média ou mediana, dependendo da

distribuicao dos dados, para variaveis continuas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina/UEL, sob parecer n° 4.350.880, como parte da
pesquisa “Indicadores de desempenho de um servigo de assisténcia pré-hospitalar”,
sendo desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da Resolugao
n°® 466/2012 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa (ANEXO A).

5.1.5 RESULTADOS

No periodo em estudo foram selecionadas 1.859 fichas de um total de
13.326 atendimentos, representando 13,95% do total de pacientes atendidos pelo
SAMU em estudo.

A analise descritiva referente aos motivos de atendimento ao trauma,
de acordo com o ano de atendimento, sexo, idade, dias da semana e turno, realizados

pelo SAMU em estudo, esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Analise descritiva referente aos motivos de atendimento ao trauma, de acordo com o ano de atendimento, sexo, idade,

dias da semana e turno realizados em um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Parana, Brasil, 2024.

Variavel Quedas Ac.:_d?ntt_as de Ferimentos Lesoes Agressoes Outros Total
ransito Autoprovocadas
n % n % n % n % n % n % n
Ano
2019 372 49,67 278 54,19 106 51,96 76 56,30 81 61,36 80 63,49 993
2020 377 50,33 235 45,81 98 48,04 59 43,70 51 38,64 46 36,51 866
Sexo
Masculino 449 59,95 344 67,06 158 77,45 59 43,70 95 71,97 84 66,67 1.189
Feminino 283 37,78 139 27,10 42 20,59 74 54,81 36 27,27 42 33,33 616
Nao preenchido 17 2,27 30 5,85 4 1,96 2 1,48 1 0,76 0 0,00 54
Idade (anos)
Até 17 75 10,01 50 9,75 16 7,84 23 17,04 10 7,58 32 25,40 206
18a 34 83 11,08 216 42,11 91 44,61 56 41,48 49 37,12 30 23,81 525
35a49 91 12,15 114 22,22 57 27,94 29 21,48 41 31,06 14 11,11 346
50 a 64 155 20,69 63 12,28 19 9,31 20 14,81 18 13,64 25 19,84 300
265 318 42,46 31 6,04 12 5,88 3 2,22 4 3,03 24 19,05 392
Desconhecida 27 3,60 39 7,60 9 4,41 4 2,96 10 7,58 1 0,79 20
Dias semana
Segunda-feira 121 16,15 60 11,70 25 12,25 26 19,26 16 12,12 20 15,87 268
Terca-feira 104 13,89 74 14,42 19 9,31 13 9,63 22 16,67 20 15,87 252
Quarta-feira 85 11,35 66 12,87 37 18,14 18 13,33 13 9,85 24 19,05 243
Quinta-feira 99 13,22 53 10,33 31 15,20 13 9,63 12 9,09 15 11,90 223
Sexta-feira 109 14,55 74 14,42 35 17,16 25 18,52 8 6,06 11 8,73 262
Sabado 125 16,69 95 18,52 25 12,25 21 15,56 29 21,97 10 7,94 305
Domingo 106 14,15 91 17,74 32 15,69 19 14,07 32 24,24 26 20,63 306
Turno
06:00 — 12:59 262 34,98 130 25,34 36 17,65 46 34,07 23 17,42 38 30,16 535
13:00 — 18:59 280 37,38 181 35,28 61 29,90 50 37,04 34 25,76 43 34,13 649
19:00 — 23:59 144 19,23 142 27,68 70 34,31 29 21,48 40 30,30 31 24,60 456
00:00 — 05:59 63 8,41 56 10,92 37 18,14 10 7,41 35 26,52 14 11,11 215
Nao preenchido 0 0,00 4 0,78 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019 e 2020.

A Tabela 1 demonstrou que o numero de atendimentos foi
expressivamente maior para o sexo masculino (1.189) em comparagdo ao sexo
feminino (616). Para os homens, as ocorréncias foram: quedas (59,95%), acidentes
de trénsito (67,06%) e ferimentos (77,45%). Ja para as mulheres, os atendimentos
foram: quedas (37,78%), acidentes de transito (27,10%) e ferimentos (20,59%). Em
relacdo as lesbes autoprovocadas, a mulheres tiveram um maior numero de

atendimentos, com 54,81%, enquanto os homens representaram 43,70%.

A faixa etaria de 18 a 34 anos representou aproximadamente 28,24%

dos atendimentos, seguida pela faixa de 65 anos ou mais, com cerca de 21,08%.

O maior numero de ocorréncias de trauma (32,87%) foi registrado nos
finais de semana, aos sabados e domingos. O periodo com maior concentragédo de
atendimentos foi entre 13h00 e 18h59, representando 34,91% das ocorréncias, com
destaque para o intervalo entre 16h00 e 19h00, que concentrou 58% dos

atendimentos realizados no turno da tarde.

A Tabela 2 apresenta uma analise detalhada do tipo de ocorréncia,
recurso, desfecho e destino dos atendimentos prestados pelo SAMU. Observou-se
que, em todas as categorias de solicitagdes, o socorro emergencial foi a principal

demanda identificada em comparacao as transferéncias.

No que diz respeito ao tipo de veiculo encaminhado para o local de
atendimento, a Unidade de Suporte Basico foi a mais encaminhada, presente em
75,15% das ocorréncias. Quanto aos encaminhamentos das vitimas apds o
atendimento pré-hospitalar, observou-se que a maioria foi encaminhada para hospitais

secundarios (39,64%), seguidos pelos hospitais terciarios (32,38%).
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Tabela 2 - Analise descritiva quanto a natureza da ocorréncia, recurso, desfecho e destino dos atendimentos realizados
ao trauma em um Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Parana, Brasil, 2024.

Acidentes de Lesoes

Variavel Quedas Transito Ferimentos Autoprovocadas Agressoes Outros Total
n % n % n % n % n % n % n

Natureza da
Ocorréncia
Socorro 499 66,62 369 71,93 118 57,84 101 74,81 92 69,70 71 56,35 1.250
Transferéncia 250 33,38 144 28,07 86 42,16 34 25,19 40 30,30 55 43,65 609
Recurso
Suporte Basico 647 86,38 345 67,25 120 58,82 82 60,74 107 81,06 96 76,19 1.397
Suporte Avancado 102 13,62 168 32,75 84 41,18 53 39,26 25 18,94 30 23,81 462
Desfecho
Atendidos 708 94,53 478 93,18 193 94,61 126 93,33 120 90,91 120 95,24 1.745
Nao atendidos 41 547 35 6,82 11 5,39 9 6,67 12 9,09 6 4,76 114
Destinos
Hospital Geral 2* 314 41,92 213 41,52 62 30,39 57 42,22 48 36,36 43 34,13 737
Hospital Geral 3* 229 30,57 168 32,75 80 39,22 33 2444 39 29,55 53 42,06 602
UPA/PA 82 10,95 26 5,07 18 8,82 10 741 17 12,88 8 6,35 161
Nao preenchido 56 7,48 49 9,55 18 8,82 13 9,63 12 9,09 9 7,14 157
QTA/evasao/recusa 37 4,94 33 643 8 3,92 8 593 10 7,58 3 2,38 99
Alta no local 19 2,54 12 2,34 6 2,94 4 296 2 1,52 3 2,38 46
Obito 6 0,80 10 1,95 9 4,41% 9 6,67 2 1,52 4 3,17 40
Meios préprios/
Ot VT 4 0,53 2 0,39 3 147 1 074 2 1,52 3 238 15
uBS 2 0,27 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2

UBS: unidade basica de saude; UPA: unidade de pronto atendimento; PA: pronto atendimento; QTA: cancelamento de chamada; VTR: viatura.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 e 2020.
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Na Tabela 3 estdo descritos os principais indicadores referentes ao

tempo do atendimento do servigo pré-hospitalar em estudo.

Tabela 3 - Analise do indicador tempo de resposta nas etapas de atendimento ao
trauma em um Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia. Parana, Brasil,

2024
Ocorréncia Recurso

Socorro Transferéncia SAV SBV
Tempo 01
Intervalo 0-307 0-713 0-272 0-713
Mediana 10 34 12 15
Média 20 61 30 35
Desvio Padrao 0,021 0,056 0,032 0,041
Tempo 02
Intervalo 0-132 0-131 0-132 0-131
Mediana 9 10 12 9
Média 11 17 19 11
Desvio Padrao 0,007 0,014 0,015 0,007
Tempo 03
Intervalo 0-110 0-165 0-165 0-136
Mediana 14 18 19 15
Média 17 24 23 18
Desvio Padrao 0,010 0,015 0,014 0,012
Tempo 04
Intervalo 0-180 3-295 2-295 0-118
Mediana 22 46 42 24
Média 27 51 49 28
Desvio Padrao 0,013 0,023 0,025 0,012
Tempo 05
Intervalo 0-439 0-844 0-404 0-844
Mediana 19 44 24 24
Média 31 78 49 46
Desvio Padrao 0,028 0,070 0,047 0,048

*tempo em minutos.

** T1- intervalo entre o horario da chamada da ocorréncia para a Central de Regulagédo das Urgéncias
(CRU), por meio da ligagdo 192, até a hora de acionamento da ambulancia; T2- intervalo entre horario
de acionamento ambuléncia e a hora de chegada a cena; T3 - hora de chegada a cena da ocorréncia
e a hora da saida do local da ocorréncia; T4 - intervalo entre o horario de chegada a cena e a hora da
liberagéo da ocorréncia no destino final; T5 - intervalo entre a hora da chamada da ocorréncia para a
central de regulagéo de urgéncias (CRU) até a hora de chegada a cena.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 e 2020.

No periodo de estudo, o tempo médio entre o horario da chamada da
ocorréncia e o acionamento da ambulancia (T1) foi de 20 minutos para casos de

socorro e 61 minutos para transferéncias. O tempo médio entre o acionamento da



34

ambulancia e a chegada a cena (T2) foi de 11 minutos no socorro e 17 minutos nas
transferéncias. O tempo médio entre a chegada a cena da ocorréncia e a saida (T3)
foi de 17 minutos no socorro e 24 minutos nas transferéncias. O tempo médio entre a
chegada a cena e a liberagdo no destino (T4) foi de 27 minutos para o socorro e 51

minutos para as transferéncias.

Ja o T5 reflete o tempo desde o atendimento da ligagao pelo numero
192 até a chegada da ambuléncia ao local da ocorréncia, no periodo estudado. Os
resultados apontaram que o SAMU apresentou um tempo médio de resposta de 31
minutos, com mediana de 19 minutos para as ocorréncias de socorro, enquanto nas
transferéncias, a média foi de 78 minutos e a mediana de 44 minutos.
Tabela 4 - Analise do indicador tempo de resposta no atendimento ao trauma,

conforme o recurso e natureza do atendimento realizado em um Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia, Parana, Brasil, 2024.

Transferéncia Socorro

SBV SAV SBV SAV
Tempo 01
Intervalo 0-713 0-272 0-307 1-132
Mediana 37 30 11 8
Média 65 52 21 16
Desvio Padrao 0,062 0,040 0,021 0,020
Tempo 02
Intervalo 0-131 0-129 0-90 0-132
Mediana 9 20 9 9
Média 11 29 11 12
Desvio Padrao 0,009 0,018 0,005 0,010
Tempo 03
Intervalo 0-136 0-165 0-90 0-110
Mediana 17 20 13 19
Média 23 26 16 21
Desvio Padrao 0,014 0,017 0,010 0,011
Tempo 04
Intervalo 5-101 3-295 0-118 2-180
Mediana 41 56 20 32
Média 40 66 23 35
Desvio Padrao 0,013 0,029 0,010 0,016
Tempo 05
Intervalo 0-844 0-401 0-397 0-264
Mediana 46 50 20 17
Média 76 81 32 28
Desvio Padrao 0,071 0,058 0,026 0,030

*tempo em minutos.

** T1- intervalo entre o horario da chamada da ocorréncia para a Central de Regulagédo das Urgéncias
(CRU), por meio da ligacao 192, até a hora de acionamento da ambulancia; T2- intervalo entre horario
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de acionamento ambulancia e a hora de chegada a cena; T3 - hora de chegada a cena da ocorréncia
e a hora da saida do local da ocorréncia; T4 - intervalo entre o horario de chegada a cena e a hora da
liberagdo da ocorréncia no destino final; T5 - intervalo entre a hora da chamada da ocorréncia para a
central de regulagéo de urgéncias (CRU) até a hora de chegada a cena.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 e 2020.

Na Tabela 4 estdo descritos os tempos e o tipo de recurso utilizado
para as ocorréncias de transferéncias. A média de tempo entre o horario da chamada
da ocorréncia e o acionamento da ambulancia (T1) na transferéncia foi de 65 minutos
no SBV e 52 minutos no SAV, com mediana de 37 minutos no SBV e 30 minutos no
SAV. A média de tempo do acionamento da ambulancia e chegada a da ocorréncia
(T2) foi de 11 minutos no SBV e 29 minutos no SAV, com mediana de 9 minutos no
SBV e 20 minutos no SAV.

Os tempos e os tipos de recursos utilizados para as ocorréncias de
socorro também foram analisados. A média de tempo entre o horario da chamada da
ocorréncia e o acionamento da ambulancia (T1) foi de 21 minutos no SBV e 16 minutos
no SAV. Ja no T2, o tempo entre o acionamento e a chegada da ambuléncia a cena

da ocorréncia teve uma média de 11 minutos no SBV e 12 minutos no SAV.

O tempo de resposta T5, que abrange o periodo desde o atendimento
da ligagao pelo numero 192 até a chegada da ambuléncia ao local da ocorréncia, foi
analisado conforme o tipo de socorro e o recurso enviado. As unidades de SBV
apresentaram uma média de 32 minutos, com uma mediana de 20 minutos, enquanto
as unidades de SAV registraram uma média de 28 minutos, com mediana de 17

minutos.

5.1.6 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve um
impacto profundo e sem precedentes no Brasil, afetando significativamente o sistema
de saude e a sociedade como um todo. Desde que o virus foi identificado pela primeira
vez em Wuhan, na China, em 2019, a COVID-19 se espalhou rapidamente pelo
mundo. No Brasil, o sistema de saude enfrentou uma sobrecarga extrema, com altas
taxas de internagbes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e elevada mortalidade
entre os pacientes. A medida que a demanda por servicos de salde aumentava
drasticamente, hospitais, unidades de saude e servigo de atendimento pré-hospitalar

entraram em estado critico, lutando para atender o crescente numero de pacientes
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que necessitavam de cuidados intensivos (Baptista; Fernandes, 2020; Gerbaldo;
Antunes, 2022).

A colaboragao entre o Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) e o Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE)
representa uma abordagem estratégica que visa aprimorar a eficiéncia e a
abrangéncia dos atendimentos emergenciais. No servico em estudo, essa parceria
facilita uma comunicagéo e coordenagao mais eficazes entre as equipes, garantindo
uma resposta mais agil e integrada as emergéncias. O SIATE concentra sua atuagao
especificamente em ocorréncias de trauma, enquanto o SAMU abrange todos os tipos
de emergéncias médicas, oferecendo suporte adicional em casos de trauma quando
necessario. Essa integragao otimiza o uso de recursos e assegura uma assisténcia
mais qualificada a populacao.

A analise dos resultados demonstrou uma prevaléncia de
atendimentos ao sexo masculino para todos os agravos traumaticos atendidos pelo
SAMU, exceto nas lesdes autoprovocadas. Esses achados sdo consistentes com os
registrados em paises desenvolvidos, como a Suiga, bem como nas regides Sudeste
e Nordeste do Brasil (Vuilleumier et al., 2021; Formiga et al., 2023; Silva et al., 2022;
Souza et al., 2022).

A maior incidéncia de eventos traumaticos em homens pode ser
explicada por uma combinagéo de fatores culturais, biolégicos e sociais que podem
levar a comportamentos mais violentos e arriscados. Além disso, os homens tendem
a estar mais expostos a riscos na condu¢ao de veiculos, como excesso de velocidade,
manobras perigosas e consumo de alcool, o que pode aumentar a probabilidade de

acidentes (Siqueira et al., 2022).

A alta ocorréncia de quedas em individuos acima de 65 anos pode
estar relacionada a mudancas fisioldgicas do envelhecimento, como perda de massa
muscular, diminuicdo da acuidade visual e auditiva, e alteragdes no equilibrio, além
do uso de medicamentos psicotropicos, que podem causar tontura e desequilibrio
(Sequeto et al., 2019; Silva et al., 2022). O consumo de alcool também contribui
significativamente, afetando a cogni¢ao, promovendo isolamento social e declinio na
saude fisica e mental, aumentando o risco de quedas. Fatores biolégicos como
osteoporose aumentam ainda mais essa vulnerabilidade (Chang et al., 2021; Siqueira
et al., 2022; Souza et al., 2022).
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Lesbes autoprovocadas e agressdes variam conforme a faixa etaria,
refletindo diferentes padrbes de vulnerabilidade e exposicdo a riscos. Sao mais
comuns entre jovens e estdo frequentemente associadas a questdes de saude mental.
Em contraste, as agressdes tendem a estar ligadas a fatores sociais, ambientais e
culturais especificos, como problemas de relacionamento na adolescéncia ou
violéncia doméstica em idades mais avangadas (Claumann et al., 2018; Moura et al.,
2022).

O maior numero de ocorréncias de trauma foi registrado aos sabados
e domingos com destaque para o periodo vespertino. Este achado € consistente com
os resultados apresentados no estudo de Araujo et al., 2021;Lima et al.,2021, que
demonstraram que ha uma maior incidéncia nos finais de semana, e um pico de

ocorréncias no periodo vespertino.

O aumento dos incidentes traumaticos nos finais de semana é
principalmente associado ao maior consumo de alcool durante momentos de lazer,
especialmente entre universitarios, o que eleva os casos que demandam atendimento
de emergéncia (Pelicioli et al., 2017; Zierer et al., 2022). Além disso, a elevagéo das
ocorréncias no periodo vespertino € ligada ao aumento do movimento urbano, quando
muitas pessoas retornam do trabalho e da escola, resultando em mais acidentes de

transito (Boone et al., 2018).

As ocorréncias de natureza socorro predominaram em todas as
solicitagdes, superando as transferéncias. Battisti et al. (2019) reforcam essa
tendéncia ao destacar o elevado percentual de atendimentos clinicos e manejo de
traumas, o que corrobora com a maior prevaléncia de atendimentos de emergéncia
em comparacao as transferéncias nas operagcées do SAMU. O predominio do socorro
em relagdo as transferéncias nos atendimentos de trauma pelo SAMU indica uma
demanda significativamente alta por intervengdes imediatas e urgentes, destacando o
papel essencial do SAMU no fornecimento de suporte vital e estabilizagao no local do

incidente (Siqueira et al., 2022).

A Unidade de Suporte Basico (USB), composta por um condutor e
um técnico de enfermagem, foi a mais utilizada em comparagao a Unidade de Suporte
Avangado (USA), que inclui um condutor, um médico e um enfermeiro. Essa
predominancia, também observada por outros autores (Soares et al., 2020; Lima et

al., 2021; Silva et al., 2021), pode ser explicada pela decisdo do médico regulador em
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situagdes que nao apresentam gravidade iminente. As USBs sao capazes de realizar
intervengdes imediatas e estabilizar as vitimas em casos de menor complexidade,
enquanto as USAs sdo acionadas para ocorréncias mais graves, onde € necessario o

suporte de uma equipe mais especializada e recursos adicionais (Silva et al., 2021).

A gravidade dos traumas frequentemente exige cuidados
especializados e recursos que nao estdo disponiveis em unidades de atencgao
primaria, tornando o encaminhamento para hospitais de referéncia essencial para
aumentar as chances de sobrevivéncia e recuperagao (Castro et al., 2020). Estudo
ressalta que condigbes inadequadas de referéncia podem impactar negativamente os
desfechos, incluindo a mortalidade hospitalar, reforcando a importancia de processos

de referéncia bem estruturados e eficientes (Santos et al., 2022).

Fatores como a oferta inadequada de servigos de diagndstico e a falta
de pessoal capacitado em unidades de atengao primaria agravam o atendimento ao
trauma, destacando a necessidade de encaminhamento para hospitais que possuam
0S recursos e a expertise necessarios, conforme preconizado pela RAU (Denu et al.,
2022).

A importancia do SAMU no atendimento pré-hospitalar é ainda mais
evidenciada por seu impacto positivo na sobrevida e progndstico de pacientes vitimas
de trauma, sublinhando a necessidade de priorizar a resposta rapida e o suporte

continuo para garantir um atendimento ideal (Oliveira et al., 2019).

O indicador primordial para avaliar os servigos de atendimento pré-
hospitalar (APH) é o tempo de resposta, um fator de extrema importancia para o
sucesso do APH. Portanto, é relevante que esse tempo seja adequadamente
controlado, visando aumentar as chances de sobrevivéncia (Lucumay et al., 2019). O
tempo resposta é definido como o intervalo entre o chamado de socorro e a chegada
da equipe ao local da ocorréncia. O intervalo recomendado para o tempo de resposta
situa-se entre 8 e 10 minutos (Lima et al., 2022).

O T1, que corresponde ao periodo entre o registro da chamada e o
acionamento da ambulancia, apresentou uma média de 20 minutos, enquanto o tempo
destinado as transferéncias atingiu 61 minutos no periodo estudado, ambos
superiores ao intervalo recomendado para atendimento pré-hospitalar (APH).

Fernandes et al. (2018) destacaram que o tempo de regulagao € um fator determinante
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nas diferengas no tempo de resposta, com a Central de Regulagdo despachando
ambulancias mais rapidamente para ocorréncias de maior prioridade. A analise dos
tempos de resposta revela que o acionamento das ambulancias € mais rapido em
situagdes de socorro do que em transferéncias, refletindo a urgéncia associada a
emergéncias. Essa prontidao pode ser justificada pela necessidade de intervencéo
imediata em casos criticos, sendo a rapidez no acionamento fundamental para

maximizar as chances de sobrevivéncia.

O intervalo médio entre chamada da ocorréncia e a mobilizacdo da
ambulancia para o socorro foi de 20 minutos, o que excede o periodo indicado no
estudo de Forastieri Filho et al. (2022). Nesse estudo, o tempo total gasto no processo

de regulagéo, n&o ultrapassou 6 minutos.

O tempo de resposta T5, identificado no periodo estudado, foi de 31
minutos, superando o intervalo ideal de 8 a 10 minutos recomendado na literatura
(Lima et al., 2022). De acordo com Vidmar et al. (2020), 81,37% dos atendimentos
foram realizados em até 30 minutos, um resultado que se alinha com os achados deste

estudo.

Os atrasos entre a solicitacdo de atendimento e a chegada da equipe
podem resultar de varios fatores, como desafios operacionais, escassez de
ambulancias, atendimentos simultdneos, congestionamento, barreiras geograficas,
extensas areas territoriais e dificuldades de acesso. Além disso, a sobrecarga nos
servicos de urgéncia e emergéncia, juntamente com a insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos, contribui para a demora no inicio da intervengao, podendo
impactar negativamente o progndstico dos casos e a qualidade do atendimento
(Tibaes et al., 2018).

O SAMU em estudo realiza frequentemente transferéncias de
pacientes entre os 21 municipios atendidos, que abrangem areas rurais e urbanas
com distancias variaveis. Nessas localidades, hospitais menores e unidades de saude
frequentemente carecem de recursos para atender casos graves, sendo necessario o
encaminhamento para centros secundarios ou terciarios. Esse deslocamento
prolongado impacta os tempos de resposta, devido a necessidade de percorrer

grandes distancias e a eventual falta de infraestrutura adequada em areas mais

remotas.
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A Tabela 4 mostra que o tempo médio de acionamento da ambuléncia
até a chegada no local da ocorréncia foi de 11 minutos para o SBV e 12 minutos para
o SAV, com medianas indicando diferengas minimas entre os dois tipos de recurso.
Contudo, o SAV apresentou tempos maiores nas fases de chegada ao local até a
saida (T3) e entre a chegada e a liberacdo da ocorréncia no destino (T4). Essa
diferenga pode ser explicada pela maior complexidade das ocorréncias atendidas pelo
SAV, que exige procedimentos mais avangados e mais tempo para preparagéo e

transporte dos pacientes.

Durante a avaliacdo secundaria na ambulancia, a classificacdo do
paciente identifica aqueles que necessitam de tratamento imediato, considerando o
potencial de risco e a gravidade do problema de saude. Esse processo € complexo e
demanda habilidades técnicas e cientificas para uma execugéo eficaz (Costa et al.,
2022). O sucesso no atendimento esta fortemente ligado ao tempo, que é crucial para
estabilizar a vitima no local e durante o transporte para atendimento definitivo.
Técnicas complexas, como as usadas em paradas cardiorrespiratorias, requerem a
presencga de enfermeiros e médicos, justificando a necessidade desses profissionais
no SAV (Costa et al., 2022)

No atendimento pré-hospitalar, o tempo de resposta ndo deve ser o
unico indicador de qualidade. E importante avaliar também a eficacia dos
procedimentos, a seguranga das interveng¢des e o impacto no desfecho clinico dos
pacientes. Esses aspectos sdo essenciais para garantir que o atendimento seja tanto

eficaz quanto seguro para os pacientes (Lima et al., 2022).

O estudo de Pereira et al. (2020) revelou varias fragilidades no
atendimento pré-hospitalar mével, como a exposicdo a riscos ocupacionais,
dificuldades na comunicacdo com a central de regulagdo, que levam a atrasos e
comprometem a eficiéncia do servico. Além disso, identificaram-se problemas no
acesso da populacdo a regulacdo do servico e fragilidades na capacitacao

profissional.

Durante a pandemia da COVID-19, o SAMU enfrentou desafios
significativos, incluindo a retencdo de macas devido a superlotagcao hospitalar, a
reducao do numero de funcionarios por infeccoes e isolamento, e a necessidade de
paramentacao e higienizagao rigorosa das ambuléncias. O estudo de Dal Pai et al.

(2021) destacou que o aumento da demanda por sintomas respiratérios, combinado
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com 0s novos protocolos de biosseguranga, resultou em um prolongamento do tempo
de resposta e na redugao da disponibilidade das ambulancias. O uso mais intensivo
de EPIs e a necessidade de higienizagdo rigorosa das ambulancias apds cada
atendimento, especialmente nos casos suspeitos, contribuiram para esses atrasos.
Além disso, a qualidade dos EPIs, a falta de capacitacao especifica e complicagoes
logisticas, como as restricbes hospitalares, também foram fatores que agravaram

esses atrasos no atendimento.

Destaca-se a importédncia de adotar estratégias voltadas para a
melhoria continua da assisténcia pré-hospitalar, como investir em capacitagdes,
atualizagdes e recursos adequados. Essas iniciativas tém o potencial de contribuir

significativamente para elevar a qualidade dos servigos prestados pelo SAMU.

As limitagdes desta pesquisa incluem falhas nos preenchimentos dos
RAS, letras ilegiveis que dificultam a leitura e informagdes incompletas dos pacientes.
Ressalta-se a importancia de melhorar a qualidade e precisdo dos dados coletados
pela equipe do SAMU por meio de protocolos de registro padronizados, capacitagdes

continuas e implementacao de tecnologias para facilitar a coleta de informagoes.

Embora o tempo resposta tenha sido analisado, nao foram fornecidas
informacdes sobre a variabilidade dos tempos resposta de diferentes areas
geograficas ou em diferentes momentos do dia, o que poderia oferecer insights
adicionais sobre os desafios operacionais. Este estudo abordou somente os
atendimentos ao trauma, ndo podendo ser generalizado a outros diagndsticos

atendidos.
5.1.7. CONCLUSAO

Os resultados mostraram variagdes importantes nos tempos de
resposta para atendimentos de trauma pelo SAMU. O tempo médio entre a chamada
e o0 acionamento da ambulancia (T1) foi de 20 minutos no socorro e 61 minutos nas
transferéncias. O T5, intervalo da solicitagao até a chegada ao local, foi de 31 minutos
para socorro e 78 minutos para transferéncias. A média do tempo de resposta foi de
32 minutos para ocorréncias de socorro no Suporte Basico de Vida (SBV) e 28 minutos
no Suporte Avangado de Vida (SAV).

Esses tempos refletem a complexidade das ocorréncias e desafios

operacionais acentuados pela pandemia de COVID-19, que sobrecarregou 0 SAMU.
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Padrbes distintos foram observados nas lesbes traumaticas, com homens
predominando em quedas (59,95%), acidentes de transito (67,06%) e ferimentos
(77,45%). A faixa etaria de 18 a 34 anos foi a mais atendida (28,24%), com maior
concentracédo de atendimentos entre 13:00 e 18:59 (34,91%). A maioria das vitimas

foi levada a hospitais secundarios (39,64%) e terciarios (32,38%).

O estudo evidencia a importancia da capacitagdo continua e da
melhoria dos tempos de resposta. Futuras investigacées devem considerar periodos

fora da pandemia para aprimorar a eficiéncia do servigo e melhorar a coleta de dados.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS DA DISSERTAGCAO

Os resultados deste estudo contribuiram para a compreensao dos
tempos de resposta nas ocorréncias de trauma atendidas pelo SAMU, destacando a
relevancia dos indicadores de tempo como ferramenta para avaliagdo e
aprimoramento dos servigos de urgéncia no Brasil, especialmente durante a pandemia
de COVID-19.

Os resultados demostraram variagdes preocupantes nos tempos de
resposta, influenciados tanto pela complexidade dos casos quanto pelos desafios
operacionais enfrentados. A pandemia sobrecarregou o SAMU, exigindo
reorganizagao dos recursos e impactando a agilidade dos atendimentos. Isso reforga
a necessidade de melhorias continuas, focadas na reducdo dos tempos e na

adaptacdo a emergéncias de grande escala.

A predominancia do uso das Unidades de Suporte Basico e a
diversidade de destinos das vitimas evidenciam a importancia da integragao entre os
niveis de assisténcia do SUS. Capacitagcao constante, infraestrutura e tecnologia sao

essenciais para garantir a eficiéncia do SAMU.

As limitagdes, como a coleta de dados e a falta de analise geografica,
apontam diregdes para futuras pesquisas que investiguem os tempos de resposta em
diferentes contextos. A melhoria continua e o aprendizado durante a pandemia séo
cruciais para a evolucdo do atendimento pré-hospitalar, servindo este estudo como
base para investigacdes futuras que busquem aprimorar a assisténcia oferecida pelo

SAMU, garantindo um atendimento mais agil, seguro e eficaz para a populagao.
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A avaliagio de desempenho de servigos de salide faz-se essencial, pois configura-se coma instrumento
primordial para o plansjamento e gestio dos servipos. Entretanto, no Brasil observa-se uma grande
desproporcio entre os estudos sobre avaliagdo de servipos de salde, visto que em sua maior parte referem-
se & Atengio Primarnia em Sadde e quando direcionados para o sistema de urgéncis e emengencia, a énfase
& no ambito hospitalar, sendo as avaliapdes do components pré-hospitalar escassas. O objetivo dests
pesquisa & analisar os indicadores de desempenha de um Servigo de Atendiments Movel de Urgéncia
(SAMU — 192), gue resultaram em atendimento pré-hospitalar. Trata-se de uma investigagdo quantitativa,
descritiva & retrospectiva, que sera realizada no SAMU — 192 do complexo regulador de Londrina — PR,
companente pre-hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias penencente a 17° regional de Salde do
Estado do Parana, por meio da analise dos registros de atendimentos clinicos e raumaticos periinenies ao
servigo, realizados no periodo de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2020, Para tanio, sera formulado um
bance de dados com a utilizagio do Microsoft Excel for WindowsE, consfituide por quatro partes: a primeirs
referente a caracterizagdo dos pacientes (idade, sexo e municipio de residéncia) e atendimentos (natureza
do atendimento, gravidade presumida, dias da semana, fumos de atendimenio e tipo de
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